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Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und Frauen

Forderungen des BMGF

Das BMGF vergab Forderungen von rd. 8 Mio. EUR jihrlich vorwie-
gend in den Bereichen Gesundheitsforderung, AIDS-Hilfe, Sucht-
pravention und Tierschutz. Eine einheitliche, schriftlich dokumen-
tierte Forderstrategie sowie daraus abgeleitete Wirkungsziele und
Indikatoren fiir deren Umsetzung fehlten.

Die Forderungen erfolgten in der Regel auf Basis der allgemeinen
Rahmenrichtlinien, weil Sonderrichtlinien fiir wesentliche Bereiche
noch ausstindig waren. Abstimmungen mit anderen Gebietskor-
perschaften bzw. Forderstellen waren nicht nachvollziehbar doku-
mentiert.

Die vom BMGF festgelegten Forderschwerpunkte wurden von den
Fordernehmern eingehalten. Evaluierungen iiber den Nutzen der
gewihrten Forderungen lagen nur ansatzweise in den Bereichen
AIDS-Hilfe und Suchtpravention vor. Mangels konkreter Forderziele
und messbarer Indikatoren beschrinkten sich die Evaluierungen auf
Vorjahresvergleiche und statistische Auswertungen.
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Ziel der Gebarungsiiberpriifung war die Beurteilung der Forderstra-
tegien und -ziele des BMGF, der Organisation der Férderabwicklung,
der Forderkontrolle und der Evaluierung der gewéhrten Férderungen
sowie einzelner Forderprojekte aus den Bereichen Gesundheitsfor-
derung, AIDS-Hilfe, Suchtpriavention, Lehrpraxen und Veterinir-
wesen. (TZ 1)

Das BMGF gewdahrte nach MaB3gabe der budgetiren Mittel Forde-
rungen aufgrund gesetzlich eingeraumter Moglichkeiten, insbeson-
dere nach dem AIDS!'-Gesetz, dem Suchtmittelgesetz (SMG) und
dem Tierschutzgesetz. (TZ 2)

Grundlage fiir die Gewadhrung von Férderungen aus Bundesmitteln
waren die ,,Allgemeinen Rahmenrichtlinien fiir die Gewdhrung von
Forderungen aus Bundesmitteln“ (Rahmenrichtlinien) aus den Jah-
ren 2004 und 2014. (TZ 3, 4)

Beide Rahmenrichtlinien sahen fiir die Gewdhrung von Férderungen
Sonderrichtlinien vor. Das BMGF sah von der Vorlage eines Ent-
wurfes einer Sonderrichtlinie fiir den Bereich Gesundheitsforde-
rung und Pridvention an das BMF — zur Herstellung des erforder-
lichen Einvernehmens — ab. Die Sonderrichtlinie trat daher nicht
— wie urspriinglich vorgesehen — mit Jinner 2016 in Kraft. (TZ 5)

Fiir den Suchtpriaventions- und Veterinidrbereich fehlten die diesbe-
ziiglichen Sonderrichtlinien. Die Férderungen erfolgten auf Basis der
allgemeinen Rahmenrichtlinien. Die Sonderrichtlinie fiir die Lehr-
praxenforderung basierte noch auf den Rahmenrichtlinien 2004.
(TZ 5)

Das BMGF forderte nach MaBgabe der verfiigharen Budgetmittel
grundsitzlich Organisationen, deren Tatigkeitsbereiche unter die
jahrlichen Forderschwerpunkte fielen. Ein alle Forderschwerpunkte
umfassendes Strategiekonzept mit MaBnahmen und Indikatoren,
die zur Beurteilung der kurz-, mittel- oder langfristigen Zielerrei-
chung aller Forderungen herangezogen werden kénnten, lag nicht
schriftlich vor. (TZ 6)

1 Acquired Immune Deficiency Syndrome
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Forderungen des BMGF

Das BMGF legte forderwiirdige MaBnahmen fiir den Schwerpunkt
Gesundheitsforderung jahrlich neu fest. Wirkungsziele und Indika-
toren zur Messung des Erfolges waren nicht schriftlich dokumen-
tiert. Das BMGF gewihrte somit — bspw. im Bereich Gesundheits-
forderung und Priavention — Forderungen ohne eindeutig definierte
Zielvorgaben. (TZ 7)

Die Forderschwerpunkte waren auf die gesetzlich vorgesehenen
Basisforderungen langjahriger Fordernehmer ausgerichtet; Wir-
kungsziele und Indikatoren waren dafiir nicht festgelegt. (TZ 8)

Die Forderansuchen sowie die im iiberpriiften Zeitraum gewéhrten
Forderungen bezogen sich lediglich auf den Forderschwerpunkt
Gesundheitsforderung und Privention. Alle weiteren Forderschwer-
punkte waren fiir basisgeforderte Einrichtungen wenig relevant.
Das breite, ausdifferenzierte Férderangebot des Bereichs Gesund-
heitsforderung und Privention war verwaltungsaufwendig. (TZ 8)

Forderwerber mussten auch bei wiederkehrenden Foérderungen
ihre Forderantridge jiahrlich neu einreichen. Diese beinhalteten eine
Begriindung, inwiefern die Férderschwerpunkte eingehalten wiir-
den, und eine Offenlegung iiber die gesamte Projektfinanzierung
(Eigenmittel, Mittel von anderen Fordergebern), damit das BMGF
Doppelférderungen von Projekten entgegenwirken konnte. (TZ 9)

Laut den Rahmenrichtlinien 2014 hatte der Bund auf eine mit anderen
Organen bzw. Rechtstragern abgestimmte Vorgangsweise hinzuwir-
ken, wenn auch diese beabsichtigten, einen Forderwerber fiir dieselbe
Leistung zu fordern. Die Rahmenrichtlinien 2014 sahen Abfragen in
der Transparenzdatenbank vor, in der jedoch nur die bereits ausbe-
zahlten, nicht aber die durch 6ffentliche Fordergeber beabsichtigten
bzw. bereits zugesagten Forderungen ersichtlich waren. Das BMGF
verstindigte andere haushaltsfiihrende Stellen iiber eigene Forder-
zusagen. Eine vorab erfolgende inhaltliche Abstimmung mit anderen
offentlichen Fordergebern wurde jedoch nicht schriftlich dokumen-
tiert und war somit nicht nachvollziehbar. (TZ 10)

Das BMGF gewihrte von 2010 bis 2014 43 Forderungen bis zu
10.000 EUR (durchschnittlicher Forderbetrag: 6.560 EUR). Das BMGF
hatte keinen vollstindigen Uberblick iiber die internen Kosten (Per-
sonal- und Sachkosten) der einzelnen Forderungen. Ob die Férder-
abwicklung der Kleinstférderungen in einem angemessenen Ver-
hiltnis zu den damit verfolgten Zielen stand, war dem BMGF somit
nicht bekannt. (TZ 11)
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Eine Uberpriifung hinsichtlich der Ubereinstimmung des Sachbe-
richts mit den in den Forderantrigen beschriebenen MaBnahmen
fand nach Projektabschluss nur insoweit statt, als das BMGF Abrech-
nungen, die nicht den Férderzwecken entsprachen, nicht anerkannte
bzw. eine Klarstellung diesbeziiglich vom Férdernehmer einforderte.
(TZ 12)

Im Anschluss an gewihrte Férderungen nahm das BMGF keine
Evaluierungen hinsichtlich der Wirkungen der geforderten Pro-
jekte und MaBnahmen — wie in den Rahmenrichtlinien 2014 vor-
gesehen — vor. (TZ 13)

Im iiberpriiften Zeitraum forderte das BMGF rd. 145.000 EUR an
nicht verbrauchten Foérdermitteln zuriick. Entgegen den Bestim-
mungen der Rahmenrichtlinien verrechnete es keine Zinsen. (TZ 13)

Das BMGF evaluierte auch noch nicht den Nutzen der Forderung
der Lehrpraxen. (TZ 13, 26)

Erst nach mehrmaliger Urgenz durch das BMGF suchte ein Thera-
piezentrum Mitte Oktober 2014 um eine Forderung fiir das laufende
Kalenderjahr an. Trotz angespannter Budgetlage gewéhrte das BMGF
daraufhin fiir das gesamte Jahr 2014 Forderungen in Héhe von ins-
gesamt 285.000 EUR. Dies widersprach den Férdervoraussetzungen,
wonach Kosten, die vor Einlangen des Forderansuchens entstan-
den waren, nicht anerkannt werden konnten. Die Tatsache, dass das
BMGF den Forderwerber an das Forderansuchen erinnern musste,
signalisierte keinen dringenden Bedarf an der Forderung. (TZ 14)

Bei der Forderung der sieben AIDS-Hilfe Vereine fehlte eine inhalt-
liche und finanzielle Abstimmung mit anderen fordernden Gebiets-
korperschaften. (TZ 15)

Die Urgenzen von nicht fristgerecht vorgelegten Fordernachweisen
wurden vom BMGF nicht dokumentiert. (TZ 16)

Die genaue Uberpriifung der Nachweise im Hinblick auf die gefor-
derte Abrechnungsqualitit war zweckmiBig. Die in Einzelfillen
iiber mehrere Jahre gehenden Abrechnungszeitraume waren jedoch
unverhaltnisméBig lang. Das hatte zur Folge, dass It. Forderver-
trag samtliche, bis zur Anerkennung der Férderungen des Vorjahres
ausbezahlte Betrige nur in Form eines Vorschusses erfolgten und



Bereich
Suchtpravention

Forderungen des BMGF

es dariiber hinaus keine Klarheit iiber allféllige Riickforderungen
gab. (TZ 17)

Entgegen den Bestimmungen der Rahmenrichtlinien verrechnete das
BMGF im Falle von Riickforderungen keine Zinsen. (TZ 18)

Das BMGF erfasste — ausgehend von den Quartalsberichten der
AIDS-Hilfe Vereine — die wesentlichen Tatigkeiten der Vereine sta-
tistisch nach einzelnen Leistungskategorien mittels eines ,Balan-
ced Score Card“-~Modells. Diese Auswertungsmethode war zweck-
méiBig, um die Leistungen der AIDS-Hilfe Vereine beurteilen und
vergleichen zu konnen. Eine Gesamtbetrachtung der von den AIDS-
Hilfe Vereinen erbrachten Leistungen im Hinblick auf die tatséchli-
che Wirkung fehlte ebenso wie genderdisaggregierte Auswertungen.
(TZ 19)

GemiB dem Suchtmittelgesetz (SMG) forderte das BMGF Einrich-
tungen oder Vereinigungen, die Personen im Hinblick auf Sucht-
giftmissbrauch berieten und betreuten, unter der Voraussetzung,
dass andere Gebietskorperschaften zumindest gleich hohe Zuschiisse
gewihrten. (TZ 20)

Wie auch bei den AIDS-Hilfe Vereinen verfiigte das BMGF im
Bereich der Suchtpravention iiber keine schriftlich dokumentierten
und quantifizierbaren Ziele. (TZ 21)

Bedingt durch die Dauer der Berichterstellung vonseiten der gefor-
derten Institutionen und der Dauer der Abrechnungen durch die
Liander kam es auch hier zu langen Bearbeitungszeitraumen bis zur
endgiiltigen Entlastung der Férdernehmer. (TZ 22)

Das BMGF forderte den Bereich der Suchtpriavention von 2010 bis
2014 mit insgesamt 9,40 Mio. EUR, von denen rd. 80 % in den
Bereich der Privention und rd. 20 % an stationére Einrichtungen
flossen. Bei der Gewihrung von Forderungen erfolgte keine finan-
zielle Abstimmung mit anderen Fordereinrichtungen. (TZ 23, 24)

Das BMGF beobachtete die Drogensituation anhand der Kennzahlen
aus dem einheitlichen ,Dokumentations- und Berichtssystem zu
den Klientinnen und Klienten der Osterreichischen Drogeneinrich-
tungen*“. Die Tatsache, dass die Anzahl der Drogentoten und Verur-
teilungen wegen Drogendelikten riickldufig war, fiihrte das BMGF
auch auf die Férderung im Bereich der Suchtprivention zuriick. Die
laufende Beobachtung der Drogensituation war zweckmiBig, doch
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es fehlten schriftlich dokumentierte und quantifizierbare Ziele, die
fiir eine Evaluierung erforderlich sind. (TZ 25)

