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6.1

6.2

Sozialabteilung der Landesregierung Steiermark und
Bundessozialamt - Koordination und Parallelitat

Gesetzliche Grundlagen

(1) Das zentrale Rechtsinstitut des Bundessozialamtes zur beruflichen
Einglicderung von Menschen mit Behinderungen war — wic unter TZ 2
ausgefiihirt — das BEinstG. Es sah w.a, Lohnférderungen, die Finanzie-
rung technischer Adaptierungen von Arbeifsplidtzen, AusbildungsmabB-
nahmen und begleitende Hilfen vor. Auf die Férderungen bestand kein
Rechtsanspruch.

(2) § 3 StBHG normierte mehrere Leistungen fiir Menschen mit Behin-
derung im Zusammenhang mit beruflicher Rehabilitation:

- Nach § 8 konnte als ,Hilfe zur beruflichen Eingliederung” Hilfe zur
Ausbildung bzw. Umschulung, zur Erprobung auf einem Arbeits-
platz oder zur Erreichung eines Arbeitsplatzes gewihrt werden.

— Nach § 13 konnte ein Lohnkostenzuschuss gewahrt werden, um
einem Menschen, der wegen seiner Beeintrichtigung mit Nicht-
behinderten auf dem Arbeitsmarkt nicht mit Erfolg konkurrieren
konnte, auf einem geecigneten Arbeitsplatz das kollektivvertragiiche
Entgelt zu sichern.

— Nach § 14a konnte — neben einem Lohnkostenzuschuss — Hilfe zur
beruflichen Eingliederung durch betriehliche Arbeit gewahrt wer-
den. Diesc Hilleleistung umfasste die crforderliche sozialpadago-
gische Unterstiitzung durch einen gemeinniitzigen Beschaftigungs-
betrieh.

— Nach § 15 konnte weiters ,unterstiitzte Beschiftigung® geleistet wer-
den. Dabei arbeitete der Mensch mit Behinderung in einem Betrieb
der freien Wirtschaft und erhielt persénliche Assistenzleistungen.

Der RH wies darauf hin, dass die Schliisselkonzepte der beruffichen
Rehabilitation, namlich Lohnférderungen, Assistenzieistungen am
Arbeitsplatz, QualifizierungsmaBnahmen sowie Transit- und Dauer-
arbeitspldtze sowohl im BEinstG als auch im StBHG enthalten waren.
Eine klare Abgrenzung der Leistungsarten bestand daher nicht.

Der RH empfahl dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem Land

Steiermark, bereits auf gesetzlicher Ebene auf eine moglichst klare
Abgrenzung der Leistungsarten hinzuwirken.
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6.3

6.4

7.1

{1) Das BMASK fiihrte aus, migliche Doppelgleisigkeiten kinnten durch
eine klare Abgrenzung der Zielgruppen, wie sic zu TZ 5 dargelegt wurde,
vermieden werden. Dann kiinnten auch gleichartige Leistungen gewdhrt
werden, ohne dass die Gefahr der Doppelgleisigkeit bestiinde.

{2) Das Land Steiermark sagte zu, eine Aufgabenabgrenzung anzustre-
ben und seinen Subsidiaritiitsbegriff zu prizisieren.

Der RH stellte zunachst fest, dass die Abgrenzung nur liber die Ziel-
gruppen sich bisher als sehr schwierig erwiesen hatte. Hiufig war es
eine Frage des Ermessens oder auch der verfiigharen Mittel, wer am
ersten Arbeitsmarkt unterstiitzt werden konnte und wer in Einrich-
tungen zur Tagesstrukturierung betreut werden sollte. Da im einen Fall
der Bund die Kosten zu tragen hitte, im anderen Fall aber das Land,
wiire eine umstrittene Schnittstelle maglich.

Weiters wies der RH darauf hin, dass das Bundessozialamt Maflnahmen
der Privatwirtschaftsverwaltung (im Rahmen der budgetiren Vorgaben)
anbot, das Land Steiermark jedoch einen Rechtsanspruch gewéhrte. Im
Extremfall hiitte daher das Land Steiermark auch dann Leistungen der
beruflichen Rehabilitation zu erbringen, wenn ein Betroffener grund-
sitzlich in die Zielgruppe des Bundessozialamtes fiele, dieses jedoch
keine Mittel zur Verfiigung stellen kdnnte.

Der RH hielt daher eine genauere Abgrenzung der Zielgruppen zwar
fiir sinnvoll, jedoch nicht fiir ausreichend.

Umsetzung bej trigerbasierten Leistungen

(1) Das BMASK konkretisierte gemi3 § 6 Abs. 3 BEinstG die Forde-
rungen des Bundessozialamtes in Richtlinien. Die folgende Tabelle zeigt
einen Auszug der wesentlichen Leistungsarten, die iiber MaBnahmen-
triiger erfolgten:

Bund 2012/12
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Tabelle 5:

Sozialabteilung der Landesregierung Steiermark und
Bundessozialamt - Koordination und Parallelitat

Menschen mit Behinderung

Leistungen des Bundessozialamtes im Bereich beruflicher Rehabilitation von

Leistung

(Clearing

Berufsausbildungs-
assistenz

Arbeitsassistenz

Jobcoaching

Persdnliche Assistenz
am Arbeitsmarkt

Qualifizierungs-
projekte

Beschéftigungs-
projekte

Beschidftigung in
einem integrativen
Betrieb

Quellen: Bundessozialamt, RH

Bund 20

Y

2/12

Ziel bzw. Beschreibung

Abkldrung der Perspektiven fiir Beruf
bzw.fAusbildung am Ubergang Schule-
Beru

Ermdglichen einer integrativen Berufs-
ausbildung (Lehre) durch Unterstiitzung
von Arbeitgeber und Dienstnehmer

Unterstiitzung der Integration im Ar-
beitsleben durch Beratung (z.B. Gestal-
tung von Arbeitsprozessen)

Intensive Unterstiitzung (z.B. Einschu-
lung auf einen Arbeitsplatz)

Physische Unterstiitzung bei Tatig-
keiten, die aufgrund der Behinderung
nicht mdglich sind (z.B. bei manuellen
Tatigkeiten)

Vorbereitung {max. 3 Jahre) auf den
ersten Arbeitsmarkt in einer realen
Arbeitssituation, Ziel: Vermittlung am
ersten Arbeitsmarkt

Transitarbeitsplatz (max. 2 Jahre)

zur Qualifizierung fiir eine bestimmte
Tatigkeit, Ziel: Vermittlung am ersten
Arbeitsmarkt

Bereitstellung von Arbeitsplitzen (da-
neben Berufsvorbereitung und Dienst-
leistungen an andere Betriebe)

Zielgruppe

Alter 13-24, sonderpddagogischer
Férderbedarf, sozialemotionale Beein-
trachtigung, Behinderung

Jugendliche mit sonderpddagogischem
Forderbedarf, die vom AMS nicht in eine
Lehrstelle vermittelt werden konnen

Menschen mit Behinderung am ersten
Arbeitsmarkt

Menschen mit schwerer Behinderung
und deren Arbeitgeber

Berufstdtige ab Pflegestufe 5 (bzw.
3), die personliche Unterstiitzung am
Arbeitsplatz brauchen

Langzeitarbeitslose mit Behinderung

Langzeitarbeitslose mit Behinderung

Menschen mit Behinderung, die (noch)
nicht auf dem ersten Arbeitsmarkt
tatig sein kénnen, aber mehr als 50 %
Leistungsfahigkeit aufweisen

Die Leistungen waren mit Ausnahme der personlichen Assistenz am
Arbeitsplatz und der Beschaftigung in einem integrativen Betrieb nur
befristet méglich.3? Sie konnten, soweit ein aufrechtes Dienstverhalt-
nis bestand, mit Lohnférderungen kombiniert werden.

1% Arbeitsassistenz maximal ein Jahr (Verlingerungsantrag in Sonderfillen maglich),
Clearing sechs Monate, Berufsausbildungsassistenz abhiingig von der Lehrdauer, Job-

coaching sechs Monate
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(2) Das Land Steiermark konkretisierte die gesetzlichen Leistungen in
der Leistungs- und Entgeltverordnung. Die folgende Ubersicht fasst
die Leistungsbeschreibungen?? dieser Verordnung zusammen:*!

Tabelle 6: Leistungen des Landes Steiermark fiir berufliche Eingliederung nach der Leis-
tungs- und Entgeltverordnung

! Die Leistung der Diagnostik und die Leistung der Arbeitsrelevanten Kompetenzfdrderung kinnen gleichzeitig erbracht
werden, weil das Diagnoseverfahren einen Bezug zu einer Arbeitssituation bedingt.

Quellen: Land Steiermark, RH

Nach § 4 Abs. | StBHG war eine Befristung der zuerkannten Leistun-
gen moglich, aber nicht zwingend. Bei der Leistung Berufliche Ein-
gliederung durch betriebliche Arbeit konnte auch ein Lohnkostenzu-
schuss gewdhrt werden.

# Die Leistungen der beruflichen Eingliederungshilfe nach § 8 StBHG schlossen konzep-
tionell an die Beschéftigung in Tageswerkstitten an. Dort stand nicht die Vermittlung
bzw. Vorbereitung auf den ersten Arbeitsmarkt, sondern die sinnvalle Gestaltung des
Tagesablaufs im Mittelpunkt.

41 Voraussetzung aller beschriebenen Leistungen war die Zugehorigkeit zur Zielgruppe
und die Beendigung der Schulpflicht.

200 Bund 2012/12
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Schnittstellen Sozialabteilung der Landesregierung Steiermark und
Bundessozialamt — Koordination und Parallelitdt

Vor Zuerkennung einer Leistung war ein Sachverstindigengutach-
ten einzuholen, welches den individuellen Hilfebedarf bestimmte und
einen Entwicklungs- und Hilfcplan erstellen sollte {§ 42 Abs. 5 StBHG,
TZ 31).

(3) Der RH ordnete die Leistungsangebote nach dem Kriterium der wirt-
schaftlichen Leistungsfahigkeit des Betroffenen (Abbildung 1). Wei-
ter links dargestelite MaBnahmen sind in der folgenden Abbildung fir
Personen mit hoherem Hilfebedarf konzipiert, weiter rechts dargestellte
Mafinahmen fir Personen mit geringerem Bedarf:

Abbildung 1: Uberblick iiber Leistungen des Bundessozialamtes und des Landes nach der ,,wirt-
schaftlichen Leistungsfihigkeit” des Betroffenen

Wirtschaftliche

Erster Arbeitsmarkt

I Leistungen des Bundessozialamtes

I Leistungen des tandes Steiermark
! Verein zur Festztellung des individuellen Hilfebedarfs

Quellen: Bundessozialamt, Land Steiermark, RH
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7.2

7.3

7.4

8.1

Der RH hielt kritisch fest, dass das BMASK und das Land Steiermark
die Konkretisierung der gesetzlichen Vorgaben insofern nicht fiir eine
klare Abgrenzung der Leistungsarten genutzt hatten, als Personen mit
der gleichen wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit sowohl Angebote des
Bundessozialamtes als auch des Landes Steiermark offen standen (z.B.
bei psychischen Beeintriichtigungen Qualifizierungs- oder Beschifti-
gungsprojekte des Bundessozialamtes oder arbeitsrelevante Kompe-
tenzférderung des Landes Steiermark). Umgekehrt gab es z.B. bei bei-
den Stellen kein Angebot fiir dauerhafte begleitende Hilfen.

