Resolution der II. EUROSAI-EURORAI-Konferenz zur Zusammenarbeit bei

der Priifung des Gesundheitswesens

(Kopenhagen, 5.-7. Juni 2003)

Hintergrund

Bei der I. EUROSAI-EURORAI-Konferenz 2001 in Madeira wurde folgendes beschlossen: ,,Ein
weiterer Erfahrungsaustausch iiber wesentliche fachliche Themen (wie Gesundheit, Erziehung,
Infrastruktur...) erscheint wiinschenswert. EUROSAI und EURORAI werden gemeinsam daran
arbeiten, diese Ziele zu erreichen.” Der dénische Rechnungshof hatte angeboten, die IIl. EUROSAI-
EURORALI- Konferenz zur Zusammenarbeit bei der Priifung des Gesundheitswesens in
Kopenhagen auszurichten. Er wurde bei der Vorbereitung von einer Arbeitsgruppe aus Vertretern
von nationalen und regionalen Rechnungshéfen aus dem Vereinigten Kénigreich, Frankreich,
Spanien, Portugal und Deutschland unterstiitzt. An der Konferenz nahmen insgesamt 136 Delegierte
von 28 nationalen EUROSAI und 25 regionalen EURORAI Rechnungshdéfen teil.

Das Thema Gesundheitswesen wurde gewihlt, weil hohe, aber dennoch begrenzte Ausgaben im
Gesundheitswesen und ein steigender Bedarf eine wirksame Priifung erfordern. Da sich die
Priifungszustindigkeit auf die kommunale, regionale und nationale Ebene verteilt, ist die
Zusammenarbeit zwischen den zustindigen Rechnungskontrollbehdrden eine notwendige

Voraussetzung flir eine wirksame Priifung des Gesundheitswesens.

Die Unterthemen der Konferenz waren ,,Zusammenarbeit zwischen nationalen und regionalen
Priifern bei der Priifung des Gesundheitswesens” und ,,Eine Wende im Gesundheitswesen
erreichen”, in denen grundlegende Fragen genauer untersucht wurden. Die Konferenz wurde

eréffnet durch einen Uberblick iiber Strukturen und Finanzierung des Gesundheitssektors in Europa.

Die II. EUROSAI-EURORAI-Konferenz erméglichte es den teilnehmenden
Rechnungskontrollbehdrden, zu diskutieren, Erfahrungen auszutauschen, neue Ansitze und

Aufgaben zu entdecken und innovative Strategien der Zusammenarbeit zu erarbeiten. Dabei flossen



auch die Erfahrungen der I. EUROSAI-EURORAI-Konferenz 2001 in Madeira und des EURORAI-

Seminars zur Krankenhauspriifung 2003 in Rouen mit ein.

Die Fachkenntnisse, Erfahrungen und Meinungen, die wihrend der Konferenz ausgetauscht
wurden, werden in den folgenden Allgemeinen Beschliissen beschrieben. Der ausfiihrliche

Konferenzbericht befindet sich auf der Web-site: www.rigsrevisionen.dk/EUROSAI-EURORAT .

Allgemeine Beschliisse

1) EUROSAI und EURORAI streben an, das Zusammenwirken zwischen nationalen und regionalen
Rechnungshofen bei der Priifung des Gesundheitswesens stetig zu stirken. Die Zusammenarbeit
stiitzt sich auf das gegenseitige Verstindnis der verschiedenen Rechts- und Priifungssysteme und
die gegenseitige Achtung der Unabhingigkeit. Der Umfang des Zusammenwirkens kann sich
allmihlich entwickeln entsprechend der jeweiligen Integration von nationalen und regionalen
Rechnungshéfen, und ermdglicht je nach dem gegebenen Erfordernis eine stérkere oder geringere

Zusammenarbeit.

2) Die Trigerschaft, Finanzierung und Priifung des Gesundheitswesens sind in den européischen
Staaten sehr unterschiedlich organisiert — eine Mischung aus nationaler, regionaler und lokaler
Ebene und in geringerem Ausmaf} dem privaten Sektor. Die Fallbeispiele und Diskussionen
wihrend der Konferenz zeigten, dass die Priifungsergebnisse durch verstirkte Zusammenarbeit
zwischen den Rechnungshéfen auf den verschiedenen staatlichen Ebenen verbessert werden
konnen.