Die Lehrpraxenforderung ermoglichte angehenden Allgemeinme-
dizinern eine praxisorientierte Ausbildung in einer Lehrpraxis bei
einem niedergelassenen Arzt als Vorbereitung auf eine Téitigkeit als
Allgemeinmediziner. Das BMGF forderte Lehrpraxen von 2010 bis
2014 mit rd. 3,69 Mio. EUR. Eine Evaluierung der Lehrpraxenfor-
derung hinsichtlich ihrer Wirkung wurde bislang noch nicht durch-
gefiihrt. (TZ 26)

Von 2010 bis 2014 gewihrte das BMGF Forderungen in Hohe von
insgesamt rd. 3,10 Mio. EUR fiir das Veterinirwesen. Das BMGF for-
derte im Wesentlichen einen Verein, der verschiedene Aktivititen
zum Thema Tierschutz und artgerechte Tierhaltung im Sinne des
Tierschutzgesetzes setzte. Die Forderansuchen enthielten eine Auf-
stellung iiber die bei anderen 6ffentlichen Stellen beantragten und
iiber die in den vergangenen fiinf Jahren erhaltenen Forderungen;
die Projektantrige waren umfangreich, transparent und nachvoll-
ziehbar. (TZ 27, 28)

Nach Beendigung von Tierversuchen fiir die biomedizinische For-
schung durch ein Pharmazieunternehmen war die Betreuung und
Pflege der erkrankten Tiere erforderlich. Um diese Tiere im Sinne
des Tierschutzes zu versorgen und in einem Gnadenhof artgerecht
zu halten, schlossen das Land Niederosterreich, der Bund (vertre-
ten durch das BMGF), eine Privatperson und eine Privatstiftung im
Dezember 2009 einen Betreuungsvertrag bzw. eine Finanzierungs-
vereinbarung fiir eine Laufzeit von zehn Jahren ab. Da im Falle
dieses Tiergnadenhofs weder Férderansuchen durch einen Forder-
werber noch ein Fordervertrag vorlagen, handelte es sich um keine
Forderung im klassischen Sinne, sondern um eine zeitlich befristete
Finanzierungsvereinbarung. Dennoch erfolgten die Zahlungen des
BMGF (in Héhe von jiahrlich 165.000 EUR) aus dem fiir Fordermit-
tel vorgesehenen Budgetansatz. (TZ 29)

Das BMGF gewihrte einem Verein, dessen Téitigkeit dem Rettungs-
wesen zuzuordnen war, Forderungen in der Hohe von 20.000 EUR
fiir Leistungen, die nicht unter das Tierschutzgesetz subsumiert wer-
den konnten (z.B. Ausbildung und Training von Rettungshunden
sowie Unterbringungskosten der Hundehalter). (TZ 30)



Forderungen des BMGF

Kenndaten fiir Forderungen des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen

Rechtsgrundlagen — AIDS-Gesetz, BGBL. I Nr. 118/2004 i.d.g.F.;
- Suchtmittelgesetz, BGBL. I Nr. 112/1997 i.d.g.F.;
- Tierschutzgesetz, BGBL. I Nr. 118/2004 i.d.g.F.;

- Verordnung des Bundesministers fiir Finanzen {iber Allgemeine Rahmen-
richtlinien fiir die Gewahrung von Forderungen aus Bundesmitteln,
BGBL. II Nr. 51/2004;

- Verordnung des Bundesministers fiir Finanzen {iber Allgemeine Rahmen-
richtlinien fiir die Gewdhrung von Forderungen aus Bundesmitteln,
BGBL. II Nr. 208/2014 i.d.g.F.;

- Bundeshaushaltsgesetz 2013, BGBL. I Nr. 139/2009 i.d.g.F.;
- Transparenzdatenbankgesetz 2012, BGBL. I Nr. 92/2012 i.d.g.F.;

- Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG zwischen dem Bund und den
Landern iiber eine Transparenzdatenbank, BGBL. I Nr. 73/2013 i.d.g.F.

2010 2011 2012 2013 2014 2010 bis 2014

in 1.000 EUR
AIDS-Hilfe
(Vereine und HIV-Fonds, 4.367 2.903 3.031 3.152 2.968 16.421
Welt-AIDS-Konferenz 2010)
Suchtpravention 2.017 1.959 1.658 2.112 1.658 9.404
Gesundheitsforderung 1.171 737 813 1.612 759 5.092
Hepatitis C-Fonds 900 900 873 873 873 4.419
Lehrpraxen 868 804 726 721 574 3.693
Veterindrwesen 432 505 650 749 663 2.999
Gentechnologie 5 5 5 40 42 97
Strahlenschutz 8 8 8 0 0 24
ausbezahlte Summe 9.768 7.821 7.764 9.259 7.537 42.149
Bundesvoranschlag Summe! 8.297 8.574 8.340 7.489 7.823

1 Die Voranschlagsiiberschreitung 2010 war auf die Welt-AIDS-Konferenz zuriickzufiihren, jene von 2013 auf Teuerungsan-
passungen im Suchtmittelbereich sowie auf zusatzliche Projekte im Veterindrbereich und zur Férderung der Kindergesundheit.

Quellen: BMGF, BRA; Auswertung RH

Priifungsablauf und 1 Der RH tiberpriifte von Mai bis Juli 2015 beim BMGF die Vergabe von
—-gegenstand Forderungen.

Ziel der Uberpriifung war die Beurteilung
- der Forderstrategien und -ziele des BMGF,

- der Organisation der Forderabwicklung,
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- der Forderkontrolle und Evaluierung der gewéhrten Férderungen
sowie

- einzelner Forderprojekte? aus den Bereichen Gesundheitsforderung,
AIDS-Hilfe, Suchtprivention, Lehrpraxen und Veterindrwesen.

Der iberpriifte Zeitraum umfasste im Wesentlichen die Jahre 2010
bis 2014.

Zur leichteren Lesbarkeit verwendet der RH einheitlich die seit 1. Juli
2016 geltende Bezeichnung der Bundesministerien, insbesondere BMGF.

Zu dem im Februar 2016 {ibermittelten Priifungsergebnis nahm das
BMGF im Mai 2016 Stellung. Der RH erstattete seine GegenduBerung
im August 2016.

Folgende, den Wirkungsbereich des BMGF betreffende Materiengesetze
sahen die Gewdhrung von Forderungen — nach MaBgabe der verfiig-
baren budgetiren Mittel — durch den Bund vor:

- Das AIDS-Gesetz? ermichtigte den Bund, die Tétigkeit von Einrich-
tungen und Vereinigungen zur Beratung und Betreuung von Per-
sonen im Hinblick auf AIDS zu férdern.

- Das Suchtmittelgesetz (SMG)* erméchtigte den Bund, Férderungen
an Einrichtungen oder Vereinigungen zu gewéhren, die Personen
im Hinblick auf Suchtgiftmissbrauch beraten und betreuen. Die
Forderung hatte nach MafBgabe der verfiigharen Bundesmittel zu
erfolgen, wobei diese von Zuschiissen aus Mitteln anderer Gebiets-
korperschaften abhéngig zu machen war. Bei Einrichtungen, deren
Trager Gebietskorperschaften waren, mussten die Zuschiisse die-
ser Gebietskorperschaft mindestens gleich hoch sein wie die des
Bundes.

- Das Tierschutzgesetz® sah die Férderung tierfreundlicher Haltungs-
systeme, wissenschaftlicher Tierschutzforschung sowie Anliegen des
Tierschutzes durch Bund, Linder und Gemeinden vor.

2 Die Auswahl erfolgte insbesondere unter Beriicksichtigung des budgetiren Umfangs
der Forderungen.

3 AIDS-Gesetz, BGBI. Nr. 728/1993 i.d.g.F.; Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS)

4 Suchtmittelgesetz, BGBI. I Nr. 112/1997 i.d.g.F.
5 Tierschutzgesetz, BGBI. I Nr. 118/2004 i.d.g.F.
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Das Transparenzdatenbankgesetz® (TDBG) sowie die Vereinbarung
gemilB Art. 15a B-VG zwischen dem Bund und den Lindern {iber
eine Transparenzdatenbank’ sahen die Aufnahme von Férderungen
und Transferzahlungen in ein Transparenzportal® vor.

Rahmenrichtlinien 2004

GemiB § 30 Abs. 5 Bundeshaushaltsgesetz 2013° (BHG) hatte der Bun-
desminister fiir Finanzen in einer Verordnung einheitliche Bestim-
mungen {iber die Gewdhrung von Forderungen aus Bundesmitteln zu
erlassen. Die Umsetzung erfolgte durch die Verordnung iiber ,Allge-
meine Rahmenrichtlinien fiir die Gewédhrung von Férderungen aus
Bundesmitteln® (kurz: Rahmenrichtlinien)©.

Die Rahmenrichtlinien aus dem Jahr 2004 — noch auf Grundlage des
BHG 1986!" — enthielten im Wesentlichen Bestimmungen iiber die
haushaltsrechtlichen und allgemeinen Férdervoraussetzungen sowie
iiber die Gewédhrung und Abwicklung von Férderungen.

Demnach durften Forderungen im Rahmen von Forderprogrammen
(FérdermaBnahmen) auf Grundlage von Sonderrichtlinien grundsétz-
lich nur gewéhrt werden, sofern dies bestimmte Forderbereiche zweck-
miBig erscheinen lieBen!2. Die Sonderrichtlinien sollten inhaltliche
Forderschwerpunkte definieren und die entsprechenden iiberpriifbaren
Forderziele mit geeigneten Indikatoren unterlegen.

Nach Erbringung der geférderten Leistungen war nicht nur eine Kon-
trolle der widmungsgeméfBen Verwendung der Fordermittel, sondern
auch — soweit dies im Hinblick auf die Hohe und das Spezifikum der
Forderung zweckméBig war — eine Evaluierung durchzufiihren.

6 BGBIL I Nr. 99/2012 i.d.g.F.
7 BGBL INr. 73/2013 i.d.g.F.
8 §1 Abs. 1Z2TDBG 2012
9 BGBL I Nr. 139/2009 i.d.g.F.

10 BGBI. II Nr. 51/2004 (Rahmenrichtlinien 2004) - auBer Kraft gesetzt mit BGBL II
Nr. 208/2014 i.d.g.F. (Rahmenrichtlinien 2014) am 23. August 2014

11 BGBI. Nr. 213/1986
12§ 40 Abs. 1 Rahmenrichtlinien 2004
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Rahmenrichtlinien 2014

4 Die Rahmenrichtlinien 2014 setzten ab August 2014 die bis dahin gel-
tenden Rahmenrichtlinien 2004 auBer Kraft. Sie galten von diesem
Zeitpunkt an fiir alle neu eingebrachten Férderantréige.

Die Rahmenrichtlinien 2014 wurden vom BMF neu strukturiert und um
eine strategische Forderungsausrichtung sowie eine zwingend erfor-
derliche Evaluierung erweitert.

Wie schon die Rahmenrichtlinien 2004 sahen auch die Rahmenricht-
linien 2014 die grundsétzliche Gewédhrung von Férderungen im Rah-
men von Férderprogrammen auf Grundlage von Sonderrichtlinien vor.

Diese Sonderrichtlinien mussten definierte Regelungsziele, Indikatoren,
Fordergegenstand sowie die férderbaren und nicht férderbaren Kosten
festlegen. Ein Regelungsziel war die Vermeidung von unerwiinschten
Mehrfachférderungen und Férdermissbrauch, insbesondere durch eine
Abfrage der Leistungsangebote im Transparenzportal.

Nach Beendigung eines Forderprogramms auf Grundlage von Sonder-
richtlinien war es verpflichtend, dieses zu evaluieren, wobei auch dar-

zustellen war, zu welchen Wirkungen die MaBnahmen gefiihrt hatten.

Sonderrichtlinien 5.1 Das BMGF gewihrte im tberpriiften Zeitraum nur Forderungen von

des BMGF Lehrpraxen auf Basis einer Sonderrichtlinie, die noch auf den Rah-
menrichtlinien 2004 basierte. Alle anderen Férderungen erfolgten auf
Basis der Rahmenrichtlinien 2014, weil das BMGF die Erlassung von
Sonderrichtlinien nicht fiir zweckméaBig erachtete.