Der RH empfahl dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem Land
Steiermark, bis zu einer gesetzlichen Entflechtung der Zustindigkeiten
im Wege der Richtlinien bzw. Verordnungen eine klare Unterscheidung
der Leistungsarten anzustreben.

{1} Das BMASK fiihrte wie zu TZ 6 aus, dass eine Abgrenzung der
Zielgruppen ausreichend sei.

{2} Das Land Steiermark sagte zu, eine Aufgabenabgrenzung anzustre-
ben und seinen Subsidiaritdtsbegriff zu priizisieren.

Der RH hielt aus den zu TZ 6 niher ausgefiihrten Griinden neben den
begriiBenswerten Mafnahmen zur Abgrenzung der Zielgruppen auch
eine moglichst eindeutige Zuordnung der MaBnahmenarten fiir sinn-
voll und hielt daher an seiner Empfehlung fest.

Sondervertrige

(1) Grundsiitzlich gewdhrte das Land Steiermark tragerbezogene Maf-
nahmen nur nach den Leistungsbeschreibungen der Leistungs— und
Entgeltverordnung. Davon waren jedoch in Sonderfillen Abwei-
chungen moglich (sogenannte Sondervertriige).#? Die im Jahr 2010
vom Magistrat Graz bewilligten Leistungen entfielen zu rd. 25 % auf
derartige Sondervertrige.

2 Wenn es das Wohl des Menschen mit Behinderung erforderte und die Leistung auf
einem allgemein anerkannten Sonderkonzept heruhte (§ 43 Abs. 2a). Die Landesre-
gierung konnte auch zur Erprobung von neuen Leistungen Pilotprojekte genchmigen
(5 43 Abs. 3).

Bund 2012/12
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Sozialabteilung der Landesregierung Steiermark und
Bundessozialamt - Koordination und Parallelitit

(2) Durch die Sondervertrige ergaben sich weitere Uberschneidungen
mit Leistungen anderer Entscheidungstrager. Zum Beispiel erbrachten
sowohl das AMS Steiermark als auch das Land Steiermark und das
Bundessozialamt Leistungen der Berufsausbildungsassistenz.+?

Wenn das AMS bestatigte, dass eine Vermittlung in ein reguldres
Lehrverhidltnis nicht erfolgen konnte und eine Beeintrachtigung
vorlag, konnte eine sogenannte integrative Berufsausbildung (d.h.
eine Teilqualifizierung oder eine verlingerte Lehre) erfolgen. Diese
war durch eine Assistenzleistung zu begleiten (§ 8b Abs. 4 Berufs-
aushildungsgesetz).

Erfolgte die integrative Berufsausbildung in einem Betrieb des freien
Arbeitsmarkts, finanzierte das Bundessozialamt die Berufsausbil-
dungsassistenz (durch Trager, die grundsitzlich unabhingig vom
Lehranbieter waren). Der Betreuungsschliissel hetrug 1:23. Das
Leistungsangebot umfasste u.a. Beratung von Ausbildungsbetrie-
ben, Organisation der Begleitung am Ausbildungsplatz und Krisen-
intervention.

Soweit keine Pldtze am freien Arbeitsmarkt verfiigbar waren, finan-
zierte das AMS eine sogenannte iiberbetriebliche Ausbildung und
organisierte die Berufsaushildungsassistenz mit. Deren Betreuungs-
schliissel lag bei etwa 1:100, allerdings waren padagogische Leis-
tungen bereits in der integrativen Berufsausbildung selbst enthal-
ten.

Fiir Personen, die auch eine konkrete Arbeitsanleitung im Betrieb
henétigten, erbrachte das Land Steiermark zusétzliche Leistungen,
z.B. ,Berufsausbildungsassistenz plus”, .Vorlehre" oder ,Teilqua-
lifizierungslehre”. Der Betreuungsschliissel z.B. bei der Leistung
~Berufsausbildungsassistenz plus” betrug 1:4,5.44

8.2 Der RH wies darauf hin, dass das AMS Steiermark, das Bundessozial-
amt und aufgrund der Sondervertrage das Land Steiermark Unterstut-
zungsleistungen bei integrativer Berufsausbildung finanzierten.

44

Nach § 8h Berufsaushildungsgesetz ist das Ausbildungsverhiltnis (bei verlingerter
Lehre oder Teilqualifizicrung) durch die Berufsaushildungsassistenz zu begleiten. [m
Gesetz sind u.a. die Fesuegung der Aushildungsziele, dic Unterstitzung der Einhin-
dung der Berufsschule in das Lehrverhiltnis genannt,

Das Land anerkannte - ohne Anpassung der LEVO - diese Leistung bis zu einer allfil-
ligen positiven Erledigung im Sinne eines Pilotprojekts nach § 45 Abs. 6 StBHG (im
Rohmen des § 3 LEVO i.V.m. § 8 S1BHG).
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8.3

8.4

9.1

Er bekriftigte daher seine Empfehlung (TZ 7), auf Ebene der Durch-
fihrungsvorschriften eine Entflechtung der Leistungen anzustreben.

Das BMASK fiihrte wie zu TZ 6 aus, dass eine Abgrenzung der Ziel-
gruppen ausreichend sei.

Das Land Steiermark sagte zu, eine Aufgabenabgrenzung anzustreben
und seinen Subsidiarititsbegriff zu prizisieren.

Der RH hielt aus den zu TZ 6 nidher ausgefiithrten Griinden neben den
begriilienswerten MaBnahmen zur Abgrenzung der Zielgruppen auch
eine moglichst eindeutige Zuordnung der Mafinahmenarten fiir sinn-
voll und hielt daher an seiner Empfehlung fest.

Umsetzung bei Lohnférderungen an die Arbeitgeber

(1) Im Jahr 2010 gewihrte das Bundessozialamt 2.699 Lohnférderungen
mit durchschnittlich rd. 375 EUR (rd. 12,14 Mill. EUR), das Land Stei-
ermark 1.065 Lohnkostenzuschiisse mit durchschnittlich rd. 385 EUR
pro Monat (insgesamt rd. 5,36 Mill. EUR). Die folgende Tabelle zeigt
wesentliche Parameter der Leistungsangebote im Uberblick.

Bund 2012/12
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Tabelle 7:

Lohnkostenzuschuss
(Land Steiermark)

Integrationsbeihilfe
{Bundessozialamt)

Entgeltbeihilfe
(Bundessozialamt)

Arbeitsplatzsiche-

rungsheihilfe

{(Bundessozialamt)

chnittstellen
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Sozialabteilung der Landesregierung Steiermark und
Bundessozialamt - Koordination und Parallelitat

des Landes Steiermark

Anspruchsvoraussetzungen fiir Lohnférderungen des Bundessozialamtes und

Voraussetzung MaRgeblich fiir Grenze Dauer der Zielgruppe
bzw. Ziel die Hohe Férderung
Entgeltsiche-  Minder- auf Dauer Behinderte im
rung bei leistung!? miglich Sinn des StBHG
mangelnder {zundchst
Kankurrenz- 18 Monate)
fahigkeit
mit Nichtbe-
hinderten
Erlangung Grad der max. 1 Jahr offen
gines Arbeits-  Behinderung (Jugendliche
platzes 2 Jahre)
Ausgleich der  Minderleistung max. 2 Jahre  nur
Minderleistung (Verldngerung beaiinsh‘gte
miglich) Behinderte
Sicherung Grad der max. 3 Jahre mind. 50 %-
eines Gefdhrdung Grad der
gefdhrdeten des Arbeits- Behinderung,
Arbeitsplatzes platzes, Alter, oder
Alternativen Begiinstigt
Behinderter

! Z.B. ergab eine 20 %ige Minderleistung bei einem Entgelt von 1.000 EUR eine Férderung von 200 EUR. Die Minderleistung wurde
von der Bezirksverwaltungsbehidrde auf Basis einer Begutachtung durch einen Mitarbeiter des Bundessozialamtes festgestellt.

2 Die Forderung war gemal § 27 StBHG mit dem Richtsatz fiir einen alleinstehend Unterstiitzten (im Jahr 2010: 548 EUR)
begrenzt; in Hartefdllen mit dem Eineinhalbfachen davon.

3 Diese Grenze anderte sich im Zeitverlauf. Von 2003 bis 2010 waren es 1,000 EUR. Von 1, Februar 2010 bis 28. Februar 2011 300 EUR
bis 700 EUR fiir ein Jahr. Fiir Jugendliche konnte ein zweites Jahr gewahrt werden. Von 1. Mdrz 2011 bis 31. Dezember 2011
bei MaRnahmenbeginn ab dem 24. Lebensjahr mtl. 200 EUR bis 625 EUR fiir ein Jahr, fiir Jugendliche mtl. 400 EUR bis 500 EUR
im 1. Jahr; 240 EUR bis 300 EUR im 2. Jahr. Die Héhe der Férderung richtete sich nach der Behinderung bzw. Einschrankung,
Sinnesbehinderung, Mehrfachbehinderung oder der Schwere der Vermittelbarkeit. Vom 1. November 2007 bis 30. Juni 2009 galt
die Bonusaktion ,500° mit besonderen Maglichkeiten.