Zurzeit ist die Zusammenarbeit zwischen nationalen und regionalen Rechnungshéfen bei der
Priifung des Gesundheitswesens eher begrenzt. Nationale und regionale Rechnungshéfe werden

daher aufgefordert, sich zusammenzutun und auf den verschiedenen Ebenen zusammenzuarbeiten.

3) Vortriige aus Frankreich, Italien, Russland, Spanien und dem Vereinigten K6nigreich zeigten
mehrere Beispiele fiir die Zusammenarbeit zwischen nationalen und regionalen Priifern bei der
Priifung des Gesundheitswesens auf. Trotz institutioneller Hindernisse hat sich eine im Hinblick auf
gemeinsame Priifungsmethoden, Priifungsplanung, regelmiBige Treffen und gemeinsame

Priifungen fortschrittliche Zusammenarbeit entwickelt. Zwar wurden dadurch der



Informationsaustausch und die Zusammenarbeit zur Erhéhung der Wirtschaftlichkeit und
Wirksamkeit der Priifungstitigkeit gefordert, aber die Méglichkeiten wurden bei weitem noch nicht

ausgeschopft.

4) In den letzten Jahren haben nationale und regionale Rechnungshéfe mehrere
Wirtschaftlichkeitspriifungen durchgefiihrt. Bei der Konferenz stellten nationale und regionale
Rechnungshéfe aus Danemark, Frankreich, Ungarn, Norwegen, Polen, Spanien und dem
Vereinigten Kénigreich einige dieser Priifungsergebnisse mit einem Schwerpunkt auf der
Weiterentwicklung der Finanzkontrolle und einer Wende im Gesundheitssektor vor. Die Vortrige
haben gezeigt, dass Rechnungshéfe, wenn positive Verdnderungen im Gesundheitssektor erreicht
werden sollen, u.a. Kostenanalysen, Benchmarking, die Priifung von Informationssystemen und
Leistungsindikatoren einsetzen sollten. Bei der Evaluierung von Leistungsverbesserungen im
Gesundheitssektor kénnte die Priifung ,,dem Patienten oberste Prioritit einrdumen‘ und sich auf
Patientenrechte und PraventivmafBnahmen konzentrieren. Die Vortrige stellten mehrere wichtige
Priifungsthemen und —aufgaben vor und zeigten, dass ein koordinierter Priifungsansatz von
nationalen und regionalen Rechnungshéfen die Qualitiit der Priifungsergebnisse beachtlich erhdhen

kann.

Der Weg nach vorn

5) Fiir eine sachgerechte Priifung des Gesundheitswesens ist es wichtig, sowohl eine lokale,
regionale, nationale als auch internationale Sichtweise zu haben. Eine nationale Sichtweise dient
sowohl dazu, einen breiteren Uberblick tiber die Leistungsféhigkeit des Gesundheitswesens als auch
dazu, Informationen iiber regionale Unterschiede zu liefern. Durch eine Ausweitung der
Zusammenarbeit von Rechnungshéfen in verschiedenen Staaten konnten international vorbildhafte

Verfahren ermittelt werden.

6) Die Zusammenarbeit zwischen allen Rechnungshéfen bildet die Grundlage fiir die Entwicklung
von Normen und die Erhohung der Transparenz im Gesundheitswesen trotz des hohen Malles an
fachlicher und institutioneller Komplexitit. Durch die Zusammenarbeit kénnen die Rechnungshéfe
dazu beitragen, die Einheitlichkeit zu erh6hen, das Rechnungswesen sowie die finanzielle

Nachhaltigkeit zu verbessern und Unterschiede im Gesundheitswesen aufzuzeigen.



7) EUROSAI und EURORAI sollten die weitere Zusammenarbeit bei der Priifung des
Gesundheitswesens und sonstigen Fachthemen unterstiitzen. Durch Ergreifen einiger der folgenden

MaBnahmen wiirde die Zusammenarbeit ausgeweitet und gestarkt:

e Erfahrungstausch, Sachverstindige und Informationen iiber Priifungsmethoden
e die Bildung von Netzwerken

e Fortbildungsprogramme und

e gemeinsame Arbeitsgruppen, Seminare und Konferenzen.