Das BMGF hatte im Janner 2015 mit der Erstellung eines Entwurfs einer
Sonderrichtlinie fiir den Bereich Gesundheitsforderung und Privention
begonnen. Der Entwurf der Sonderrichtlinie orientierte sich in seiner
strategischen Ausrichtung im Bereich Gesundheitsférderung und Pra-
vention an der von der Bundes-Zielsteuerungskommission beschlos-
senen Gesundheitsforderungsstrategie.!3 Nicht Gegenstand des Son-
derrichtlinienentwurfs war allerdings die Forderung von MaBnahmen
zur Suchtpravention.

13 Ziel dieser Strategie war es, einen Beitrag fiir ein lingeres, selbstbestimmtes Leben bei
guter Gesundheit fiir alle Menschen in Osterreich zu leisten.
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Konkret zog das BMGF die Rahmen-Gesundheitsziele 2 und 3!4 heran
und legte entsprechende Indikatoren fest (z.B. Anzahl der Blutabnah-
men, Bewerbung bzw. Nachfrage des Angebots der AIDS-Hilfe Ver-
eine). Alle MaBnahmen, die der Zielerreichung dienten, sah das BMGF
als forderungswiirdig an.

Das BMGF plante nach der Fertigstellung des Entwurfs dessen Vorlage
an das BMF — zur Herstellung des erforderlichen Einvernehmens —
fiir das zweite Halbjahr 2015, sah jedoch davon ab. Die Sonderricht-
linie trat daher auch nicht — wie urspriinglich vorgesehen — mit Jan-
ner 2016 in Kraft.

Der RH stellte kritisch fest, dass alle Férderungen des BMGF mit Aus-
nahme jener der Lehrpraxen auf Basis der Rahmenrichtlinien 2014
erfolgten. Der RH bemingelte in diesem Zusammenhang, dass das
BMGF den Entwurf fiir eine Sonderrichtlinie fiir den Bereich Gesund-
heitsforderung und Pravention zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung
im Juli 2015 noch nicht fertiggestellt hatte. Vor diesem Hintergrund
wies der RH kritisch auf die noch fehlenden Sonderrichtlinien hin und
empfahl dem BMGF, solche fiir den Suchtpriventions- und Veterinar-
bereich zu erarbeiten sowie den Entwurf fiir eine Sonderrichtlinie fiir
den Bereich Gesundheitsforderung rasch fertigzustellen und mit dem
BMEF abzustimmen. Die bereits bestehende Sonderrichtlinie fiir die For-
derung der Lehrpraxen wire formell an die Rahmenrichtlinien 2014
anzupassern.

Laut Stellungnahme des BMGF habe eine ressortinterne Abstimmung
ergeben, dass eine Sonderrichtlinie fiir den Bereich ,, Gesundheitsfor-
derung und Privention®, in der alle Forderungen fachlich Beriicksich-
tigung finden, aufgrund der fachlich heterogenen Forderungen (sieben
AIDS-Hilfe-Vereine, zwei Unterstiitzungsfonds, 18 sonstige Vereine)
nicht zielfiihrend sei. Hinzu komme die angespannte Budgetlage, die
zu einem zahlenmdBigen Riickgang der Forderungen fiihren werde.

Fiir den Veterindrbereich werde keine eigene Sonderrichtlinie erstellt,
weil im Jahr 2015 nur vier Forderungen erfolgt seien. Die Erstellung
einer Sonderrichtlinie fiir den Suchtpriventionsbereich werde dem-
ndchst in Angriff genommen.

Hinsichtlich der Sonderrichtlinie fiir die Forderung von Lehrpraxen
fiihrte das BMGF in seiner Stellungnahme aus, dass es aufgrund der
Anderungen in der Arzteausbildung aus verwaltungsékonomischer Sicht

14 Ziel 2: fiir gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und sozio-

6konomischen Gruppen, unabhingig von Herkunft und fiir alle Altersgruppen zu sorgen;
Ziel 3: die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zu stiarken.
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5.4

6.1

bisher nicht vertretbar gewesen sei, die Sonderrichtlinie zu dndern, weil
bestimmte Modalititen noch nicht abschlieBend geklirt worden seien.

Der RH nahm das Ergebnis der ressortinternen Abstimmung zur Kennt-
nis, regte aber an, ressortinterne Abstimmungen zukiinftig der Erstel-
lung eines Entwurfs vorzulagern. Da die Férderung von MaBnahmen
zur Suchtprivention nicht Gegenstand des Sonderrichtlinienentwurfs
war und das Problem der fachlichen Heterogenitit aus Sicht des RH
hier keine Rolle spielte, wire — wie vom BMGF in seiner Stellungnahme
angekiindigt — jedenfalls eine Sonderrichtlinie fiir diesen Bereich zu
erstellen.

Hinsichtlich des Veterinidrbereichs entgegnete der RH, dass es sich dabei
zwar nur um vier Forderungen, aber um hohe Forderbetrdge handelte,
weshalb die Erlassung einer Sonderrichtlinie, in der die Motive und
die Voraussetzungen fiir die Férderungen transparent gemacht wer-
den, auch in diesem Fall sinnvoll und zweckmifBig sein kann. Er hielt
daher seine Empfehlung aufrecht.

Die Sonderrichtlinie fiir die Férderung von Lehrpraxen wire formell
an die Rahmenrichtlinien 2014 anzupassen, sobald die im Zusammen-
hang mit den Anderungen der Arzteausbildung stehenden Modali-
taten geklart sind.

Das BMGF forderte nach Maf3gabe der verfiiggharen Budgetmittel grund-
sitzlich Organisationen, deren Tatigkeitsbereiche unter die jihrlichen
Forderschwerpunkte fielen. Diese Forderungen umfassten unterschied-
liche Bereiche des Gesundheitswesens (z.B. AIDS-Hilfe, Tierschutz,
etc.).

Fiir den Suchtpriventionsbereich hatte sich die Bundesregierung fiir
die XXIV. Gesetzgebungsperiode die ,Weiterentwicklung einer natio-
nalen Suchtpriventionsstrategie mit besonderem Augenmerk auf die
Gefdahrdung von Kindern und Jugendlichen” zum Ziel gesetzt. Darauf
aufbauend forderte das BMGF die flichendeckende, nachhaltige und
qualifizierte Behandlung, Betreuung und Beratung durch die Fach-
stellen fiir Suchtpriavention (siehe TZ 20) und stationire Therapieein-
richtungen.

Ein Strategiekonzept, das MaBnahmen und Indikatoren umfasste, die
zur Beurteilung der kurz-, mittel- oder langfristigen Zielerreichung
herangezogen werden konnten, war in schriftlicher Form nicht vor-
handen.
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6.2

6.3

6.4

7.1

7.2

7.3

1.4

Forderungen des BMGF

Der RH bemingelte das Fehlen eines schriftlichen, simtliche Forder-
schwerpunkte umfassenden Strategiekonzepts. Er empfahl somit dem
BMGF, eine Strategie fiir die ndchsten Kalenderjahre unter Berticksich-
tigung der Fordergewdhrung anderer Gebietskorperschaften sowie der
budgetiren Lage zu erarbeiten.

Das BMGF teilte in seiner Stellungnahme mit, das vergleichsweise
geringe Fordervolumen des BMGF spreche verwaltungsékonomisch
betrachtet gegen eine Ausweitung der Ressourcenverwendung in die-
sem Bereich. Das BMGF werde die Empfehlung des RH aber erneut
diskutieren.

Der RH entgegnete, dass nicht nachvollziehbar war, warum die Erstel-
lung einer Forderstrategie aus verwaltungsokonomischer Sicht nicht
zielfithrend war. Gerade die Festlegung von Zielen im Rahmen einer
Strategie und der Fokus auf deren Umsetzung waren aus Sicht des RH
eine notwendige Grundlage eines effizienten Férderungswesens.

Das BMGF legte forderwiirdige MaBnahmen fiir den Schwerpunkt
Gesundheitsforderung!® jahrlich neu fest. Wirkungsziele und Indika-
toren, anhand derer der Erfolg der geférderten MaBnahmen gemessen
werden konnte, waren nicht schriftlich dokumentiert. Im Bereich Tier-
schutzforderung leiteten sich die Ziele aus dem Tierschutzgesetz ab.

Der RH beméngelte, dass das BMGF — z.B. im Bereich der Gesund-
heitsféorderung und Priavention — Férderungen ohne eindeutig defi-
nierte Zielvorgaben gewidhrte. Er empfahl daher, ausgehend von einer
gesamthaften Forderstrategie quantifizierbare Ziele zu definieren, um
iiber eine Grundlage fiir die Evaluierung aller Férderungen zu verfii-
gen.

Das BMGF teilte in seiner Stellungnahme mit, im Férdervertrag sei
sehr wohl festgelegt, welche Arbeiten mit der geforderten MaBnahme
durchzufiihren, wie Abschlussberichte zu gestalten sind und wie die
Uberpriifung der widmungsgemdiBen Verwendung erfolgt.

Der RH stellte klar, dass er unter den Zielvorgaben nicht die vom For-
derwerber im Vertrag angefiihrten Ziele, sondern Wirkungsziele und
Indikatoren des BMGF verstand, anhand derer die Wirkung der gefor-
derten MaBnahmen im Sinne der Umsetzung einer gesamthaften For-
derstrategie gemessen werden konnte.

15 Die Veroffentlichung erfolgte auf der Homepage des BMGF.
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8.1 (1) Das BMGF unterstiitzte Einrichtungen — etwa im AIDS- und Sucht-
praventionsbereich — durch sogenannte Basisforderungen (Personal-
und Sachausstattung), so dass diese dem Gesetzesauftrag zur Beratung
und Betreuung betroffener Personen nachkommen konnten.

Dartiber hinaus forderte das BMGF Projekte und MaBnahmen von
besonderem gesundheitspolitischen Interesse geméf den jahrlich fest-
gelegten Forderschwerpunkten. Dabei ersuchte die fiir die Férderab-
wicklung zustindige Abteilung des BMGF die jeweiligen Fachabtei-
lungen um Vorschlédge fiir Férderschwerpunkte des Folgejahres. Die
aktuellen Forderschwerpunkte wurden mit neuen Vorschligen erginzt
bzw. adaptiert. Bei geplanten Anderungen der bestehenden Forder-
schwerpunkte nahm das BMGF Riicksicht auf Férdernehmer aus dem
Bereich Gesundheitsforderung und Pravention, die bereits iiber einen
langeren Zeitraum jahrlich Forderungen bezogen, um ihnen so nicht
die Fordergrundlage zu entziehen. Wirkungsziele und Indikatoren wur-
den fiir diese Forderungen nicht festgelegt (siehe TZ 7).

(2) Die Forderschwerpunkte von 2010 bis 2014 lauteten folgender-
mabBen:

1) Gesundheitsférderung und Priavention

2) Verbesserung der Qualititssicherung im Gesundheitswesen

3) ,Evidence Based Medicine*!® und ,Evidence Based Nursing“!”
4) Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit sowie
5) Gesundheitsfolgenabschitzung.

Wie der RH anhand einer stichprobenartigen Uberpriifung feststellte,
bezogen sich — im iiberpriiften Zeitraum — die Férderantrige sowie
die gewahrten Forderungen auf den Forderschwerpunkt Gesundheits-
forderung und Priavention. Dieser Férderschwerpunkt war thematisch
breit und umfangreich dargestellt und umfasste neben der Pravention
und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten (z.B. HIV, AIDS, Hepatitis),
Substanzmissbrauch und Abhingigkeitserkrankungen (unter besonde-
rer Berticksichtigung von Alkoholmissbrauch/-sucht und von Verhal-
tenssiichten) u.a. auch die Altersmedizin, die Zahngesundheit oder die
Public Health Nutrition.

16 patientenorientierte medizinische Behandlung

17" Verfahren zur objektiven Beurteilung krankenpflegerischer MaBnahmen
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Zu den tbrigen Forderschwerpunkten (zwei bis fiinf) lagen keine For-
derantrage vor.

Wie der RH feststellte, erfolgten im {iberpriiften Zeitraum wesentliche
Ergidnzungen und Adaptierungen zum Schwerpunkt Gesundheitsfor-
derung und Priavention. Das betraf insbesondere die Beriicksichtigung
neuer Infektionskrankheiten, des Genderaspekts und — ausgehend von
den Rahmen-Gesundheitszielen — die gesunden Lebensjahre/-welten.
Im Bereich des Suchtmittelmissbrauchs lag der Férderschwerpunkt auf
der Privention.