Quellen: Bundessozialamt, Land Steiermark, RH

Bund 2012/12

Die Leistungen waren hinsichtlich ihrer Ziele und Voraussetzungen
nicht iiberschneidungsfrei und hinsichtlich der Dauer und Héhe unter-
schiedlich. Zum Beispiel konnte ecine Person, die einen bestehenden
Arbeitsplatz trotz einer Beeintrachtigung aufrechterhalten wollte, eine
Arbeitsplatzsicherungsbeihilfe vom Bundessozialamt oder einen Lohn-
kostenzuschuss vorn Land Steiermark anstreben. Die Héhe der Forde-
rung richtete sich im ersten Fall nach dem Grad der Gefihrdung des
Arbeitsplatzes bzw, dem Alter des Betroffenen, im zweiten Fall nach
der Minderleistung am konkreten Arbeitsplatz. Auch die mégliche Leis-
tungsdauer war unterschiedlich.
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(2) Auch das AMS Steiermark gewéhrte unter bestimmten Umstidnden
zur Erlangung neuer Arbeitsplitze Lohnférderungen. Zur Abstimmung
von Bundessozialamt, Land Steiermark und AMS Steiermark gab es
verschiedene Verwaltungsvereinbarungen:

— Das Land Steiermark und das AMS Steiermark teilten sich die Forde-
rungen zeitlich: Zuerst gewdéhrte das AMS Steiermark fiir 18 Monate
eine Eingliederungsbeihilfe nach § 34 Arbeitsmarktservicegesetz,
im Anschluss bezahlte das Land fiir 18 Monate einen Lohnkosten-
zuschuss (Verldngerungen waren moglich). Das Land Steiermark
erstellte zunéchst einen Grundsatzbescheid und bei Beginn der Aus-
zahlung durch das Land einen Bescheid iiber die Hohe des Lohn-
kostenzuschusses. Vor dem Ubergang der Zahlung vom AMS Stei-
ermark zum Land Steiermark musste der Arbeitgeber Kontakt mit
dem Land Steiermark aufnehmen.

— Im Zuge der Bereinigung von Schnittstellen zwischen dem Bun-
dessozialamt und dem AMS wechselte ab 1. Jinner 2012 fiir neue
Dienstverhiltnisse die Zustdndigkeit fiir Integrationsheihilfen vom
Bundessozialamt zum AMS.

— In einer Verwaltungsvereinbarung hatten das Bundessozialamt und
das Land Steiermark vereinbart, dass fiir Begiinstigte Behinderte die
Zustindigkeit beim Bundessozialamt liegen sollte. Dennoch hatte
auch diese Zielgruppe (subsididr) einen Leistungsanspruch gegen das
Land Steiermark. Fiir andere Personen gab es keine Vereinbarung.
Sowohl das Land Steiermark als auch das Bundessozialamt muss-
ten bei der jeweils anderen Stelle nachfragen, ob bereits eine Lohn-
forderung gewihrt wurde, bevor sie Antrige bearbeiten konnten.

9.2 Der RH wies darauf hin, dass sowohl das Bundessozialamt als auch

das Land Steiermark Lohnforderungen gewihrten und Ressourcen zu
deren Priifung und Bewilligung vorhielten. Es entstand zusétzlicher
Verwaltungsaufwand durch wechselseitige Nachfragen und die Zwei-
teilung in einen Grundsatzbescheid und einen Bescheid liber die Hohe
des Zuschusses. Arbeitgeber mussten vor dem Zahlungsiibergang vom
AMS Steiermark zum Land Steiermark rechtzeitig Kontakt mit dem
Land Steiermark aufnehmen. Fiir Betroffene und Unternehmer war die
Orientierung erschwert.

Der RH wiederholte daher seine Empfehlung {TZ 6 bis 8), auf gesetz-
licher Ebene bzw. durch Durchlithrungsvorschriften eine Entflechtung
der Leistungen durchzufithren.

Bund 2012/12
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9.3

9.4

10.1

Sozialabteilung der Landesregierung Steiermark und
Bundessozialamt - Koordination und Parallelitat

{1) Das BMASK fiilirte wie zu TZ 6 aus, dass eine Abgrenzung der
Zielgruppen ausreichend sei.

{2) Das Land Steiermark sagte zu, eine Aufgabenabgrenzung anzustre-
ben und seinen Subsidiarititsbegriff zu prizisicren.

Der RH hielt aus den zu TZ 6 ndher ausgefiihricn Griinden neben den
hegriiBenswerten MaBnahmen zur Abgrenzung der Zielgruppen auch
eine moglichst eindeutige Zuordnung der Mallnahmenarten fiir sinn-
voll und hiclt daher an seiner Empfehlung fest.

Mobilititstérderungen

(1) Sowohl das Bundessozialamt als auch das Land Steiermark gewahr-
ten Mohilitdtsférderungen: das Bundessozialamt z.B. Trainingsma0-
nahmen (Orientierungs- und Mobilititsmanahmen), Zuschiisse (z.B.
zum Erwerb eines Kfz oder zum Erwerb der Lenkerberechtigung) und
Sachleistungen (Autobahnvignette); das Land Steiermark z.B. Parkaus-
weise nach § 29b StraBenverkehrsordnung (StV0}.%5

{2) Das Bundessozialamt gewihrte einen Mobilitatszuschuss, der pau-
schaliert (d.h. unabhingig von einem tatsichlichen behinderungsbe-
dingten Mehraufwand) und einkommensunabhéngig war. Im Jahr 2002
wurde er als MaBnahme der sozialen Rehabilitation in dic Zustén-
digkeit der Lander {ibertragen. Aufgrund unterschiedlicher Vorge-
hensweisen der Lander zahlte ihn ab dem Jahr 2005 (rickwirkend
fiir 2004) wieder das Bundessozialamt aus, Das BMASK hob ihn im
Jahr 2008 von der 3-fachen®® auf die 3,5-fache Ausgleichstaxe an
{im Jahr 2010 780,50 EUR) und reduzierte ithn im Jahr 2011 auf einen
Fixbetrag von 580 EUR. Demgegeniiber gewihrte das Land Steier-
mark fiir bestimmte Bereiche {z.B. zur Erreichung eines Arbcitsplatzes)
Mobilitdtsférderungen zur Abdeckung eines konkreten behinderungs-
bedingten Mehraufwandes. Dabei fragten die Bezirksverwaltungsbe-
hérden beim Bundessozialamt nach, ob die Betroffenen auch den pau-
schalen Mobilitdtszuschuss vom Bundessozialamt erhielten. Falls ja,
rechneten sic ihn auf die individuelle Férderung durch das Land Stei-
ermark an [§ 24 StBHG).

(3) Fiir die vom Bundessozialamt gewihrten Leistungen Mobilitdtszu-
schuss, Befreiung von der motorbezogenen Versicherungssteuer und

Gratisautobahnvignette war — neben jeweils weiteren Kriterien — die

45 sowie mit Leistungen nach §§ 23 und 24 StBHG
46 gemill § 9 Abs. 2 BEinst(
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Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Verwendung éffentlicher Ver-
kehrsmittel” im Behindertenpass notwendig. Die Griinde fiir die Unzu-
mutharkeit waren vielfiltig und reichten von Einschrinkungen des
Bewegungsapparates bis zu psychischen Erkrankungen, wie z.B. soziale
Phaobien und Rauméngste. Diese Eintragung im Behindertenpass berech-
tigte aher nicht zum Parken auf Behindertenparkplitzen. Dafiir war ein
Parkausweis gemafl § 29b StVO nétig, der gesondert bei der Bezirks-
verwaltungsbehorde zu beantragen war. Grundlage fiir die Ausstellung
war eine dauernde, starke Gehbehinderung, die vom Amtsarzt besti-
tigt werden musste. Im BMASK war zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung
eine Arbeitsgruppe mit der Vereinheitlichung der Begutachtung fiir
die Ausstellung des Parkausweises und des Behindertenpasses befasst.

(4) Die Eintragung .Unzumutbarkeit der Verwendung &ffentlicher Ver-
kehrsmittel" im Behindertenpass erfolgte — sofern der Sachverhalt nicht
bereits eindeutig aus den Akten hervorging — auf Basis eines drzt-
lichen Gutachtens des Bundessozialamtes, das die dauernde Gesund-
heitsschidigung und ihre Auswirkungen auf die Beniitzung &ffent-
licher Verkehrsmittel nachvollziehbar darstellen musste. Die Gutachten
waren einheitlich aufgebaut und beantworteten die jeweiligen Frage-
stellungen strukturiert und schlissig,.

Hingegen waren die amtsérztlichen Bestitigungen fiir die Ausstellung
des Parkausweises in ihrer Qualitit schr unterschiedlich und teilweise
wenig aussagekraftig.

(5) Im Jahr 2010 wies das BMASK das Bundessozialamt an, bei Vor-
liegen eines Parkausweises ohne weitere Untersuchung den Zusatz
+Unzumutbarkeit der Verwendung éffentlicher Verkehrsmittel” in den
Behindertenpass einzutragen. Damit erhielten die Betroffenen — wenn
sie auch die iibrigen Voraussetzungen erfiillten*’ — auch den Mobili-
titszuschuss, die Befreiung von der motorbezogenen Versicherungs-
steuer und die Gratisautobahnvignette, Dies fiihrte dazu, dass Personen,
deren Antrag vom Bundessozialamt abgelehnt worden war, iiber den
Umweg cines Antrags nach § 29b StVO die Eintragung und die damit
verbundenen finanziellen Leistungen dennoch erreichten.

47 Die Betroffenen mussten Begiinstigte oder Begiinstigbare Behinderte sein, d.h. einen
Grad der Behinderung tiber 50 % aufweisen (siche TZ 5). Es mussten Aufwendungen
im Zusammenhang mit Suche, Antritt oder Auslibung einer Beschiiftigung entstehen
kénnen {auch wenn der Zuschuss pauschal war). Ein Antrag war nicht erforderlich
(7.3.1 und 7.3.2 der Richtlinien des BMASK zur beruflichen Integration von Menschen
mit Behinderung (RBI)).

Bund 2012/12
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(6) Die Ausstellung der Parkausweise wies Mangel auf: Es war sehr
uneinheitlich dokumenticrt, wer Ausweise erhalten hatte. Uber l4n-
ger zuriickliegende Zeitrdume gab es kaum Unterlagen. Keine Stelle
konnte die Gesamtzahl der Parkausweisbesitzer angeben. Von 60 vom
RH zufillig ausgewihiten verstorbenen Parkausweisbesitzern waren
nur in sieben Féllen die Ausweise zuriickgestellt worden, Der Parkaus-
weis war so gestaltet, dass keine personenbezogenen Daten sichtbar
waren, wenn er im Auto abgelegt war. Daher war nicht auszuschlie-
Ben, dass ihn nach dem Tod des Berechtigten andere Personen nutzten.

(7) In einem Schreiben an das BMVIT im Jahr 2007 wies die Arbeitsge-
meinschaft fiir Rehabilitation (OAR) als Dachorganisation der Behin-
dertenverbinde Osterreichs auf einen zunehmenden Missbrauch von
Parkausweisen — u.a. durch dic Weiterverwendung von Ausweisen ver-
storbener Menschen mit Behinderung durch deren Angehérige — hin.
Die OAR regte an, dagegen Mafinahmen zu ergreifen.

(1) Nach Ansicht des RH war bei Mobilitits{érderungen keinc klare
Ubergreifende Strategie erkennbar:

- Der Mobitlititszuschuss war zuerst dem Land, dann wieder dem
Bund zugeordnert.

- Er wurde zuniichst erhdht, dann wieder gesenkt.