8.2 (1) Der RH verwies kritisch darauf, dass das BMGF fiir die Basisfor-
derungen langjihriger Férdernehmer weder Wirkungsziele noch Indi-
katoren festgelegt hatte. Er empfahl dem BMGF, kiinftig auch fiir die
Basisforderungen Wirkungsziele und Indikatoren festzulegen.

(2) Der RH wies kritisch darauf hin, dass sich die Férderansuchen sowie
die im iiberpriiften Zeitraum gewahrten Férderungen lediglich auf den
Forderschwerpunkt Gesundheitsférderung und Pravention bezogen.
Nach Ansicht des RH waren alle weiteren Forderschwerpunkte (zwei bis
fiinf) fur die basisgeférderten Einrichtungen wenig relevant. Er emp-
fahl daher dem BMGEF, die Beibehaltung dieser Forderschwerpunkte
im Hinblick auf ihre Relevanz fiir die Forderstrategie zu iiberdenken.

Weiters wies er kritisch darauf hin, dass das breite, ausdifferenzierte
Forderangebot der Gesundheitsforderung und Pravention verwaltungs-
aufwendig war (siehe TZ 11). Er empfahl daher dem BMGF, die Not-
wendigkeit eines breiten, ausdifferenzierten Férderangebots in diesem
Punkt zu tiberdenken.

8.3 Das BMGF sagte in seiner Stellungnahme zu, eine Straffung der For-
derschwerpunkte — wie vom RH empfohlen — zu iiberpriifen.
Organisation der Forderabwicklung
Allgemeines 9 Die vom BMGF gewihrten Forderungen betrafen verschiedene Bereiche
des Gesundheitswesens (z.B. Gesundheitsférderung, AIDS-Hilfe, Tier-

schutz, Suchtpriavention).

Die folgende Abbildung zeigt den Ablauf einer Forderung von der
Antragsstellung bis zur Entlastung der Fordernehmer:
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Organisation der Forderabwicklung

Abbildung 1: Ablaufschema Forderungen
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Abstimmung mit
anderen offentlichen
Fordergebern

10.1

10.2

Forderungen des BMGF

Forderwerber mussten auch bei wiederkehrenden Férderungen ihre
Forderantrage jahrlich neu einreichen. Dabei war als fachlich-inhalt-
liches Forderkritierum ausdriicklich zu begriinden, inwiefern die For-
derschwerpunkte eingehalten wiirden. Darliber hinaus hatten die For-
derwerber die Projektfinanzierung (Eigenmittel, Mittel von anderen
Fordergebern) offenzulegen. Durch die verpflichtende Offenlegung aller
Forderquellen sollte das BMGF Doppelférderungen von Projekten ent-
gegenwirken konnen. Uber die Gewidhrung und iiber die Hohe von
Forderungen entschied nach einer fachlich-inhaltlichen Beurteilung
durch die jeweilige Fachabteilung die Bundesministerin fiir Gesund-
heit und Frauen.

Nach Ablauf des Projektzeitraums mussten die Férdernehmer dem
BMGF Nachweise iiber die durchgefiihrten MaBnahmen und erbrach-
ten Leistungen sowie einen zahlenmaBigen Nachweis iiber die kor-
rekte Mittelverwendung vorlegen. Diese wurden vom BMGF fachlich-
inhaltlich und rechnerisch von der Buchhaltungsagentur des Bundes
GmbH (BHAG) tiberpriift.

(1) Laut den Rahmenrichtlinien 2014 hatte der Bund auf eine mit ande-
ren anweisenden Organen bzw. Rechtstrigern abgestimmte Vorgangs-
weise hinzuwirken, wenn auch diese beabsichtigten, einen Férderwer-
ber fiir dieselbe Leistung zu férdern.

So hatte die jeweilige Forderstelle vor Gewédhrung einer Forderung
— unter Mitwirkung des Forderwerbers — zu erheben, ob in den letz-
ten drei Jahren Forderungen zuerkannt worden waren und ob fiir das
konkrete Forderansuchen Forderzusagen durch andere Gebietskorper-
schaften oder Rechtstriager vorlagen. Um unerwiinschte Mehrfachforde-
rungen zu vermeiden, sahen die Rahmenrichtlinien 2014 auch Abfra-
gen in der Transparenzdatenbank vor.

In der Transparenzdatenbank waren nur die bereits ausbezahlten For-
derungen ersichtlich. Eine Ubersicht iiber beabsichtigte bzw. zuge-
sagte Forderungen durch offentliche Fordergeber war der Transpa-
renzdatenbank hingegen nicht zu entnehmen. Es war jedoch iiblich,
jene haushaltsfiihrenden Stellen, die Férderungen an dieselben Orga-
nisationen wie das BMGF gewihrten, iiber die vom BMGF zugesagten
Forderungen zu verstindigen. Inhaltliche Abstimmungen mit ande-
ren 6ffentlichen Férdergebern wurden nicht schriftlich dokumentiert.

Der RH hielt kritisch fest, dass das BMGF eine vorab erfolgende inhalt-
liche Abstimmung beziiglich einer Fordergewédhrung nicht schriftlich
und somit nicht nachvollziehbar dokumentierte. Er empfahl daher
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dem BMGF, inhaltliche Abstimmungen mit anderen haushaltsfiihren-
den Stellen nachvollziehbar zu dokumentieren.

10.3 Das BMGF teilte in seiner Stellungnahme mit, dass es Ziel des BMGF
sei, mit anderen potenziellen Férdergebern vorab eine inhaltliche
Abstimmung der Fordergewdhrung zu erreichen, was sich in der Pra-
xis oftmals sehr schwierig gestalte. Das BMGF werde in Zukunft die
Bemiihungen diesbeziiglich intensivieren und dies auch nachvollzieh-
bar dokumentieren.

Forderungen bis zu 11.1 Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der gewdhrten Férderungen
10.000 EUR bis zu 10.000 EUR im Bereich der Gesundheitsférderung und Priaven-
tion von 2010 bis 2014.

Tabelle 1: Kleinstforderungen im Bereich ,,Gesundheitsforderung und Pravention”
2010 2011 2012 2013 2014 2010 bis 2014
Anzahl der Forderungen
bis 10.000 EUR 11 11 5 8 8 43
Gesamtbetrag dieser Forderungen in EUR
Summe 69.617 56.100 38.600 64.274 53.500 282.091

Quellen: BMGF; RH

Wie der Tabelle zu entnehmen ist, gewihrte das BMGF von 2010 bis
2014 insgesamt 43 Forderungen in Héhe von insgesamt 282.091 EUR.
Im Durchschnitt belief sich eine Férderung daher auf rd. 6.560 EUR.

Aufgrund der angespannten Budgetlage des Bundes und der Einspa-
rungsvorgaben des BMF reduzierte das BMGF 2012 die Anzahl der
sogenannten ,Kleinstférderungen® (bis zu 10.000 EUR) im Vergleich
zu den Vorjahren um rund die Hélfte; danach erhohte sich die Anzahl
dieser Férderungen wieder.

Der Kostenrechnung des BMGF waren fiir den iiberpriiften Zeitraum
— aufgrund gesetzlicher Anderungen und diverser Umstrukturie-
rungen!® — keine vergleichbaren Daten iiber die internen Personal- und
Sachkosten zur Abwicklung von Forderungen zu entnehmen. Daher
waren auch die internen Kosten zur Abwicklung der einzelnen For-
derungen nicht bekannt und somit auch nicht, ob die Férderabwick-

18 Schaffung neuer Kostenstellen und Kostentriger, Anderungen aufgrund des BHG 2013
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Kontrolle

11.2

11.3

11.4

12.1

Forderungen des BMGF

lung der Kleinstforderungen in einem angemessenen Verhiltnis zu den
damit verfolgten Zielen standen.

Der RH kritisierte, dass das BMGF keinen vollstindigen Uberblick
iiber die internen Kosten der Forderabwicklung hatte. Ob die Forde-
rabwicklung der Kleinstférderungen in einem angemessenen Verhilt-
nis zu den damit verfolgten Zielen stand, war dem BMGF somit nicht
bekannt. Er empfahl daher dem BMGF zu erheben, ob die internen
Kosten der einzelnen Férderungen — insbesondere bei Kleinstférde-
rungen — in einem angemessenen Verhéltnis zu den damit verfolgten
Zielen stehen. Die so gewonnenen Erkenntnisse sollten Grundlage fiir
die zukiinftige Gewdhrung von Kleinstférderungen sein.

Laut Stellungnahme des BMGF ziele die verwendete Bundeskosten—
und Leistungsrechnung nicht auf die jeweilige Einzelforderung ab. Die
Personalkosten zuziiglich Overheadkosten wiirden auf die jeweiligen
Kostentriger ,,Forderwesen* der jeweiligen federfiihrenden Fachabtei-
lung in Summe zugeordnet. Daher kénnten die Daten aus der Kosten—
und Leistungsrechnung die Erhebung der internen Kosten der einzel-
nen Forderung nicht unterstiitzen.

Wenn die Kostentriagerrechnung die entsprechenden Daten nicht lie-
fern konnte, wiren aus Sicht des RH Alternativen zur Erhebung des
Kosten-Nutzen-Verhiltnisses der Kleinstforderungen zu priifen.

Die Forderwerber hatten bereits in ihren Antrdgen ausfiihrlich ihre
beabsichtigten MaBnahmen und Leistungen darzustellen und zu
begriinden, inwiefern diese den Férderschwerpunkten des BMGF ent-
sprachen. Dies galt allerdings nicht fiir Lehrpraxenférderungen, weil
bereits in der entsprechenden Sonderrichtlinie die Zielsetzung (prak-
tische Ausbildung angehender Arzte) eindeutig festgelegt war.

Das BMGF priifte bereits vor Zusage der Forderung im Gesundheits-
bzw. Veterinirbereich, ob das Projekt oder die MaBnahmen (auch bei
langjéhrigen Forderwerbern) den Forderschwerpunkten entsprach und
dokumentierte seine Entscheidung.

Eine Uberpriifung, ob der Sachbericht mit den in den Antrigen beschrie-
benen MaBnahmen iibereinstimmte, fand nach Projektabschluss inso-
weit statt, als das BMGF Abrechnungen, die nicht den Férderzwecken
entsprachen, nicht anerkannte bzw. eine Klarstellung vom Foérderneh-
mer einforderte.

179




180

12.2

12.3

13.1

13.2

Der RH hielt fest, dass fiir eine wirksame Kontrolle von Forderprojekten
sowohl eine umfassende Kontrolle im Rahmen der Férdervergabe als
auch eine umfassende Nachkontrolle notwendig war. Er empfahl somit
dem BMGF, zusitzlich im Rahmen der Projektabrechnung zu {iberprii-
fen, ob der Sachbericht mit den in den Antrigen angefiihrten MaB-
nahmen iibereinstimmt, und dies entsprechend zu dokumentieren.

Laut Stellungnahme des BMGF werde sehr wohl bei der Projektab-
rechnung iiberpriift, ob der Fordernehmer die im Fiorderantrag ange-
gebenen Titigkeiten durchgefiihrt habe. Dies erfolge sowohl durch die
Uberpriifung der Belege als auch den Sachbericht.

(1) GemiB den Fordervertrigen hatten die Forderwerber dem BMGF
nach Projektende einen Sachbericht und zahlenméBige Nachweisungen
vorzulegen, die das BMGF tiiberpriift. Eine gesamthafte Evaluierung
hinsichtlich der Wirkung der geforderten Projekte und MaBnahmen
— wie in den Rahmenrichtlinien 2014 vorgesehen — fiihrte das BMGF
nicht durch. In Einzelfillen evaluierte das BMGF die Wirkung der
gesetzten MaBnahmen anhand statistischer Auswertungen, die sich
im Wesentlichen auf Vorjahresvergleiche beschrinkten.

(2) GemaB den Rahmenrichtlinien 2004 und 2014!% waren nicht ver-
brauchte Fordermittel unter Verrechnung von Zinsen in der Héhe von
zwei Prozentpunkten iiber dem jeweils geltenden Basiszinssatz pro
Jahr ab dem Tag der Auszahlung der Forderung unverziiglich zuriick-
zufordern.

Wie der RH feststellte, forderte das BMGF im tiberpriiften Zeitraum
rd. 145.000 EUR an nicht verbrauchten Fordermitteln zuriick. Die dafiir
vorgesehenen Zinsen verrechnete das BMGF nicht (siehe TZ 18).

(3) Die Entlastung eines Lehrpraxisinhabers erfolgte durch die Vor-
lage der An- und Abmeldung des Praktikanten bei der zustindigen
Gebietskrankenkasse, eines Nachweises des Lohnkontos und des Zeug-
nisses iiber die absolvierte Ausbildung. Den Nutzen dieser Férderung
hatte das BMGF nicht erhoben.

(1) Der RH bemingelte, dass das BMGF im Anschluss an gewihrte For-
derungen keine Evaluierung hinsichtlich der Wirkung der Férderungen
— wie in den Rahmenrichtlinien 2004 und 2014 vorgesehen — vornahm
(siehe TZ 3 und 4). Er empfahl daher dem BMGF, in allen Férderbereichen

19§ 29 Rahmenrichtlinien 2004, § 43 Rahmenrichtlinien 2014
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Evaluierungen durchzufiihren und diese als Entscheidungsgrundlage fiir
die Gewdhrung weiterer Forderungen heranzuziehen.

(2) Der RH kritisierte, dass das BMGF — entgegen den Bestimmungen
der Rahmenrichtlinien — keine Zinsen im Falle der Riickforderung von
Fordermitteln verrechnete und empfahl dem BMGEF, hinkiinftig neben
dem Riickzahlungsbetrag auch die vorgesehenen Zinsen einzufordern.

(3) Der RH kritisierte, dass das BMGF den Nutzen der Forderung der
Lehrpraxen nicht evaluierte. Er empfahl dem BMGF im Hinblick auf
die ,Arzteausbildung Neu* und die Qualitit der Ausbildung von All-
gemeinmedizinern, den Nutzen dieser Férderungen zu evaluieren.

Das BMGF teilte mit, dass eine entsprechende Priifung bei den For-
derungen im Suchtmittelbereich erfolge. Voraussetzung fiir eine For-
derempfehlung der Fachabteilung sei die Feststellung, dass die Prii-
fung des standardisiert erfolgenden Berichts iiber das Vorjahr ergeben
habe, dass die fiir die Kundmachung gemdB § 15 SMG ausschlagge-
bend gewesenen Kriterien nach wie vor gegeben und die Daten des Vor-
jahres zur Behandlungsnachfrage iibermittelt worden sind.

Im Rahmen der Forderungen der AIDS-Hilfe-Vereine wiirden nur in
seltenen Ausnahmefillen nicht alle Fordermittel verbraucht. In der
Mehrheit der Fille komme es beziiglich der Forderungen zu Gesamt-
entlastungen. Die Empfehlung des RH, kiinftig bei der Riickforderung
von Fordermitteln gemdB den Rahmenrichtlinien auch Zinsen zu ver-
rechnen, werde beriicksichtigt werden.

Laut Stellungnahme des BMGF erfolge eine gesonderte Evaluierung
einer Forderung, sofern dies aufgrund der Héohe und Eigenart der jewei-
ligen Forderung sinnvoll erscheine. Ansonsten bestehe die ,Evaluie-
rung® aus der Uberpriifung der widmungsgemiBen Verwendung der
Férderung anhand der vorgelegten Abrechnungsunterlagen, was sich
auch mit den Bestimmungen der Rahmenrichtlinien decke. Eine gesamt-
hafte Evaluierung werde in Zukunft in jenen Bereichen erfolgen, wo
die Erstellung einer Sonderrichtlinie geplant ist.

Nutzen und Ziel der Lehrpraxisforderung seien, Turnusdrzten die Absol-
vierung eines Teiles der postpromotionellen Ausbildung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin im Rahmen einer Lehrpraxis zu ermadglichen. Im
Rahmen der ,,Arzteausbildung neu“ sei zurzeit noch nicht abzusehen,
wie und durch wen die Lehrpraxisforderung in Zukunft geregelt und
abgewickelt wird.
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Einzelne Forderprojekte

Bereich Gesundheits-
forderung

182

14.1

14.2

Das BMGF werde im Rahmen seiner Maglichkeiten dazu beitragen, die
Anrequngen des RH entsprechend einzubringen und zu beriicksichtigen.

Das BMGF veroffentlichte auf seiner Homepage zu den Férderschwer-
punkten auch die grundlegenden Foérdervoraussetzungen und das
Abwicklungsprozedere gemi den Rahmenrichtlinien. Das BMGF legte
intern keine Frist fest, bis wann ein Forderwerber ein Forderansu-
chen im BMGF einbringen musste; der Finanzierungszeitraum begann
grundsitzlich erst mit dem Einlangen des Forderansuchens. Kosten,
die davor im laufenden Kalenderjahr entstanden waren, waren nach
den Fordervoraussetzungen nicht anzuerkennen.

Eine Uberpriifung der Férderansuchen bzw. —abrechnungen ergab, dass
ein Forderwerber im laufenden Kalenderjahr sein Ansuchen einbrachte,
das BMGF aber bei der Abrechnung der forderungswiirdigen Leistun-
gen entgegen der Fordervoraussetzungen Kosten aus dem gesamten
Kalenderjahr anerkannte.

Ein Therapiezentrum erhielt jahrliche Férderungen in Héhe von 175.000
EUR, um Einrichtungen zur Beratung und Betreuung von Personen
im Hinblick auf Suchtgiftmissbrauch gemiB § 16 SMG zu betreiben,
sowie weitere jahrliche Férderungen in Hohe von 285.000 EUR fiir die
sSuchtpriventionsforschung und —dokumentation inklusive Entwick-
lung einer dsterreichischen Suchtpriventionsstrategie®.

Dieses Therapiezentrum suchte erst nach mehrmaliger Urgenz durch
das BMGF Mitte Oktober 2014 um eine Forderung fiir das laufende
Kalenderjahr an, wobei es die vorzulegenden Unterlagen — ebenfalls
erst nach mehrmaliger Urgenz durch das BMGF — nachreichte. Das
BMGF sagte im November 2014 unter Beriicksichtigung der angespann-
ten Budgetsituation eine Férderung von 256.500 EUR zu, dieser Betrag
wurde im Dezember 2014 durch eine Zusatzsubvention von 28.500 EUR
auf insgesamt 285.000 EUR fiir das gesamte Jahr 2014 aufgestockt.

Der RH kritisierte, dass das BMGF entgegen den grundlegenden For-
dervoraussetzungen — Forderung der nach dem einlangenden Ansu-
chen angefallenen Kosten — die Leistungen des gesamten Kalender-
jahres forderte. Weiters kritisierte er, dass das BMGF trotz angespannter
Budgetlage ein Forderansuchen eines Therapiezentrums urgiert und
in der Folge die gekiirzte Forderung nachtriglich aufgestockt hatte.
Nach Ansicht des RH signalisierte die Tatsache, dass das BMGF den
,Forderwerber” an das Forderansuchen erinnern musste, keinen drin-
genden Bedarf an der Forderung.



AIDS-Hilfe Vereine

14.3

14.4

15.1

Forderungen des BMGF

Der RH empfahl daher dem BMGF, geméB seinen eigenen Vorgaben
forderwiirdige Kosten erst ab dem Zeitpunkt des Einlangens eines
Ansuchens und der Vorlage aller erforderlichen Unterlagen zu férdern.
Weiters empfahl er dem BMGF, bei (langjihrigen) Fordernehmern, die
wiederholtermaBen ihre Abrechnungen unvollstindig und verspatet
vorlegten, weitere Forderungen von der vollstindigen Vorlage der aus-
standigen Abrechnungsunterlagen abhéngig zu machen.

Laut Stellungnahme des BMGF seien ihm die Arbeiten des Thera-
piezentrums bekannt gewesen, die in der geplanten und mit der Fach-
abteilung abgestimmten Form seit Jahresbeginn durchgefiihrt worden
seien. Unter diesem Gesichtspunkt sei ausnahmsweise eine riickwir-
kende Forderungsgewdhrung erfolgt.

Das BMGF werde in Zukunft danach trachten, dass Forderantrige
fristgerecht eingebracht und in Einzelfillen die Ausnahmen bereits im
Votum plausibel und nachvollziehbar begriindet werden.

Die Verkniipfung einer erneuten Forderung mit der vollstindigen Vor-
lage der ausstindigen Abrechnungsunterlagen erscheine laut Stellung-
nahme des BMGF nicht praktikabel. Bei laufenden Fiorderungen sei
es fiir die Planungssicherheit der Forderwerber sinnvoll, ihnen ehest-
moglich verbindlich mitzuteilen, mit welchem Betrag sie im laufenden
Jahr rechnen konnen.

Dem RH war das Spannungsfeld zwischen der Planungssicherheit fiir
die Forderwerber und der ordnungsgeméBen Einhaltung formaler
Abldufe bewusst. Er hielt aber fest, dass eine zeitgerechte Abgabe
auch im Sinne des BMGF sein musste. Deshalb hitte das BMGF die
Forderwerber hierzu anzuhalten und etwaige Konsequenzen aufzu-
zeigen.

Eine wesentliche Aufgabe der sieben eigenstindigen AIDS-Hilfe Ver-
eine?? war die AIDS-Privention in Form von Beratung und Aufkli-
rung. Zur Durchfiihrung dieser Tétigkeiten erhielten die AIDS-Hilfe
Vereine — wie im AIDS-Gesetz vorgesehen — Forderungen des BMGF,
um die laufenden Ausgaben (Personal- und Betriebsausgaben) bede-
cken zu kénnen.

Die ausbezahlten Férderungen des BMGF entwickelten sich von 2010
bis 2014 wie folgt:

20 Fiir Wien, Niederdsterreich und das Burgenland gab es einen gemeinsamen AIDS-Hilfe
Verein.
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Tabelle 2: Forderungen der AIDS-Hilfe Vereine

Karnten
Oberdsterreich
Salzburg
Steiermark
Tirol
Vorarlberg
Wien

Summe

Rundungsdifferenzen moglich
Quellen: BMGF; BRA; RH
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15.3

2010 2011 2012 2013 2014 2010 bis 2014
in 1.000 EUR

140 140 140 155 140 715
339 333 333 367 333 1.705
299 294 300 331 300 1.524
288 288 288 310 288 1.461
219 219 219 241 219 1.117
199 199 199 211 244 1.052

1.169 1.169 1.282 1.288 1.169 6.077

2.653 2.642 2.760 2.903 2.693 13.651

Wie aus der Tabelle ersichtlich wird, forderte das BMGF die AIDS-Hilfe
Vereine in diesen fiinf Jahren mit insgesamt 13,65 Mio. EUR. Die For-
dersumme blieb iiber den gepriiften Zeitraum relativ konstant. Abwei-
chungen ergaben sich durch Investitionen in die Infrastruktur (Biiro,
Computer) bzw. durch anfallende Abfertigungszahlungen.

Neben den Forderungen des BMGF erhielten die AIDS-Hilfe Ver-
eine Forderungen von Lindern, Stidten und Gemeinden. Insgesamt
erhielten die AIDS-Hilfe Vereine von 2010 bis 2014 Foérderungen in
Hohe von 23,98 Mio. EUR, womit sich der Forderanteil des BMGF auf
rd. 57 % des gesamten Fordervolumens belief. Laut Auskunft des BMGF
erfolgte keine Abstimmung mit anderen 6ffentlichen Fordergebern.

Der RH kritisierte die fehlende inhaltliche und finanzielle Abstimmung
mit anderen Gebietskorperschaften bei der Férderung von AIDS-Hilfe
Vereinen. Er empfahl dem BMGF, sich hinkiinftig im Sinne eines effi-
zienten Einsatzes der 6ffentlichen Finanzmittel mit den Lindern, Stid-
ten und Gemeinden inhaltlich und finanziell bei der Férderung von
AIDS-Hilfe Vereinen abzustimmen.

Laut Stellungnahme des BMGF sei diesem klar, welche Aktivitiiten
aus kompetenzrechtlichen Gesichtspunkten aus den Fordermitteln des
Bundes nicht bezahlt wiirden. Die Fordermittel der Linder wiirden
schwerpunktmiBig fiir diese Bereiche eingesetzt, so dass nur in einem
geringen AusmaB thematische Uberschneidungen vorkdmen. Dafiir eine
inhaltliche Abstimmung zu versuchen, erscheine im Hinblick auf den
entstehenden Aufwand und die zur Verfiigung stehenden Personalres-
sourcen nicht gerechtfertigt. Im Ubrigen verweist das BMGF auf die im



15.4

16.1

16.2

16.3

17.1

Forderungen des BMGF

Wesentlichen konstanten Fordermittel des BMGF und dass aufgrund
der Budgetsituation kein besonderer Spielraum bestehe.