- Das Land Steiermark gewdhrie individuell berechnete, der Bund
pauschale Zuschiisse.

- Der Ankniipfungspunkt fir Mobilitilsférderungen des Bundes
(Unzumutbarkcit ffentlicher Verkchrsmittel) war weiter gefasst (er
enthielt z.B. auch psychische Faktoren) als die Kriterien fiir cinen
Parkausweis vom Land Steicrmark (dauernde Gehbehinderung).

(2) Der RH anerkannte die Bestrebungen des BMASK, den Betroffenen
eine Begutachtung zu crsparen. Dic bloBe Anerkennung von Gutach-
ten ohne Abstimmung der Voraussetzungen war jedoch unzweckma-
Big, weil z.B. Betroffene einen Parkauswcis beantragten, um den Mobi-
lititszuschuss und die Gratisvignette zu crhalten. Der RH hob hervor,
dass die Gutachien des Bundessozialamtes im Vergleich zu den oft-
mals einfach und formlos gehaltenen amtsdrztlichen Bestiitigungen
sehr auslihrlich waren. Es wére daher zweckmiBiger, in den Gutach-
ten des Bundessozialamtes auch die Voraussetzungen fur die Ausstel-
lung des Parkausweises mit zu beurteilen.
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(3) Der RH kritisierte schlieBlich die Méngel in der Administration der
Parkausweise, insbesondere dass die Anzahl der Inhaber eines Park-
ausweises nicht feststellbar war und viele Ausweise nach Ableben der
Berechtigten nicht zurilickerstattet wurden. Er wies ferner darauf hin,
dass mangels Sichtbarkeit personenbezogener Daten auf den Ausweisen
ein Missbrauchspotenzial bestand, das z.B. durch einen regelmiBigen
Datenaustausch oder durch den Ersatz der ausgegebenen Parkausweise
durch befristete Ausweise vermieden werden kdnnte.

(4) Der RH empfahl dem Land Steiermark, die Administration der Park-
ausweise nach § 29b 5tVO zu verbessern. Dem BMASK, dem Bundes-
sozialamt und dem Land Steiermark empfahl er zu iiberpriifen, ob in
den Untersuchungen zur Eintragung .Unzumutbarkeit der Verwen-
dung 6ffentlicher Verkehrsmittel* im Behindertenpass auch zugleich
iber dic Kriterien zur Erlangung eines Parkausweises befunden wer-
den konnte. Er empfahl weiters dem BMASK, dem Bundcessozialamt
und dem Land Steiermark, eine Konsolidierung, Vereinfachung und
bessere Abstimmung der Leistungen zur Mobilit4tsférderung anzustre-
ben, um Schnittstellen und Parallelititen zu reduzieren.

(1) Das BMASK fiihrte aus, dass die Regelungen fiir die Inanspruch-
nahme cines Parkausweises gemdll § 29b StVO einerseits und des
Behindertenpasses mit der Eintragung der Unzumutbarkeit der Benut-
zung dffentlicher Verkehrsmittel andererseits vereinheitlicht werden
sollten. Es herrsche Einvernchmen zwischen dem BMVIT und BMASK
iiber die Ubertragung dieser Agenden an das Bundessozialamt, mit dem
Zicl, dem Biirger eine Untersuchung und den Verwaltungen den erhioh-
ten Aufwand fiir zwei Verfahren zu ersparen.

(2} Das Land Steiermark fiihrte aus, dass die Anregungen des RH im
Zuge von Abstimmungsgesprichen mit dem Bundessozialamt aufge-
griffen wiirden.

Der RH unterstiitzte die vorgeschlagenen MaBnahmen und wies darauf
hin, dass im Oktober 2012 ein Ministerialentwurf zur Begutachtung
verschickt wurde, in dem entsprechende Mafnahmen enthalten waren.
Danach sollten die Kriterien fiir die Eintragungen im Behindertenpass
und die Gewihrung eines Parkausweises vereinheitlicht werden, die
Begutachtung durch das Bundessozialamt erfolgen und alte Behin-
dertenausweise auslaufen, um Missbriuche zu verhindern. In seiner
Stellungnahme im Begutachtungsverfahren zum Ministerialentwurf
begriiBte der RH die Zusammenlegung der Zustindigkeiten.
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Quantifizierung der Gebarungsvolumen paralleler Leistungen
Schnittstellen
11.1 (1) Wie die folgende Tabelle zeigt*®, verantwortete das Bundessozial-

amt bei begleitenden Hilfen und dauerhaft geschiitzter Beschaftigung
rd. 80 % bzw. rd. 90 " des Gebarungsvolumens in der Steiermark. Bei
Lohnforderungen lagen Finanzierungsheitrdge von drei und bei der
Leistungskategorie Qualifizierung von allen vier Entscheidungstrigern
vor.43

4 Die angegebenen Gebarungsvolumina bezagen sich jeweils aul den Begiinstigren-Begriff
der angegebenen Einrichiung. Beim AMS Steiermark entfielen rd. 9,51 Mill. EUR auf
Beglinstigte Behinderte, Besitzer eines Behindenenpasses und/oder Behinderte im Sinne
des StBHG, die dbrigen Mittel auf andere im Sinpe des AMS vermittlungseingeschrinkte
Persenen. Von den rd. 9,51 Mill. EUR entfielen rd. 0,43 Mill. EUR auf Begleitende Hil-
fen, rd. 3,19 Miil. EUR auf Lohnférderungen, rd. 5,29 Mill. EUR auf Qualifizierung und
Transitarbeitspldtze und rd. 0,61 Mill. EUR auf Individualférderungen.

4 Im Bereich der Individualforierungen baten die Entscheidungstiiger viele verschiedene
Leistungen an, die im Einzelnen meist gut abgegrenzt waren (2.B. technische Arbeiis-
platzausstattung vom Bundessozialamt, zusiitzliche Kosten der Kinderbetreuung vom
AMS). Kurskosten konnten von mehreren Entscheidungstriigem itbemommen werden.
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Tabelle 8: Ubersicht Gebarungsvolumen Steiermark fiir berufliche Rehabilitation fiir
Menschen mlt Eehmderun_; nach Lﬂstungakategunen im Jahr 2010

Rundungsdifferenzen knnen auftreten.

beim Land Steiermark Ausgaben gemaR & 15 StBHG; beim Bundessozialamt Arbeitsassistenz, Berufsausbildungsassistenz,
Clearing, Jobcoaching und Persdnliche Assistenz am Arbeitsplatz; beim AMS Steiermark Leistungen fiir Beratungs- und
Betreuungseinrichtungen

beim Land Steiermark Lohnkostenzuschiisse gemdR § 13 StBHG; beim Bundessozialamt Zuschiisse zu den Lohnkosten gemal
§ 6 Abs, 2 lit. c BEinstG (Entgeltbeihilfe, Arbeitsplatzsicherungsbeihilfe sowie Integrationsbeihilfen); beim AMS Steiermark
Eingliederungsbeihilfe, Beihiife fiir Ein-Personen-Unternehmen, Kombilohnférderung sowie Lehrstellenfdarderung

beim Land Steiermark Ausgaben gemdl § 8 StBHG {ohne betriebliche Tdtigkeit); beim Bundessozialamt Ausgaben fiir
Qualifizierungs~ und Beschiftigungsprojekte; beim AMS Steiermark Ausgaben fiir Qualifizierungsmalinahmen, Stiftungen,
gemeinniitzige Beschiftigungsprojekte sowie Sozialokonomische Betriebe; bei der PVA Ausgaben fir Berufsausbildung oder
~training

beim Land Steiermark berufliche Eingliederung durch betriebliche Tétigkeit gemdlR & 14a StBHG; beim Bundessozialamt
Férderungen an integrative Betriebe

z.B, Beratung und Sensibilisierung

Im Bundessozialamt u.a. Schulungskosten, Férderungen fiir technische Arbeitshilfen sowie den Mobilitdtszuschuss; beim AMS
Steiermark u.a. Kurskosten, Kursnebenkosten, Entfernungsbeihilfe als Individualférderungen. Die PVA wendete den gréRten
Teil der Individuatfgrderungen fiir Berufsausbiidungen auf. Das Land Steiermark erbrachte auch individuelie Leistungen wie
z.B. Zuschiisse zu Rehabilitationsplanen.

Quellen: Bundessozialamt, Land Steiermark, AMS Steiermark, PVA, RH

o

(2) Zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung hatte das BMASK eine Berei-
nigung von Schnittstellen bei Lohnférderungen und bei Qualifizie-
rungsmafinahmen zwischen AMS und Bundessozialamt begonnen.>®
Eine vergleichbare Abstimmung zwischen dem Bundessozialamt und
dem Land Steiermark gab es nicht. Trotz der mehrfachen Besetzung der
Leistungskategorien war weder bei Lohnférderungen noch bei Quali-

“ Geplant waren eine Zuordnung von Integrationsbeihilfen vom Bundessozialamt zum
AMS und des Ausbaus des Jugendcoachings beim Bundessozialamt sowie eine Evalu-
ierung einzelner Qualifizierungs- und Beschidftigungsprojekte.
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fizierungsmafinahmen in den Jahren 2005 bis 2010 ein Zuriickziehen
eines Entscheidungstrigers zu beobachten.®!

Tabelle 9: Ausgaben fiir Qualifizierung und Lohnférderungen beim Bundessozialamt und

dem Land Steiermark 2005 bis 2010
2005 2006 2007 2008 2009 2010 Veranderung

Leistungskategorie

in Mill. EUR in %
Qualifizierung Bundes-
sozialamt 6.64 5.40 8,39 7,59 8,30 9,81 48
Qualifizierung Land 11,74 12,15 14,13 15,85 16,97 18,76 60
Lohnférderungen Bundes-
sazialamt 10,92 10,16 10,60 13,20 14,16 12,14 1
Lohnférderungen Land 5,85 531 5,48 5,18 5,32 5,36 -8

Quellen: Bundessozialamt, Land Steiermark, RH

11.2 Der RH empfahl dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem Land
Steiermark, bei der Entflechtung der Leistungsarten wegen ihres Geba-
rungsumfangs vorrangig Lohnforderungen und QualifizierungsmaB-
nahmen zu beriicksichtigen.