Der RH bezog sich auf die Stellungnahme des BMGF, wonach — wenn-
gleich in geringerem MaB — thematische Uberschneidungen vorkamen;
er hielt daher seine diesbeziigliche Empfehlung aufrecht. Die Abstim-
mungsmaBnahmen kénnen sich auf jene Bereiche konzentrieren, in
denen solche Uberschneidungen bestehen.

Die Férdernehmer hatten gemiB dem abgeschlossenen Fordervertrag
jahrlich einen Sachbericht zu erstellen und diesen gemeinsam mit
einem zahlungsmiBigen Nachweis tiber die korrekte Mittelverwen-
dung bis 30. April des Folgejahres an das BMGF zu tibermitteln. Wie
der RH feststellte, hielten nicht alle AIDS-Hilfe Vereine diese Frist ein.
Sie verzogerte sich in einem Fall?! bis September des Folgejahres. Laut
Auskunft des BMGF forderte es die fehlenden Abrechnungen ein; dies
war aber nicht schriftlich dokumentiert.

Der RH kritisierte, dass das BMGF die Urgenzen an die Férdernehmer,
die laut Fordervertrag zu erbringenden Nachweise ein- bzw. nachzu-
reichen, nicht nachweislich dokumentiert hatte. Der RH empfahl somit
dem BMGEF, auf eine fristgerechte Abgabe der Férderabrechnungen
hinzuwirken und dies nachweislich zu dokumentieren.

Laut Stellungnahme des BMGF wiirden die Sachberichte aller AIDS-
Hilfe-Vereine zeitnah zu der im Fordervertrag gesetzten Frist vorgelegt.
Die Belege hingegen wiirden aufgrund des Priifungsumfanges sequen-
ziell vorgelegt. Die Empfehlung des RH werde beachtet werden und es
werde kiinftig darauf geachtet, die Anforderungen der Unterlagen nach-
weislich zu dokumentieren.

Die {ibermittelten Nachweise unterzog das BMGF einer sachlichen
Uberpriifung dahingehend, ob die AIDS-Hilfe Vereine die Férdermit-
tel widmungsgemiB verwendeten. Die rechnerische Uberpriifung oblag
der BHAG. Nach Feststellung der Richtigkeit der Nachweise erteilte das
BMGF die Gesamtentlastung an den jeweiligen AIDS-Hilfe Verein. Bei
Unklarheiten verlangte das BMGF fiir einzelne Ausgaben (z.B. Perso-
nalausgaben) zusitzliche Nachweisungen, was teilweise zu sehr langen
Bearbeitungszeitriumen fiihrte. So waren zur Zeit der Gebarungsiiber-
priifung im Juli 2015 fiir einen AIDS-Hilfe Verein?? die Abrechnungen

21 Kérnten 2014

22 Wien
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17.2

17.3

18.1

18.2

fiir die Forderungen von 2012 und 2013 noch immer nicht vollstan-
dig abgeschlossen, wodurch keine Klarheit tiber allfillige Riickforde-
rungen bestand.

Samtliche bis zur Anerkennung der Férderungen des Vorjahres ausbe-
zahlte Betrage durften It. Férdervertrag nur in Form eines Vorschus-
ses erfolgen.

Der RH erachtete die genaue Uberpriifung der Nachweise im Hinblick
auf die geforderte Abrechnungsqualitit als zweckméaBig. Allerdings
beurteilte er in manchen Fillen die tiber mehrere Jahre gehenden
Abrechnungszeitraume als unverhéltnisméBig lang. Dies insbeson-
dere deshalb, weil It. Fordervertrag sdmtliche, bis zur Anerkennung
der Férderungen des Vorjahres ausbezahlte Betrdge nur in Form eines
Vorschusses erfolgen durften und es dariiber hinaus keine Klarheit
tiber allfillige Riickforderungen gab. Der RH empfahl dem BMGF, auf
eine Verkiirzung der Bearbeitungszeiten unter Aufrechterhaltung der
Abrechnungsqualitdt hinzuwirken.

Das BMGF teilte mit, dass es in seinem Sinne sei, die Bearbeitungs-
dauer von Férderungsabrechnungen so kurz wie méglich zu halten,
ohne dabei an Abrechnungsqualitit zu verlieren. Bei nicht fristge-
rechter Vorlage erfolge eine sofortige Urgenz der Abrechnungsunter-
lagen. Die Abrechnungsdauer hiinge auch von externen Faktoren (z.B.
Belege befinden sich bei anderen Fordergebern) ab und diese konnten
nicht direkt vom BMGF beeinflusst werden. Soweit dem BMGF Ein-
flussmoglichkeit zukomme, werde die Anregung umgesetzt werden.

GemiB den Rahmenrichtlinien 2004 waren nicht verbrauchte For-
dermittel unter Verrechnung von Zinsen?? unverziiglich zuriickzufor-
dern (siehe TZ 13). Wie die Innenrevision des BMGF in ihrem Bericht
+Revision der Fordertdtigkeit des BMGF im Bereich der AIDS-Hilfe*
2013 festgestellt hatte, kam es bei einem AIDS-Hilfe Verein?4 zu nicht
verbrauchten Férdermitteln in Héhe von 6.371,89 EUR. Laut Berech-
nung der Innenrevision hitte das BMGF auch Zinsen in Hohe von
1.134,82 EUR vom Férdernehmer einfordern miissen, was allerdings
nicht geschah.

Der RH kritisierte, dass das BMGF entgegen den Bestimmungen der
Rahmenrichtlinien keine Zinsen bei Riickforderungen von nicht ver-
brauchten Férdermitteln einforderte und verwies auf die Innenrevision

23 zwei Prozentpunkte iiber dem jeweils geltenden Basiszinssatz

24 Salzburg
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19.1

19.2

19.3

Forderungen des BMGF

des BMGF. Er empfahl daher dem BMGF, hinkiinftig die Rahmenricht-
linien dahingehend zu beachten und bei Riickforderungen von For-
dermitteln Zinsen zu verrechnen.

Laut Stellungnahme des BMGF wiirden im Rahmen der Forderungen
der AIDS-Hilfe-Vereine nur in seltenen Ausnahmefillen nicht alle
Fordermittel verbraucht. In der Mehrheit der Fille komme es beziig-
lich der Forderungen zu Gesamtentlastungen. Die Empfehlung des RH,
kiinftig bei der Riickforderung von Fordermitteln gemdlB den Allgemei-
nen Rahmenrichtlinien auch Zinsen zu verrechnen, werde beriicksich-
tigt werden.

Laut den Rahmenrichtlinien 2014 waren nach Abschluss einer gefor-
derten Leistung Evaluierungen dahingehend durchzufiihren, inwie-
weit die mit der Férdergewédhrung angestrebten Ziele erreicht wurden
(siehe TZ 4). Fir die AIDS-Hilfe Vereine entwickelte das BMGF ein
»Balanced Score Card“ Modell zur jahrlichen Evaluierung dieser Ver-
eine. Dabei erfasste das BMGF — ausgehend von den Quartalsberich-
ten der AIDS-Hilfe Vereine — die wesentlichen Tétigkeiten der Ver-
eine statistisch nach einzelnen Leistungskategorien (,Kunde/Markt®,
LFinanzen“, ,Prozesse“, ,Lernen & Entwickeln“). Laut Auskunft des
BMGF seien die Auswertungen dieses ,,Balanced Score Card“ Modells
den AIDS-Hilfe Vereinen kommuniziert worden.

Das BMGF fiihrte jihrliche Uberpriifungen der Gebarung und der Titig-
keit der AIDS-Hilfe Vereine vor Ort durch. Gesamthafte Evaluierungen,
z.B. welche Auswirkungen die Tétigkeit der AIDS-Hilfe Vereine auf die
AIDS-Problematik in Osterreich hatte, enthielten diese Berichte eben-
sowenig wie genderdisaggregierte Auswertungen.

Der RH erachtete die vom BMGF vorgenommene Auswertungsmethode
(,Balanced Score Card“ Modell) als einen zweckméBigen Ansatz, um die
Leistungen der AIDS-Hilfe Vereine beurteilen und vergleichen zu kon-
nen. Allerdings vermisste der RH eine Gesamtbetrachtung der von den
AIDS-Hilfe Vereinen erbrachten Leistungen im Hinblick auf die tatsdch-
liche Wirkung sowie genderdisaggregierte Auswertungen. Er empfahl
dem BMGF, eine entsprechende Gesamtbetrachtung vorzunehmen und
die wichtigsten Kennzahlen genderdisaggregiert aufzubereiten.

Das BMGF teilte mit, dass die genauere Untersuchung der von den
AIDS-Hilfe-Vereinen erbrachten Leistungen weitere finanzielle Res-
sourcen erforderlich mache. Uberdies miissten die dafiir erforderlichen
Daten ressourcenschonend von den Vereinen erhoben werden konnen.
Dem Aspekt der Genderdisaggregierung werde kiinftig bewusster Rech-
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Bereich
Suchtpravention
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20

21.1

21.2

nung getragen, bzw. werde diese Thematik, die in der Arbeit der AIDS-
Hilfen eine groBe Rolle spiele, kiinftig ergiinzend dargestellt werden.
Die Daten dazu seien vorhanden.

GemiB §§ 15 und 16 des SMG konnten Einrichtungen oder Vereini-
gungen, die Personen im Hinblick auf Suchtgiftmissbrauch berieten
und betreuten, vom Bund unter der Voraussetzung geférdert werden,
dass andere Gebietskorperschaften zumindest gleich hohe Zuschiisse
gewihrten.

Forderungen erhielten gemaB § 15 SMG anerkannte Einrichtungen?®
sowie sonstige mobile und stationédre Suchtpriventionseinrichtungen.

Das BMGF stellte Fordermittel sowohl fiir die Primér- als auch fiir
die Sekundéarprivention zur Verfiigung. Unter Primérprivention ver-
stand das BMGF eine nachhaltig strukturierte Férderung im gesam-
ten Bundesgebiet. In den Lidndern veranstalteten die Fachstellen fiir
Suchtprivention?® Lehrginge oder Workshops fiir Suchtprivention
an Schulen oder beim Bundesheer. Unter Sekundéirprivention ver-
stand das BMGF Forderungen mit Projektcharakter, wie z.B. in Wien
das Projekt ,check it“27,

Die Tatigkeit des BMGF im Bereich der Suchtprdavention leitete sich
sowohl vom Auftrag der Bundesregierung (siehe TZ 6) als auch aus der
im Jahr 2013 verdffentlichten Delphi-Studie ab. Diese Studie diente der
Vorbereitung einer ,Nationalen Suchtpriventionsstrategie mit beson-
derem Augenmerk auf die Gefihrdung von Kindern und Jugendlichen*.

Durch die Férderung der Suchtprivention sollte der Konsum psycho-
aktiver Substanzen so gering wie moglich gehalten und Menschen
mit einer Suchtproblematik sozial (re)integriert werden. Quantifizier-
bare Ziele fiir den Bereich der Suchtpravention (z.B. in Form von Wir-
kungszielen) waren nicht schriftlich festgelegt.

Der RH hielt kritisch fest, dass das BMGF auch im Bereich der Sucht-
pravention tiber keine schriftlich dokumentierten und quantifizierbaren
Ziele verfiigte. Er empfahl daher dem BMGF, derartige Ziele schrift-

25 2014 wurden von 108 anerkannten Einrichtungen 43 Einrichtungen gefordert.

26 Die Fachstellen waren im Wesentlichen als Verein oder gemeinniitzige GmbHs orga-
nisiert.

27 Bei diesem Projekt sprachen Berater das Zielpublikum bei einschligigen Veranstal-
tungen (z.B. Rave-Parties) direkt an und nahmen auf Wunsch chemische Analysen der
Inhaltsstoffe von psychoaktiven Substanzen vor.
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22.4

Forderungen des BMGF

lich festzulegen (siehe TZ 7) und mit Indikatoren zu hinterlegen, um
den Grad der Zielerreichung feststellen zu kdnnen.

Laut Stellungnahme des BMGF seien die Wirkungsziele der Sucht-
privention in der Osterreichischen Suchtpriventionsstrategie definiert
worden. Quantifizierbare Ziele und Indikatoren wiirden in der Sucht-
prdvention in Bezug auf einzelne MaBnahmen keinen Sinn machen.
Es sei in der Suchtprivention aufgrund zahlreicher unkontrollierbarer
und konkurrierender Einfliisse nicht maglich, die Effektivitiit von ein-
zelnen MaBnahmen nachzuweisen und mit Statistiken zu belegen.