1" Der Anstieg und Riickgang der Lohnfirderungen beim Bundessozialamt war auf die
befristete .Aktion 500" zurlickzufithren, bei der fir die Schaffung neuer Arbeitsplitze
cine erhhite Lohnforderung gewahnt wurde. Diese Aktion war urspriinglich fiir die im
Zeitraum 1. November 2007 bis 31. Juli 2008 neu ahgeschlossenen Arbeitsverhilinisse
geplant. Ziel war, 500 Menschen mit Behinderung mehr in den Arbeitsmarkt zu inte-
gricren als im Vergleichszeitraum. Dazu konnien bei der Integrationsbeihilfe fur das
erste halbe Jahr max, 600 EUR monatlich zusitzlich ausbezahit werden. Die Aktion
wurde verlingert, es konnten bis 30. Juni 2009 neu begriindete Arbeitsmiiglichkeiten
gefordent werden. Da die Auszahlungen im Nachhinein crfolgten, gab es Auszahlungen
in den Jahren 2007 bis 2010. Danach lief die Aktion aus, weil nach Auffassung des
BMASK dic Nachhaltigkeit der Eingliederung in den Arbeitsmarkt ausblieb und es zu
Mitnabmeeffekten kam. In einer betriichtlichen Zah) von Fillen wurde das Arbeitsver-
hiltnis nach Auslaufen der Bonuszahlungen wieder beendet.
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Tabelle 10:

1241

Uberschneidungen bei MaBnahmentrigern

Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Mainahmentréiger, der Pro-
jekte und der verfiigbaren Plitze®? fiir das Bundessozialamt und das
Land Steiermark im Jahr 2010, Sie stellt jeweils die Gesamtzahlen jenen
Werten gegeniiber, die auf MaBnahmentréger entfallen, die im Bereich
der beruflichen Rehabilitation im Jahr 2010 fiir beide Entscheidungs-
triger arbeiteten.

MaBnahmentridger, Projekte und Plitze bzw. Teilnehmer Bundessozialamt und
Land Steiermark im Jahr 2010

Quellen: Bundessozialamt, Land Steiermark

214

12.2

16 MaBBnahmentridger hatten sowohl Vertrige mit dem Bundessozial-
amt als auch mit dem Land Steiermark. Diese MaBnahmentrager stell-
ten beim Bundessozialamt rund zwei Drittel, beim Land Steiermark
rd. 80 % der bewilligten Plitze.

Der RH wies darauf hin, dass der (berwiegende Anteil der Teilneh-
mer von MaBinahmen der beruflichen Rehabilitation beim Bundesso-
zialamt und beim Land Steiermark von identen MaBnahmentrigern
betreut wurden.

%2 Das Bundessozialamt gab kalkulierte Teilnehmer bekannt, das Land Steiermark die
genchmigten Plitze. Wenn z.B. eine Maflnahme nur zwei Monate dauert, kimen auf
cinen Platz sechs kalkulierte Teilnehmer. Die absolute Zahl war zwischen Bundesso-
zialamt und Land Steiermark daher nicht vergleichbar, wohl aber der Anteil der MaB-
nahmentriger, die fur beide Entscheidungstrager arbeiteten. Alle Werte enthalten die
Arbeitsassistenzprojekte.
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Uberschneidende Leistungen des Bundessozialamtes und des Landes

13.1 (1) Die Datenbanken des Bundessozialamtes und des Landes Steiermark
waren nicht verbunden. Somit wussten weder das Bundessozialamt
noch das Land Steiermark, wie viele bzw. welche ihrer Begiinstigten
auch vom jeweils anderen Entscheidungstriager Leistungen erhielten.

Der RH erhielt vom Bundessazialamt und vom Land Steiermark Daten
iiber die Leistungen der Jahre 2008 his 2010 und ermittelte die Uber-
schneidungen. Das Land Steiermark konnte lediglich Abrechnungs-
falle zur Verfiigung stellen, die Datumsangahen bezogen sich auf die
Buchungen, nicht auf die Leistungserbringung. Die Bezirkshauptmann-
schaften gingen unterschiedlich vor (z.B. verbuchten manche Taschen-
geld als eigenen Abrechnungsfall, andere gemeinsam mit der jeweils
bezogenen Grundleistung, z.B. Eingliederungshilfe in Werkstitten).

Tabelle 11:  Uberschneidungen der Forderungsfille des Bundessozialamtes

und des Landes Steiermark 2008 bis 2010

Personen

Alle Leistungen

insgesamt 25.177
Bundessozialomt 13.556
Land 13.891
Uberschneidungen 2.270

Leistungen berufliche Rehabilitation

insgesamt 16.057
Bundessozialamt 12.762
Land 4.635
Uberschneidungen 1.340

davon 7.254 beim Bundessozialamt und 9.059 beim Land Steiermark
daven 4.020 beim Bundessozialamt und 3.616 beim Land Steiermark

Quellen; Bundessozialamt, Land Steiermark, RH

99.805
39.249
60.556
16,3131

47.238
35.709
11.529

7.636°

Férderungsfille

In diesem Zeitraum erhielten 4.635 Personen Leistungen der beruf-
lichen Rehabilitation vom Land Steiermark. 1.340 davon (rd. 30 %)
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bezogen in diesem Zeitraum auch Leistungen der heruflichen Rehabi-
litation vom Bundessozialamt.53

Der RH wertete weiters ausgewihlte Kombinationen zwischen Leis-
tungen der beruflichen Rehabilitation des Bundessozialamtes und des
Landes Steiermark aus:

Tabelle 12:  Anzahl der Personen, die 2008 bis 2010 Leistungen der beruflichen Rehabili-
tation sowohl vom Bundessozialamt als auch vom Land Steiermark erhielten

Quellen; Bundessozialamt, Land Steiermark, RH

%3 926 Personen bezogen mindestens einen Tag lang gleichzeitig Leistungen der beruf-
lichen Rehabilitation vom Bundessozialamt und vom Land Steiermark. Dabei ist jedoch
darauf hinzuweiscn, dass das Land Steiermark nur Abrechnungsdaten (und keine Leis-
tungsdaten) zur Verfigung stellen konnte.
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13.2

13.3

Gesamtiiberblick der 14.1

Verflechtungen

Sozialabteilung der Landesregierung Steiermark und
Bundessozialamt — Koordination und Parallelitit

Dabei waren z.B. folgende Punkte auffallig:

- Rund 40 9% der Teilnehmer an Landesmafnahmen der beruflichen
Eingliederung in Arbeitstraining bezogen auch Leistungen vom
Bundessozialamt (z.B. Arbeitsassistenz, Qualifizicrungsprojckte oder
Integrationsbeihilfen).

- Rund 37 % der Personen mit Landesleistungen .beruflichc Linglie-
derung Werkstitten" bezogen auch Leistungen des Bundessozial-
amtes.

- Rund 26 % der Personen in Qualifizierungsprojekten des Bundesso-
zialamtes bezogen auch Landesleistungen, und zwar uberwiegend
berufliche Eingliederung in Werkstitten (184 Personen).

- Nur rd. 7 % der Personen aus Clearingmalinahmen bezogen neben
Leistungen des Bundessozialamtes auch Landesleistungen, obwohl
das Clearing eine umfassende Beratung von maoglichen Malinah-
men der Behindertenhilfe darstellte.

Im Hinblick auf bis zu 40 %ige Uberschneidungen in den Leistungs-
kategorien von Bundessozialamt und Land Steiermark hielt der RH die
Kenntnis der Anzahl der Uberschneidungen und der hiufigsten Kom-
binationen von Leistungen fiir unerldsslich, um das Leistungsangebot
zu planen und zu steuern und die Mafinahmenerfolge im Hinblick auf
die letztendlich erreichte Eingliederung in den Arbeitsmarkt zu erfas-
sen. Im Interesse aussagekraftigerer Auswertungen wire eine einver-
nehmliche Verbesserung der Datenqualitat zweckmaBig.

Der RH empfahl dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem Land
Steiermark, die Datenerfassung abzustimmen und regelmaBig die Leis-
tungs- und Forderungsdaten auszutauschen, zusammenzufiihren und
zu analysieren,

Sowoh! das BMASK, als auch das Land Steiermark fiihrten in ihren
Stellungnahmen aus, ihre jeweilige IT-Untoerstiitzung sei derzeit in
Uberarbeitung. Das BMASK verwies weiters auf die Absicht, verstirkt
auch die berufliche Rehabilitation von Menschen mit Behinderung iiber
das Instrument der Territorialen Beschiéftigungspakte abzustimmen.

(1) Die folgende Abbildung bietet eine Ubersicht iiber die Akteure und
Prozesse der beruflichen Rehabilitation fir Menschen mit Behinde-
rung.
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Abbildung 2: Uberblick iiber Akteure und Prozesse der beruflichen Rehabilitation
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(2) Die Abbildung zeigt, dass fiir Menschen mit Behinderungen bis zu
16 Ansprechpartner bestanden.

- Im Férderungsverfahren gab es sieben mogliche Stellen (Bezirksver-
waltungsbehdrde, Bundessozialamt, AMS, Pensionsversicherungs-
triger, Unfallversicherungstriger, Amt der Landesregierung, Finanz-
amt).

- Es traten bis zu finf verschiedene Gutachter auf (solche des Ver-
eins zur Feststellung des individuellen Hilfebedarfs, des Bundesso-
zialamtes, des AMS Steiermark und der PVA sowie Amtsérzte).

- Die tatsdchliche Leistung erfolgte oft iiber MaBnahmentriger bzw.
{iber den Arbeitgeber (z.B. bei Lohnférderungen).

Fiir die Betroffenen war die Komplexitiit tatsiichlich noch héher:

- Fiir jede Leistungsart kamen in der Regel mehrere Manahmen-
tréger in Frage, die spezifische Unterschiede aufwiesen (z.B. war
berufliche Eingliederung an verschiedenen Standorten verfiigbar
und durch Gartenarbeit, Arbeit mit Holz oder im Biiro méglich).

- Das Land Steiermark trat den Betroffenen in mehreren Funktionen
gegeniiber, z.B. fir einen jungen Menschen mit geringem Einkom-
men und psychischen Beeintrichtigungen als Entscheidungstriger
der Behindertenhilfe, der Jugendwohlfahrt, der Mindestsicherung
oder der Sozialpsychiatrie. Dabei gab es jeweils dhnliche, aber doch
unterschiedliche Leistungen.>

Auch die Arbeitgeher nahmen die Vielzahl der Akteure als Nachteil
wahr: Bei einer im Zuge eines Projekts®® durchgefithrten Befragung
gaben 84 % der Arheitgeber an, dass die Einrichtung einer zentra-
len Anlaufstelle Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Beschaftigung
von Menschen mit Behinderung wiire. Die zersplitterte Kompetenz-
lage wurde auch als wesentliche Barriere fiir die Dienstnehmer einge-
schiitzt. Behindertenorganisationen kritisierten die fehlende zentrale

™ Erhielt er z.B. eine Leistung der Mindestsicherung, konnte diese bei mangelnder Bereit-
schaft, eine Stelle anzunehmen, reduziert werden (§ 7 Abs. 6 Steiermirkisches Min-
destsicherungsgesetz), Unterhaltsanspriiche gegen die Eltern wurden berlicksichtigt
{§ 17 Steiermirkisches Mindestsicherungsgesetz und Durchfiihrungsverordnung) und
die Leistung war mit einer Krankenversicherung verbunden (§ 11 Steiermérkisches Min-
destsicherungsgesetz). Fiir Leistungen der Behindertenhilfe galten diese Regelungen
nicht.

o
w

Initiative Soziale Integration, Integration von Menschen mit Behinderung am stei-
rischen Arbeitsmarkt, Empfehlungen, Mafnahmen, Perspektiven - Ein Praxisbericht,
S. 29
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Sozialabteilung der Landesregierung Steiermark und
Bundessozialamt — Koordination und Parallelitdt

Koordinierung und die fehlende Information iiber die unterschied-
lichen Angebote.>®

(3) Die Abbildung 2 zeigt weiters, dass bis zu 27 verschiedene Hinter-
grundbeziehungen zwischen Behérden, Dienststellen, MaBinahmenurii-
gern und Dienstleistern zur Abstimmung der Mafnahmen zu regeln
warer.