Der RH verkannte nicht die Schwierigkeiten bei der Messung der Effek-
tivitdt von SuchtpriaventionsmaBnahmen; ein sinnvolles und quanti-
fizierbares Ziel fiir die Wirkung von Suchtprivention wére z.B. ein
Anstieg bei der Inanspruchnahme von Entwéhnungsangeboten.

Die Forderabwicklung im Suchtmittelbereich entsprach der in TZ 9
dargestellten Vorgangsweise. Nach Genehmigung durch den BM fiir
Gesundheit informierte das BMGF die Forderwerber {iber die in Aus-
sicht gestellte Forderung. Diese Information erhielten gleichzeitig auch
die Drogenkoordinatoren der Bundeslander. Danach erfolgte der Ver-
tragsabschluss zwischen dem BMGF und der jeweiligen Einrichtung
sowie die Auszahlung des Forderbetrags.

In Einzelféllen betrug der Zeitraum bis zur vollstdandigen Abrechnung
einer Forderung bis zu zwei Jahre, u.a. bedingt durch die Dauer der
Berichterstellung vonseiten der geférderten Institutionen und die Dauer
der Abrechnungen durch die Linder.

Auch im Suchtpriventionsbereich sah der RH die in Einzelféllen fest-
gestellte lange Bearbeitungsdauer der Férderabrechnung bis zur end-
giiltigen Entlastung der Férdernehmer kritisch. Er empfahl dem BMGF,
auf eine Verkiirzung der Bearbeitungsdauer unter Aufrechterhaltung
der Abrechnungsqualitit hinzuwirken (siehe TZ 17).

Das BMGF teilte mit, die Abrechnungsdauer sei auch von externen
Faktoren abhingig; die Vorgangsweise bei Forderungen im Suchtpri-
ventionsbereich sei mit den Léindervertretern im Bundesdrogenforum
abgestimmt und werde als effizient erachtet, weshalb es keiner Ande-
rung bediirfe.

Der RH entgegnete, dass sich seine Kritik auf die von ihm festgestell-
ten Einzelfille bezog. Solche wiren in Zukunft durch eine Verkiirzung
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der Bearbeitungsdauer unter Aufrechterhaltung der Abrechnungsqua-

litdt zu vermeiden.

23 Das BMGF zahlte im iiberpriiften Zeitraum rd. 9,40 Mio. EUR an For-
dergeldern aus, von denen rd. 80 % in den Bereich Privention und
rd. 20 % an stationire Einrichtungen flossen.

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der ausbezahlten Férde-

rungen:
Tabelle 3: Forderungen Suchtpravention
2010
ausbezahlte Fordersumme 2.017
davon
ambulant n.v.t
stationdr n.v.l
sonstige Einrichtungen? n.v.!
Bundesvoranschlag 2.058

Quellen: BMGF; RH

Burgenland
Karnten?

Salzburg
Steiermark
Tirol
Vorarlberg
Wien
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Niederdsterreich
Oberdsterreich

2012 2013 2014 2010 bis 2014
in 1.000 EUR
1.658 2.112 1.658 9.404
1.154 1.502 1.157 3.813
322 397 322 1.041
182 213 179 574
2.058 1.858 1.858 9.890

1 Durch eine Anderung der Datenerfassung waren die Werte erst ab 2012 detailliert verfiigbar.
2 Fachtagungen, Praventionseinrichtungen, etc.

Zwischen 2010 und 2014 sanken die vom BMGF ausbezahlten For-
dergelder fiir den Suchtpriventionsbereich von rd. 2,02 Mio. EUR auf
rd. 1,66 Mio. EUR. Die Erh6hung im Jahr 2013 war auf eine einmalige
Abgeltung der Teuerungsrate der vergangenen Jahre zurtickzufiihren.

Im Jahr 2014 verteilte sich die Fordersumme von rd. 1,66 Mio. EUR
anhand der verfiigharen epidemiologischen Daten auf die einzelnen
Lander folgendermaBen:

Tabelle 4: Verteilung auf die Lander 2014

in EUR in %
33.000 2,0
79.000 4,8
285.900 17,2
205.400 12,4
71.900 4,3
129.400 7,8
117.500 71
99.000 6,0
636.900 38,4

1 einschlieBlich 16.000 EUR fiir Fachtagung
Quellen: BMGF; RH



Bereich Lehrpraxen-
forderung

24.1

24.2

24.3

25.1

25.2

26.1

Forderungen des BMGF

Die Forderméglichkeiten waren im SMG geregelt; dort waren die forder-
fahigen Bereiche inhaltlich definiert. Eine finanzielle Abstimmung zwi-
schen den Fordereinrichtungen fiihrte das BMGF nicht durch. Im For-
derantrag mussten die Forderwerber alle weiteren Fordergeber inklusive
der zu erwartenden Fordersumme anfiihren (siehe TZ 10).

Der RH stellte kritisch fest, dass das BMGF keine finanzielle Abstim-
mung mit anderen Foérdereinrichtungen durchgefiihrt hatte. Er emp-
fahl dem BMGEF, auch im Suchtpriaventionsbereich eine finanzielle
Abstimmung mit anderen Férdergebern vorzunehmen.

Das BMGF teilte mit, dass eine Abstimmung mit Vertretern der Bun-
deslinder im Bundesdrogenforum erfolge. Den Drogenkoordinatoren sei
der auf der Landesebene jeweils zu erwartende Betrag bekannt gewe-
sen. Ab dem nichsten Jahr werde auch die Verteilung der verfiigbaren
Férdermittel auf Einrichtungsebene in einer mit den Lindern abge-
stimmten Form erfolgen.

Das BMGF beobachtete laufend die Drogensituation in Osterreich
anhand der Kennzahlen aus dem einheitlichen ,Dokumentations- und
Berichtssystem zu den Klientinnen und Klienten der dsterreichischen
Drogeneinrichtungen®, auf die es sich auch in den eigenen, veroffent-
lichten Berichten bezog.

Diese Daten zeigten (im Vergleichszeitraum 2004 und 2013) einen starken
Riickgang des risikoreichen Opioidkonsums in der Altersgruppe 15 bis
24 Jahre und eine Halbierung der Zahl bei den unter 25-Jahrigen. Gleich-
zeitig erhohte sich die Anzahl der Substitutionsbehandlungen; jene der
Drogentoten und Verurteilungen wegen Drogendelikten war riicklaufig.
Nach Ansicht des BMGF war diese positive Entwicklung auch auf seine
Fordertatigkeit im Bereich der Suchtmittelpravention zuriickzufiihren.

Der RH erachtete die laufende Beobachtung der Drogensituation durch
das BMGF als zweckméaBig. Er beméngelte aber das Fehlen von schrift-
lich dokumentierten und quantifizierbaren Zielen, die fiir eine Eva-
luierung erforderlich sind (siehe TZ 21). Er empfahl dem BMGF, wei-
terhin mit gezielten FéordermaBnahmen auf eine weitere Senkung des
Drogenmissbrauchs hinzuwirken.

Das BMGF forderte Lehrpraxen bereits seit dem Jahr 1987. Die Lehrpra-
xenforderung ermoéglichte angehenden Allgemeinmedizinern eine pra-
xisorientierte Ausbildung im Rahmen von Lehrpraxen bei einem nie-
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dergelassenen Arzt. Gerade fiir die Priméarversorgung der Bevolkerung
war eine praxisorientierte Ausbildung von besonderer Bedeutung.

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Férderungen der Lehr-
praxen von 2010 bis 2014.

Tabelle 5:

Lehrpraxen

Quellen:
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BMGF, BRA; RH

26.2

26.3

Forderungen Lehrpraxen

2010 2011 2012 2013 2014 2010 bis 2014
in 1.000 EUR

868 804 726 721 574 3.693

Das BMGF forderte die Lehrpraxen im Zeitraum von 2010 bis 2014 mit
insgesamt rd. 3,69 Mio. EUR.

Fiir die Lehrpraxenférderung bestand eine eigene Sonderrichtlinie
(siehe TZ 5), wonach das BMGF die Forderung?® wahlweise fiir drei
oder sechs Monate gewéhrte (Forderbetrag rd. 1.300 EUR pro Monat).
Die Abrechnungen erfolgten zeitnah; in einem Fall?® forderte das BMGF
die bereits geleisteten Fordermittel in Héhe von rd. 8.000 EUR zuriick.
Eine Evaluierung hinsichtlich der Wirkung dieser Férderungen hatte
das BMGF bislang nicht durchgefiihrt (siehe TZ 13).

Der RH kritisierte die bislang noch nicht durchgefiihrte Evaluierung
der Lehrpraxenforderungen hinsichtlich ihrer Wirkung und empfahl
dem BMGF im Hinblick auf die ,Arzteausbildung Neu“ und die Qua-
litdit der Ausbildung von Allgemeinmedizinern, diese Férderung zu
evaluieren.

Das BMGF fiihrte in seiner Stellungnahme an, dass es Nutzen und Ziel
der Lehrpraxisforderung sei, Turnusdrzten die Absolvierung eines Teiles
der postpromotionellen Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin im
Rahmen einer Lehrpraxis zu erméglichen. Im Rahmen der ,, Arzteaus-
bildung neu* sei zurzeit noch nicht abzusehen, wie und durch wen die
Lehrpraxisforderung in Zukunft geregelt und abgewickelt wird.

Das BMGF werde im Rahmen seiner Maglichkeiten dazu beitragen,
die Empfehlungen des RH entsprechend einzubringen und zu beriick-
sichtigen.

28 Die Forderantrige waren von den Forderwerbern bei der jeweils zustindigen Arzte-
kammer einzubringen, der auch die formale Priifung oblag.

29 Der Praktikant leistete 30 anstatt der in den Sonderrichtlinien festgelegten 35 Wochen-
stunden.



Bereich Veterinadr-
wesen
27

Forderungen des BMGF

Uberblick

Von 2010 bis 2014 gewéhrte das BMGF folgende Férderungen — in
Hohe von insgesamt rd. 3,10 Mio. EUR — fiir das Veterindrwesen:

Tabelle 6: Forderungen Veterindrbereich

Veterindrwesen
Gentechnologie
ausbezahlte Summe
Bundesvoranschlag
Quellen: BMGF, BRA; RH

28.1

28.2

2010 2011 2012 2013 2014 2010 bis 2014
in 1.000 EUR
432 505 650 749 663 2.999
5 5 5 40 42 97
437 510 655 789 705 3.096
464 908 728 526 760 3.386

Bewusstseinsbildung: Tierschutz

Das BMGF3° forderte im Wesentlichen einen Verein, der Aktivititen
fiir den Tierschutz und eine artgerechte Tierhaltung im Sinne des Tier-
schutzgesetzes in folgenden Bereichen setzte:

- Informationen iiber Tiere (mit unterschiedlichen Schwerpunkten)
in Kindergirten und Schulen;

- Fortbildungsveranstaltungen fiir padagogisches Personal und

- Zusammenarbeit und Informationsaustausch auf internationaler und
europédischer Ebene.

Der Verein legte dem BMGF im jdhrlichen Ansuchen um Férderung
einen Kalkulationsplan fiir das Folgejahr vor. Diesem war eine Auf-
stellung iiber die erhaltenen Forderungen der vergangenen fiinf Jahre
beigefiigt.

Im Gegensatz zu den Antrigen im Bereich der Gesundheitsforderung
mussten Forderwerber im Veterindrbereich bekannt geben, ob sie auch
bei anderen Organisationseinheiten bzw. Rechtstrigern Forderungen
beantragt hatten. Aufgrund dieser Zusatzinformationen erhielt das
BMGF Kenntnis tiber allfillige Mehrfachforderungen.

Der RH erachtete die Projektantrige fiir die Férderungen im Veterinir-
bereich als umfangreich, transparent und nachvollziehbar. Er empfahl

30 wie im § 2 Tierschutzgesetz vorgesehen
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28.3

28.4

29.1

29.2

dem BMGF, diese Projektantrédge fiir andere Férdernehmer als Bench-
mark heranzuziehen.