In Anbetracht der zersplitterten Struktur im Bereich der beruflichen
Rehahilitation fiir Menschen mit Behinderung wiederholte der RH seine
Empfehlung an das BMASK, das Bundessozialamt und das Land Stei-
ermark, eine Entflechtung der Aufgaben anzustreben (TZ 6 bis 9). In
diesem Zusammenhang sollte insbesondere die Anzahl der Ansprech-
partner fiir die Betroffenen und der staatlichen Koordinierungspro-
zesse reduziert werden.

(1] Das BMASK verwies in seiner Stellungnahme darauf, dass das
Behindertenwesen aufgrund der Kompetenzverteilung eine Querschnitts-
naterie darstelle. Seitens des Bundes sei der Ansprechpartner fiir Men-
schen mit Behinderung das Bundessozialamt, im Bundesland Steier-
mark repriisentiert durch die Landesstelle Steiermark.

Unter seiner Federfiihrung seien laufend Abstimmungs— und Steue-
rungsprozesse mit allen relevanten Entscheidungstrigern und ARteuren
im Gange. Es wiirde Menschen mit Behinderung auch beim Zugang zu
Leistungen underer Stellen durch Informafion und Beratung im Sinne
einer qualifizierten Weiterveriecisung unterstiitzen,

Dem Bundessorialamt seien im Rahinen des Programms .Jugendcoa-
ching” auch dic Koordinicrung fiir ausgrenzungsgefihrdete Jugendliche
am Ubergang Schule/Beruf und im Rahmen des Programms , fit2work"
der Aufbau der regionalen Vernctzungsstrukturen sowie die Abwick-
lung mit den Triigerorganisationen ibertragen worden.

(2) Das Land Steiermark gab zur Anzahl der Ansprechpartner und zu
den erforderlichen Abstimmungsprozessen keine Stellungnahme ab,
sagte jedoch Bemiihungen fiir eine Aufgabenentflechtung zu.

Der RH hob gegeniiber dem BMASK nochmals hervor, dass den Men-
schen mit Behinderung seitens der vom Bund zu regelnden Einrich-
tungen ncben dem Bundessozialamt auch das AMS, die Sozialver-
sicherungstriiger und die integrativen Betriebe sowie verschiedene
Gutachter als Ansprechpartner gegentiberstanden.

& Eyster Staatenbericht Osterreichs zur UN-Behindertenrechtskonvention, S. 46 (2010)
221

www.parlament.gv.at

25von 100



26 von 100

111-370 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 03 Hauptdokument Teil 3 (gescanntes Original)

Folgewirkungen fiir die Betroffenen

Ungleichbehandlung

222

15.1

15.2

15.3

Beim Bundessozialamt mussten Betroffene fiir Leistungen der beruf-
lichen Eingliederung gencrell keine Eigenheitrige zahlen, beim Land
Steiermark dagegen schon.®” Im Jahr 2011 betrug der Kostenbeitrag
40 % des Pflegegeldes sowie 5 % je betreuten Wochentag des iber
einem monatlichen Gesamteinkommen von 800 EUR liegenden Ein-
kommiensteils.5®

Sowohl beim Bundessozialamt als auch beim Land Steiermark erhielten
die Betroffenen bei manchen MaBnahmen ein Gehalt nach dem Kol-
lektivvertrag und erwarben dadurch Pensionsversicherungszeiten,*®
bei anderen Leistungen nicht.80

Der RH kritisierte, dass Personen mit &hnlichen Voraussetzungen (siehe
TZ 7) Hilfe unter sehr unterschiedlichen wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen erhielten (mit oder ohne Gehalt, gratis oder gegen Kosten-
beitrag). Er empfahl dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem Land
Steiermark, MaBnahmen zu setzen, um eine unsachliche Ungleichbe-
handlung der Betroffenen zu vermeiden.

(1) Das BMASK fiihrte aus, ein seit langem bestehender gravierender
Unterschied betreffe die fehlende eigenstindige sozialversicherungs-
rechtliche Absicherung von rd. 20.000 Menschen mit Behinderung,
die in Einrichtungen der Beschiiftigungstherapie titig seien. Diesbe-
ziiglich enthalte das geltende Regierungsiibereinkommen das Vorhaben
der Priifung der Realisierbarkeit einer solchen Absicherung. Daher sei
in Absprache mit den Ldndern eine Studie in Auftrag gegeben worden,
die jedoch ergeben habe, dass eine Pensionsversicherung fiir den Per-
sonenkreis sehr hohe Kosten verursachen wiirde, ohne dass dies einen
deutlichen dkonomischen Nutzen fiir die Betroffencen hiitte.

57 Dies galt insbesondere fiir berufliche Eingliederung Arbeitstraining und berufliche Ein-
gliederung Werkstitten. Fiir Malinahmen der beruflichen Eingliederung durch betrieb-
liche Arbeit waren keine Eigenbeitriige zu leisten.

50§39 Abs. 4 StBHG 1.V.m. § 4 Abs. 5 der Beitragsverordnung zum StIBHG. Zum Beispicl
musste jemand, der eine befristete Berufsunfihigkeitspension von 1.200 EUR bezog
und finf Tage pro Woche durch cine Arbeitsrelevante Kompetenzforderung betreut
wurde, 25 % (5 Tage mal 5 %) von 400 EUR (1.200 EUR Einkommen minus 800 EUR),
also 100 EUR im Monat bezahlen. Vor dem Jahr 2011 waren zusiizlich zu den 40 % des
Pilegegeldes 40 % vom Gesamteinkommen zu bezahlen, soweit dadurch der Lebensun-
terhalt laut Richtsarz nicht unterschritten wurde (§ 39 Abs. 1 Z 3¢ StBHG). Bei cinem
Qualifizierungsprojekt des Bundessozialamtes wiire kein Eigenbeitrag zu leisten.

33 z.B. berufliche Eingliederung durch betriebliche Arbeit beim Land, Arbeit in integra-
tiven Betrichen und Beschdftigungsprojekte beim Bundessozialamt

6l

z.B. berufliche Eingliederung in Werkstiitten beim Land und bei Qualifizierungspro-
Jjekten beim Bundessozialamt
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{2) Das Land Steiermark gab dazu - neben der allgemeinen Zusage,
den Subsidiarititsbegriff zu schirfen und damit Uberschneidungen
kiinftig moglichst zu vermeiden - keine spezifische Stellungnahme ab.

Der RH nahm die Ausfithrungen des BMASK zur Kenntnis, hielt jedoch
fest, dass die zitierte Studie die genannten Fdlle von Arbeit in inte-
grativen Betrieben bzw. Qualifizierungsprogrammen beim Bund bzw.
berufliche Eingliederung durch betriebliche Arbeit hzw. Eingliederung
in Werkstitten nicht betraf. Keine dieser Mainahmen war fiir Personen
gedacht, die in Einrichtungen der Beschiftigungstherapie betreut wur-
den. Auch in diesen Fillen sollte jedoch eine unsachliche Ungleichbe-
handlung vermieden werden.

Verschiedene Versorgungsleistungen, wie z.B. die Erhohte Familienbei-
hilfe® und Waisenpensionen,®? fielen weg, wenn — z.B. durch Rehabi-
litationsmafinahmen eines anderen Entscheidungstrigers — in einem
Jahr ein bestimmtes Einkommen erzielt wurde. Dies galt auch, wenn
der Berufseinstieg nicht dauerhaft erfolgreich war.®? Somit bestand fiir
Betroffene aufgrund mangelnder Abstimmung der Entscheidungstriger
das Risiko, bei einem gescheiterten Berufseinstieg die bisher hezoge-
nen Leistungen zu verlieren (sogenannte . Beihilfenfalle®). In einzelnen
Bundeslindern kooperierten die Entscheidungstrager in Arbeitskreisen,
um dies zu vermeiden; jedoch nicht in der Steiermark.%? Eine Studie
des BMASK empfahl, solche Arbeitskreise in allen Lindern einzuset-
zen.®®

“I Wer aufgrund einer Behinderung (mindestens 50 %) dauernd erwerbsunfiihig ist, kann,
wenn die Behinderung vor dem 21, Lebensjahr eingetreten ist, ohne Altersgrenze Fami-
lienbeihilfe (ab dem 19. Lebensjahr 152,70 EUR (2011)) heziehen, Zusitzlich wird ein
Erhéhungsbetrag gewdhrt - 138,30 EUR {2011) pro Monat. Steuerpflichtige erhalten
weiters den Kinderabsetzhetrag (monatlich 58,40 EUR). Insgesamt ergab das 349,40 EUR
monatlich (2011).

62 Bei Erwerbsunfiihigkeit des Kindes kann die Waisenpension ohne Allersgrenze bezo-
gen werden, Das Gebrechen muss allerdings vor dem 18. Lebensjahr oder wiihrend
der Schul- oder Berufsaushildung eingetreten sein. Laut der Jahresstatistik des Haupt-
verbandes 2010 erhalten die Bezieher durchschnittlich 316,21 EUR (2011) pro Monat
(14 mal im Jahr). Bezieher einer Waisenpension sind krankenversichert.

Zum Beispiel fiel die Erhohte Familienbeihilfe endgultig weg, wenn einmal cin Ein-
kommen von 10.600 EUR im Jahr erreicht wurde,

& 1m Jahr 2001 wurde in Wien der .Arbeitskreis Rilckversicherung™ gegriindet. Vertreter
des Landes Wien (Fonds Soziales Wien), des AMS Wien, der Pensionsversicherungstri-
ger und der Finanzverwaltung entwickelten eine Vorgehensweise, die ein Wiederauf-
leben von Leistungen der Grundsicherung und Transferleistungen bei Scheitern eines
Arbeitsversuchs sicherstellen,

65 Deloitie, Analyse des Investitionsvorhabens im Bereich sozialversicherungsrechtliche

Absicherung von Menschen mit Behinderung in der Beschiftigungstherapie, 5. 30
{24. November 2011)
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16.2

16.3

17.1

Der RH empfahl dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem Land
Steiermark, gemeinsam mit den ibrigen Entscheidungstrigern durch
bessere Koordination negative Anreize fiir die Betroffenen bei beruf-
licher Rehabilitation (,.Beihilfenfallen”) zu vermeiden.

Das BMASK verwies erneut auf die unter TZ 15 angefiihrte Studie
und fiihrte aus, diese habe die Erleichterung von Arbeitsversuchen der
Betroffenen am offenen Arbeitsmarkt als kurzfristig umsetzbar beur-
teilt. Dazu sollte das Wiederaufleben von Transferleistungen (insbeson-
dere Erhidhte Familicnbeihilfe und Waisenpension) im Falle des Schei-
terns des Arbeitsversuchs gesetzlich verankert werden. Die legistisehe
Umsetzung werde derzeit gepriift.

Es gab keine Stelle, die nach sachlichen Kriterien die fiir die Betrof-
fenen am besten geeigneten MaBnahmenarten aus dem Gesamtange-
hot des Bundessozialamtes und des Landes Steiermark auswéihlte 66

Die Bezirksverwaltungsbehorden hatten vor ihrer Entscheidung ein
Gutachten einzuholen,®” das feststellen sollte, welche Malnahmenart
aus der Leistungs— und Entgeltverordnung des Landes Steiermark am
besten fiir den Betroffenen geeignet war. Danach erstellten sie einen
Bescheid tiber eine Leistungsart. Es blieb dem Betroffenen iiberlas-
sen, einen Anbieter bzw. eine verfiigbare Stelle fiir diese Leistungs-
art zu finden.

Bei vom Bundessozialamt finanzierten Leistungen wihlten die MaB-
nahmentriger aus, wen sie in ihre MaBnahme aufnehmen wollten und
meldeten dies dem Bundessozialamt.58 Es {iberpriifte in kurzem Wege,
ob der Betroffene zur Zielgruppe gehorte,%° jedoch nicht, ob andere
Projektarten (z.B. Qualifizierung statt direkter Berufseinstieg) oder Pro-

¢ In Teilbereichen war dies allerdings fiir die Zukunft geplant, so insbesondere fur gefihe-
dete Jugendliche (Jugendcoaching™) und (iltere) Personen im Arbeitsleben, die Anzei-
chen fiir eine Gefahrdung ihrer Arbeitsfihigkeit zeigten {fit2work).

57 Nach § 42 Abs. 5 lit. 2 StBHG hat dic Bezirksverwaltungsbehirde vor ihrer Entschei-
dung, sofern Hilfe zur beruflichen Eingliederung nach § 8 Abs. 1 lit. a StBHG in Ein-
richtungen gemiB § 43 StBHG gewiihrt wird, ein Gutachten des Vereins zur Feststel-
lung des individuellen Hilfebedarfs cinzuholen. In allen iibrigen Verfahren kann dies
erfolgen, wenn es die Bezirksverwaltungsbehdrde fiir notwendig erachtet.

58 Grundlage dafiir konnte z.B. ¢in Kontakt iiber das AMS Steiermark oder den Mafinah-
mentriger sein.

59 Zum Beispiel bei Qualihzierungsprojekten, ob der Grad der Behinderung bei 30 % oder
hikier lag. Dies ergab sich oft aus bereits vorliegenden Unterlagen, ansonsten konnte
eine Begutachtung vorgenommen werden,
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Jekte (z.B. Qualifizierung im Bereich EDV statt im Bereich Gértnerei)
fur ihn besser geeignet wiren.”® Ein Bescheid wurde nicht ausgestellt.

Der RH stellle fest, dass im Land Steiermark nur innerhalb der eige-
nen Leistungen eine Prifung erfolgte, welche Leistungsart am besten
geeignet war. Im Bundessozialamt erfolgte keine derartige Priifung;
es wurden nur die formalen Zugangskriterien iiberpriift. Der RH emp-
fahl dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem Land Steicrmark,
eine gemeinsame, trdgeriibergreifende Zuordnung der Betroffenen zu
den verschiedenen Leistungsarten zu entwickeln,

Dem BMASK und dem Bundessozialamt empfahl er ferner, unter Beach-
tung der Wahlfreiheit der Betroffenen nichf nur die Zugehorigkeit zur
Zielgruppe, sondern auch die ZweckmaéBigkeit der Mafnahme im Ver-
gleich zu Alternativen zu priifen.

Weder das BMASK noch das Land Steiermark gaben zur Empfehlung
einer gemeinsamen, trigeribergreifenden Mafinahmenzuordnung eine
Steflungnahme ab. Beide sagten jedoch grundsitzliche Bemihungen
zu einer verbesserten Kooperation zu (siche TZ 29).

Das BMASK fiihrte zur Empfehlung ciner Priifung der Zweckmillig-
keit der Mafinahmen im Vergleich zu den Alternariven aus, dass sei-
tens des Bundessozialamres Klienten nicht bestimmren Projekien zuge-
wiesen wiirden, Interessierte Menschen mit Behinderung wiirden iiber
das Projektangcbot informicrt; ¢s bleibe dem Klienten und dem Projeki-
triger vorbehalten, die Projekrteilnahme zu vereinbaren. Eine Steue-
rung erfolge durch Erfolgsvorgaben an den Mafnahmentrdger, so dass
hohes Intercsse an bedarfs- und potenzialgerechter Aufnahme geeig-
neter Teilnehmer bestehe.

Des weiteren verwies das BMASK aufdas seit Beginn des Jahres 201{2
in der Steiermark bestchende Programm Jugendcoaching, welches
jedenfalls im Bereich der beratungsbediirftigen Jugendlichen dank sei-
ner Funktion eincr individuellen Stirken-Schwichen-Analyse eine
an den jewciligen Bedarf angepasste Weiterempfehlung an spezifische
Projekte ermigliche.

Der RH wies darauf hin, dass nicht alle Betroffenen liber eine Beratung
beim Bundessozialamt den Weg zu einer MaBnahme fanden, sondern
hédufig direkt eine Anmeldung seitens des Malinahmentrigers ertolgte.

o Bereits im Bericht ForderungsmaBnahmen zur Integration behinderter Jugendlicher in
den Arbeitsmarkt {RH Reihe Bund 2004/4, TZ 11} hatte der RH festgehalten, dass die
Bundessozialdmter die Initiative zur Praojeki- und Teilnehmerauswah! weitgehend den
zur Betreuung van Behinderten gegriindeten privaten Vereinen iiberlicBen.
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18.1

Die Vorgabe von Erfolgsquoten an den MaBnahmentriger war nach
Auffassung des RH keine Garantie fiir die optimale Korrelation der
Bediirfnisse der Menschen mit Behinderung und der Interessen der
MaBnahmentriger. Diese mussten auch an einer guten Auslastung
ihrer Projekte interessiert sein.

Nach Auffassung des RH sollte eine vom Mafinahmentriger unabhin-
gige Analyse iiber die am besten geeigneten Manahmen und darauf
aufbauend eine Beratung der Betroffenen eine wesentliche Aufgabe
des Bundessozialamtes (oder — wie beim Jugendcoaching — einer von
diesem beauftragten Stelle) darstellen.

Der RH untersuchte einige exemplarische Einzelfille, bei denen Leis-
tungen mehrerer Entscheidungstriger in Anspruch genommen wur-
den. Ein Beispiel macht die Probleme deutlich:

Eine Betroffene war Mitte 50, hatte vier Kinder geboren, rund zehn Jahre
gearbeitet und mit psychischen Problemen zu kiimpfen. Zwischen den
Jahren 2001 und 2011 beantragte sie beim AMS Steiermark, bei der
PVA, beim Bundessozialamt und dem Land Steiermark MaBnahmen
der beruflichen Rehabilitation.

- Zundichst besuchte sie beim AMS Steiermark ein von Mirz 2002 bis
Mai 2003 geplantes Arbeitstraining, brach es jedoch im April 2002
ab.

- Im Mai 2005 beantragte sie eine herufliche Rehabilitation bei der
PVA, die jedoch abgewiesen wurde, da ihr eine Beschiftigung am
allgemeinen Arbeitsmarkt moglich und zumutbar sei.

- Von November 2005 bis Mérz 2006 nahm sie an einer vomn Bun-
dessozialamt finanzierten Arbeitsrehabilitation (Kiichenorganisa-
tion) teil. Sie erhielt in dieser Zeit Ubergangsgeld von der PVA.

- Von September 2010 bis Médrz 2011 nahm sie an einer ,arbeitsrele-
vanten Kompetenzforderung” des Landes Steiermark teil (Ndhen),
die sie dann abbrach und einen Antrag auf Berufsunfahigkeitspen-
sion stellte. Dieser wurde abgewiesen, da die PVA keine Berufsun-
fahigkeit feststellte.

- Im November 2011 bewilligte die PVA eine medizinische Rehabili-
tation.
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Der RH wies darauf hin, dass dic Betroflene ohne umfassende Berufs-
findung unterschiedliche Tiétigkeiten (Kiichenorganisation, Ndhen)
begann, dann aber wieder abbrach. Durchgingige Kriterien der Ent-
scheidungstriiger lber die Fahigkeit zur Rehabilitation im Gegensatz
zu akuten Erkrankungen bzw. die Notwendigkeit zur Rehabilitation im
Gegensatz zu sofortiger Arbeitsfdhigkeit waren nicht erkennbar. Die
Behdrden konnten einander so nicht optimal ergiinzen, auch wenn sie
im Sinne ihrer jeweiligen Vorgaben handelten.

Der RH wiederholte daher seine Empfehlungen zur verbesserten Koope-
ration bei der Begutachtung (TZ 5) und einer tbcrgreifenden Leistungs-
steuerung (TZ 17).

(1) Das BMASK fiihrte aus, derzeit werde die legistische Umsetzung
einer Konzentration der Bequfachtungen beim Bundessozialamr gepriift.

{2} Das Land Steicrinark begriifite die Empfehlung des RH.

Fir Hilfsmittel (z.B. orthop&dische Behelfe) konnten einem Betroffenen
vier verschiedene Rechtstriger (das Land Steiermark, das Bundessozi-
alamt, der zustidndige Pensionsversicherungstrager und der zustidndige
Krankenversicherungstriger) gegeniiber stehen. Der Pensionsversiche-
rungstriiger, der Krankenversicherungstriger’! und das Bundessozi-
alamt konnten entweder Pflichtleistungen oder Leistungen aus dem
jeweiligen Unterstiitzungsfonds erbringen.