Laut Stellungnahme des BMGF wiirden fiir die sonstigen Forderungen
des BMGF genau die gleichen Informationen abgefragt. Alle Forder-
antrige des BMGF seien dem Grund nach gleich aufgebaut, um den
Vorgaben der Rahmenrichtlinien zu entsprechen und alle fiir eine pro-
funde Beurteilung benédtigten Unterlagen zu erhalten. Die Anregung
des RH konne daher nicht nachvollzogen werden.

Der RH entgegnete, dass er lediglich die Darstellung der Rechnungs-
abschliisse eines Vereins als besonders umfangreich, transparent und
nachvollziehbar hervorgehoben habe, die als Benchmark fiir andere
Férdernehmer herangezogen werden.

Gnadenhof fiir Tiere

Nach Beendigung von Tierversuchen fiir die biomedizinische Forschung
durch ein Pharmazieunternehmen war die Betreuung und Pflege der
erkrankten Tiere erforderlich. Um diese Tiere im Sinne des Tierschut-
zes weiter zu versorgen und in einem Gnadenhof artgerecht zu halten,
schlossen das Land Niederosterreich, der Bund (vertreten durch das
BMGF), eine Privatperson und eine Privatstiftung im Dezember 2009
einen Betreuungsvertrag3! sowie eine Finanzierungsvereinbarung32
ab, wonach das BMGF fiir eine Laufzeit von zehn Jahren eine jahr-
liche Zahlung in Hohe von 165.000 EUR zusicherte.?3 Die Privatstif-
tung wird somit insgesamt 1,65 Mio. EUR erhalten.

Der Abschluss der beiden Vereinbarungen erfolgte nicht nach dem
tiblichen Prozedere einer Forderabwicklung (siehe TZ 10): So gab es
weder Forderantrag noch Fordervertrag. Das BMGF finanzierte seinen
jahrlichen Anteil aus dem fiir Férdermittel vorgesehenen Budgetansatz.

Nach Ansicht des RH handelte es sich im konkreten Fall des Tiergna-
denhofs nicht um eine Férderung im klassischen Sinne, weil ein For-
deransuchen durch einen Férderwerber fehlte. Dariiber hinaus wurde
auch kein Fordervertrag, sondern eine zeitlich befristete Finanzie-
rungsvereinbarung zwischen dem BMGF und den beteiligten Einrich-
tungen abgeschlossen. Da es sich bei den Zahlungen von insgesamt

31 Dieser wurde zwischen Gemeinde Ganserndorf, Land Niederdsterreich und der Privat-
stiftung abgeschlossen.

32 Abgeschlossen wurde dieser zwischen Bund, Land Niederdsterreich und dem Pharma-
zieunternehmen.

33 Laufzeit: bis 2019



29.3

29.4

30.1

30.2

Forderungen des BMGF

1,65 Mio. EUR zur Finanzierung des Tiergnadenhofs um keine Forde-
rung im klassischen Sinne handelte, empfahl der RH dem BMGF, diese
im Sinne einer transparenteren Darstellung hinkiinftig nicht aus dem
fiir Fordermittel vorgesehenen Budgetansatz zu leisten.

Laut Stellungnahme des BMGF handle es sich um ein Anliegen des
Tierschutzes gemdB § 2 Tierschutzgesetz, das zu fordern sei. Aufgrund
der Komplexitit der Finanzierung mit dem iiblichen Prozedere einer
Férderabwicklung sei keine rechtliche Regelung gefunden worden. Auch
wenn die rechtliche Basis eine Finanzierungsvereinbarung sei, handle
es sich sinngemdB um eine Forderung.

Der RH wiederholte, dass es sich um keine Forderung im klassischen
Sinne handelte, und hielt seine Empfehlung im Sinne einer transpa-
renten Darstellung aufrecht.

Forderung eines Vereins im Rettungswesen

Ein Verein, dessen Titigkeit dem Rettungswesen3# zuzuordnen war,
beantragte in der Regel zu Beginn eines Kalenderjahres eine Forde-
rung beim BMGF, um u.a. die Ausbildung und das Training von Ret-
tungshunden, die Unterbringung der Hundehalter und Trainer sowie
Tagungen zu finanzieren. Das BMGF sah sich aufgrund der Bestim-
mung des § 2 Tierschutzgesetzes3® dafiir zustindig und gewihrte For-
derungen von 20.000 EUR pro Jahr. Dartiber hinaus erhielt der Verein
weitere 230.000 EUR an Férderungen durch das BMI.

Der Verein erwirtschaftete jihrlich Uberschiisse, die sich 2014 auf
rd. 99.000 EUR beliefen. Die fiir den Veterindrbereich zustindige Fach-
abteilung des BMGF hielt dies im Einsichtsweg fest und stellte die Not-
wendigkeit einer weiteren Férderung durch das BMGF in Frage.

Der RH kritisierte die zu weite Auslegung des Tierschutzgesetzes beziig-
lich der Forderwiirdigkeit des Vereins durch das BMGF. Weder die Aus-
bildung, noch das Training von Hunden, noch die Unterbringungskos-
ten der Hundehalter konnten nach Ansicht des RH darunter subsumiert
werden. Weiters wies der RH darauf hin, dass fiir das Rettungswesen
die Lander und Gemeinden zustandig waren.

34 Das Rettungswesen war von der Kompetenz des Bundes fiir das Gesundheitswesen gem.

Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG ausgenommen und fiel in die Zustdndigkeit der Linder und
Gemeinden.

35 Das Tierschutzgesetz sah die Forderung des Tierschutzes fiir tierfreundliche Haltungs-
systeme, wissenschaftliche Tierschutzforschung sowie Anliegen des Tierschutzes durch
Bund, Liander und Gemeinden vor.
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30.3

Der RH empfahl daher dem BMGF, sich von der Férderung dieses Ver-
eins zuriickzuziehen.

Laut Stellungnahme des BMGF bestehe an der im Bereich des Ret-
tungswesens durchgefiihrten Leistung ein erhebliches dffentliches Inte-
resse; die Forderwiirdigkeit sei gegeben. Uberdies handle es sich um
ein Anliegen des Tierschutzes, das gemdB § 2 Tierschutzgesetz zu for-
dern sei. Einsparungen beim Budget des BMGF wiirden bedingen, dass
generell die Notwendigkeit von weiteren Forderungen durch das BMGF
in Frage gestellt werde.



Forderungen des BMGF

Schlussempfehlungen
31 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen an das BMGF
hervor:

(1) Eine Sonderrichtlinie fiir den Suchtpriaventions— und Veterinér-
bereich wire zu erarbeiten. (TZ 5)

(2) Der Entwurf fiir eine Sonderrichtlinie fiir den Bereich Gesund-
heitsforderung wire rasch fertigzustellen und mit dem BMF abzu-
stimmen. (TZ 5)

(3) Die bereits bestehende Sonderrichtlinie fiir die Forderung der Lehr-
praxen wire formell an die Rahmenrichtlinien 2014 anzupassen. (TZ 5)

(4) Eine Forderstrategie fiir die nidchsten Kalenderjahre sollte unter
Beriicksichtigung der Fordergewidhrung anderer Gebietskorperschaf-
ten sowie der budgetiren Lage erarbeitet werden. (TZ 6)

(5) Ausgehend von einer gesamthaften Forderstrategie wiren quan-
tifizierbare Ziele zu definieren, um iiber eine Grundlage fiir die Eva-
luierung aller Férderungen zu verfiigen. (TZ 7)

(6) Fiir die Basisforderungen langjahriger Férdernehmer sollten kiinf-
tig auch Wirkungsziele und Indikatoren festgelegt werden. (TZ 8)

(7) Die Beibehaltung der Forderschwerpunkte zwei bis fiinf wire
im Hinblick auf ihre Relevanz fiir die Férderstrategie zu iiberden-
ken. (TZ 8)

(8) Die Notwendigkeit eines breiten ausdifferenzierten Forderan-
gebots der Gesundheitsforderung und -privention wire zu iiber-
denken. (TZ 8)

(9) Inhaltliche Abstimmungen mit anderen haushaltsfiihrenden Stel-
len beziiglich einer Fordergewéhrung sollten nachvollziehbar doku-
mentiert werden. (TZ 10)

(10) Es wiire zu erheben, ob die internen Kosten der einzelnen For-
derungen — insbesondere bei Kleinstférderungen — in einem ange-
messenen Verhiltnis zu den damit verfolgten Zielen stehen. (TZ 11)

(11) Zusitzlich zur Kontrolle im Rahmen der Fordervergabe wére
auch im Rahmen der Projektabrechnung zu iiberpriifen, ob der Sach-
bericht mit den in den Antrigen angefiihrten MaBnahmen iiberein-
stimmt, und dies entsprechend zu dokumentieren. (TZ 12)
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(12) In allen Forderbereichen wiren Evaluierungen — wie in den
Rahmenrichtlinien vorgesehen — durchzufiihren und diese als Ent-
scheidungsgrundlage fiir die Gewidhrung weiterer Forderungen her-
anzuziehen. (TZ 13)

(13) Im Falle von Riickforderungen von Férdermitteln sollten neben
dem Riickzahlungsbetrag auch die in den Rahmenrichtlinien vorge-
sehenen Zinsen eingefordert werden. (TZ 13, 18)

(14) Eine Evaluierung der Forderung der Lehrpraxen sollte insbe-
sondere im Hinblick auf die ,,Arzteausbildung Neu“ und die Qua-
litdt der Ausbildung von Allgemeinmedizinern durchgefiihrt wer-
den. (TZ 13, 26)

(15) Forderwiirdige Kosten sollten — gemiB3 den Fordervorausset-
zungen des BMGF — erst ab dem Zeitpunkt des Einlangens eines
Ansuchens und der Vorlage aller erforderlichen Unterlagen gefor-
dert werden. (TZ 14)

(16) Bei (langjidhrigen) Fordernehmern, die wiederholtermaBen
ihre Abrechnung unvollstindig und verspétet vorlegen, sollten wei-
tere Forderungen von der vollstindigen Vorlage aller ausstindigen
Abrechnungsunterlagen abhingig gemacht werden. (TZ 14)

(17) Im Sinne eines effizienten Einsatzes der offentlichen Finanz-
mittel sollte sich das BMGF bei der Férderung der AIDS-Hilfe Ver-
eine mit den Landern, Stidten und Gemeinden inhaltlich und finan-
ziell abstimmen. (TZ 15)

(18) Auf eine fristgerechte Abgabe der Forderabrechnungen wire
hinzuwirken und dies wire nachweislich zu dokumentieren. (TZ 16)

(19) Auf eine Verkiirzung der Bearbeitungszeiten unter Aufrecht-
erhaltung der Abrechnungsqualitit wire nachweislich hinzuwir-
ken. (TZ 17, 22)

(20) Eine Gesamtbetrachtung der von den AIDS-Hilfe Vereinen
erbrachten Leistungen wire im Hinblick auf die tatsichliche Wir-
kung vorzunehmen. Die wichtigsten Kennzahlen sollten genderdis-
aggregiert aufbereitet werden. (TZ 19)

(21) Quantifizierbare Ziele der Suchtprivention sollten schriftlich
festgelegt und mit Indikatoren hinterlegt werden. (TZ 21)



Forderungen des BMGF

(22) Im Suchtpriventionsbereich sollte eine finanzielle Abstimmung
mit anderen Fordergebern vorgenommen werden. (TZ 24)

(23) Mit gezielten FordermaBnahmen wére weiterhin auf eine wei-
tere Senkung des Drogenmisshrauchs hinzuwirken. (TZ 25)

(24) Die umfangreich, transparent und nachvollziehbar gestalteten
Projektantrige eines vom BMGF geforderten Vereins im Veterinér-
bereich sollten fiir andere Férdernehmer als Benchmark herange-
zogen werden. (TZ 28)

(25) Da es sich bei den Zahlungen von insgesamt 1,65 Mio. EUR
zur Finanzierung des Tiergnadenhofs um keine Forderung im klas-
sischen Sinne handelte, sollten diese im Sinne einer transparente-
ren Darstellung hinkiinftig nicht aus dem fiir Fordermittel vorge-
sehenen Budgetansatz geleistet werden. (TZ 29)

(26) Aufgrund der nicht unter § 2 Tierschutzgesetz subsumierbaren
Leistungen eines Vereins, dessen Titigkeit dem Rettungswesen zuzu-

ordnen war, sollte sich das BMGF von dessen Forderung zuriick-
ziehen. (TZ 30)

Wien, im August 2016

Die Prasidentin:

Dr. Margit Kraker
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