Das Land Steiermark gewdihrte zur Anschaffung von Hilfsmitteln einen
Zuschuss von 50 Y%; wenn auch ein anderer Rechtstriiger Leistungen
gewihrte, nur 30 %, maximal aber den noch offenen Betrag.”? Die
Bezirksverwaltungsbehérden wiesen die Betroffenen auf die anderen
Finanzicrungsmoglichkeiten hin und legten erst nach deren Abkldarung
ihre eigene Leistung fest. Die Betroffenen mussten daher zahlreiche
Behérdenwege in Kauf nehmen. Dies fiihrte in manchen Fallen dazu,
dass die Betroffenen ihre Antriige nicht weitervertolgten.

7§ 84 ASVG regelt, dass die Versicherungstriiger einen Unterstiitzungsfonds anlegen
kénnen. Diese kénnen in besonders berticksichtigungswiirdigen Fillen fiir Unterstiit-
zungen verwendet werden.

72 §§ 6 und 25 SIBHG bzew. Kostenzuschussverordnung LGBL. Nr. 70/2011, § 3
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Bereits im Bericht diber die Jahre 2005 und 2006 schlug der steirische
Behindertenanwalt vor, einen einheitlichen Ansprechpartner fiir die
Betroffenen zu definieren.”?

Aus Sicht des RH war die Verweisung der Betroffenen an die Vielzahl
der moglichen Leistungserbringer weder effizient noch kundenfreund-
lich.

Er empfahl dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem Land Steier-
mark, dafiir zu sorgen, dass sich die Betroffenen bei der Antragstel-
lung fiir Hilfsmittel nur an einen einzigen Entscheidungstriger wen-
den miissen.

Das BMASK fiihrte aus, dass derzeit nach Erhebung der vorzufindenden
— sehr unterschiedlichen — Strukturen in den einzeinen Bundeslin-
dern die Mdglichkeiten der Verbesserung der Kundenorientierung bei
der Unterstiitzung der Anschaffung von Hilfsmitteln gepriift werde. Das
Bundessozialamt sei zwar bestrebt, den Menschen mit Behinderung in
koordinierender Weise behilflich zu sein, die Finanzierung der Hilfs-
mittel seitens der dffentlichen Hand sei aber iibeniviegend Angelegen-
heit der Sozialversicherungstriger und der Linder. Der ebenfalls diesem
Zweck gewidmete Unterstiitzungsfonds fiir Menschen mit Behinderung
verfiige itber eine im Vergleich deutlich geringere finanzielle Dotierung.

Folgewirkungen fiir die staatliche Verwaltung

Fehtende Daten-
grundlagen

228

20.1

(1) Art. 31 der UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderung verpflichtete die Republik Osterreich, die notwendigen
Daten zu sammeln, um politische Konzepte zur Durchfithrung der Kon-
vention (z.B. zur Férderung der Beteiligung am Arbeitsleben) gestal-
ten zu koénnen.

Die Struktur der verfligbaren Daten war im Bundessozialamt und im
Land Steiermark sehr unterschiedlich:

{2) Im Bundessozialamt waren verschiedene leistungsbezogene Daten-
banken vorhanden. Ein Gesamtiiberblick iber alle von einer bestimmten
Person in Anspruch genommenen Leistungen (inkl. projektbezogener

73 Am 29. Oktober 2010 fiihrte die Situation bei der Beantragung von Hilfsmitteln fiir Kin-
der mit Behinderung bereits zu einem Entschliefungsantrag im Parlament. Der Haupt-
verband fithrte dazu aus, dass die Situation tatsdchlich unbefriedigend sein konne, da
eine hohe Anzahl von Stellen befasst werden miisse und unterschiedliche Anspruchs-
voraussetzungen nachgewiesen werden miissten.
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Leistungen}’* war nicht standardisiert verfiighar. Diese Auswertung
war jedoch im Einzelfall maéglich.

{3) Das Land Steiermark fiihrte in den Bezirksverwaltungsbehérden Ein-
zelakten, in denen personenbezogen Antrige, Gutachten und Bescheide
iiber die Gewidhrung von Leistungen gesammelt waren. Informationen
liber dic Abrechnung der Leistungen waren davon getrennt in Akten
der Sozialhilfeverbiande enthalten.”®

Die Bezirksverwaltungsbehdrden verfiigten iiber ein EDV-System. Jeder
Bezirk hatte nur auf die eigenen Daten Zugriff. Die Landessozialabtei-
lung hatte keinen zentralen Zugriff.”s Um zu einer bestimmten Person
eine Auskunft geben zu konnen, musste sic daher im Zentralmeldere-
gister den Wohnsitz ermitteln und dann eine Anfrage bei der zustén-
digen Bezirksverwaltungsbehérde stellen.

SchlieBlich verfiigte das Land Steiermark {iber das .Webbasierte Infor-
mations- und Prasentationssystem des Sozialbereichs* (WIPS}, in das
die Mallnahmentriger Abrechnungsdaten einzugeben hatten. Diese
Daten waren jedoch anonymisiert, das heilit nicht einzelnen Personen
zugeordnet.

Im Ergebnis war diese Datenbasis nicht ausreichend. Zum Beispiel war
unklar, wie viele Personen Leistungen nach dem StBHG bezogen. Es
war auch nicht ohne erheblichen Aufwand auswertbar, was an einen
bestimmten MaBnahmentriager bezahlt wurde (da die Trager im All-
gemeinen bezirkstibergreifend titig waren).

(4) Die Daten des Bundessozialamtes und des Landes Steiermark waren
nicht vernetzt.”” Es war daher z.B. unbekannt, wie viele Personen ins-
gesamt Leistungen erhielten oder wer Leistungen von beiden Entschei-
dungstrigern erhielt. Es gab in der Stelermark rd. 17.000 Begiinstigte
Behinderte, von denen rd. 10.750 in Beschiftigung standen’® und

Dabei war der Mafinahmentriger Forderungsnehmer und nicht der einzelne Mensch
mit Behinderung.

75 Tatsiichlich waren die Bezirksverwaltungsbehorden hiiufig auch Geschiifisstelle der

Soziathilfeverhinde, so dass dic Akten zwar gesondert gefiihrt, aber fir die gleichen
Personen verfiigbar waren,

76 Eine Betroffene erhielt vom Berirk Graz-Umgebung Beschiftigung in Tageswerkstat-

ten produktiv/kreativ, Sie war jedoch vom Bezirk Hartberg bereits in einem Pflegeheim
untergehracht. Erst bei der Abrechnung fiel die Uberschneidung der Leistung auf.

"7 Die Bezirke waren aufgrund der Vollziehung der Mindestsicherung mit der Datenbank

des AMS vernetzt. Eine Vernetzung mit der PVA bestand nicht. Das Bundessozialamt
war weder mit den Datenbanken der PVA noch mit jenen des AMS vernetzt.

78 Das Bundessozialamt gab die Zah] der Begiinstigten Behinderten in der Steiermark

zum ). Jinner 201] mit 17.018 an, davon waren 10.746 im Jahr 2010 erwerbstatig.
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20.2

20.3

rd. 700 arbeitslos gemeldet’® waren. Uber die iibrigen rd. 5.550 Per-
sonen fehlten Daten,20

(5) Sowohl das Bundessozialamt als auch das Land Steiermark iiber-
arbeiteten zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung ihre Datenstrukturen.8!
Dabei war der jeweils andere Rechtstriger nicht eingebunden, eine
Abstimmung bzw. eine Datenvernetzung war nicht geplant.®?

Der RH beurteilte die Datenlage insgesamt kritisch. Er anerkannte die
Bemiihungen zu ihrer Verhesserung, bemingelte jedoch, dass diese
ohne gegenseitige Abstimmung erfolgten.

Er empfahl dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem Land Steier-
mark, als Instrument der Koordination eine abgestimmte Datenstruktur
sowie eine geeignete Form des Datenaustausches und der Datenana-
lyse zu entwickeln, die personenbezogen einen Abgleich der erbrach-
ten Leistungen ermdéglicht,

Sowohl das BMASK als auch das Land Steiermark berichteten in ihren
Stellungnahmen iiber ihre laufenden IT-Projekte zur Verbesserung der
Datenlage. Das BMASK verwies weiters auf die Absicht, verstirkt auch
die berufliche Rehabilitation von Menschen mit Behinderung iiber das
Instrument der Territorialen Beschiftigungspakte abzustimmen,

7 STEBEP Beschiiftigungsdaten, Vorgemerkte Arbeitslose nach Personenmerkmalen 2009,
abrufbar unter www.stebep.at/datenfarbeitsmarkt (430 Personen, die nur nach dem
BEinstG beglinstigt behindert waren, 287, die auch nach dem StBHG als behindert ein-
gestuft waren).

80" Sie konnten z.B. befristete Invalidititspensionen beziehen, im Haushalt titig sein oder
ohne Sozialversicherung in Landescinrichtungen titig sein. Dic PVA crfasste nicht, ob
Bezicher einer befristeten Invalidititspension Begiinstige Behinderte waren, da dies fir
sie ohne Bedeutung war,

81 beim Land Steiermark im Projekt . JSOMAS®, beim Bundessozialamt im Projekt .Profit”

82 Allerdings war ein Projekt  Aufbau eines Behindertenmonitorings” mit Verschnei-
dungen von Daten des Bundessozialamtes mit Daten des AMS geplant.
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21.1 (1) Die Grundlagen fiir eine sachliche Steuerung der Entwicklung der
Leistungen des Landes Steiermark waren sehr eingeschrinkt:

Ein aktueller Bedarfs- und Entwicklungsplan fiir die Behinderten-
politik fehlte.8? Ein in den Jahren 2003 bis 2006 diskutiertes Pro-
jekt zur Sozialplanung wurde nicht umgesetzt. Der aktuellste im
Maérz 2012 vorliegende Sozialbericht betraf die Jahre 2007 und 2008.

Ein systematischer Abgleich von zugesagten und verrechneten Leis-
tungen (um Uber~ oder Unterkapazititen festzustellen) bzw. von
Wartelisten bei den Mafnahmentrigern fehlte.84

Aufgrund des Grundsatzes der Subsidiaritit (siehe TZ 2) misste das
Land Steiermark die Planung der iibrigen Entscheidungstriger ken-
nen, um abschétzen zu kénnen, welche ergéinzenden Leistungen in
welcher Frequenz noétig waren.

Von 2005 bis 2010 stiegen die Ausgaben der Behindertenhilfe
von rd. 118,82 Mill. EUR auf rd. 224,11 Mill. EUR (rd. 89 0g); im
Bereich der beruflichen Rehabilitation von rd. 18,18 Mill. EUR auf
rd. 24,56 Mill. EUR (rd. 35 %). Die Ausgaben je Einwohner und Bezirk
unterschieden sich um bis zu 127 0.8%

(2) Beim Bundessozialamt bestanden mehrere Planungsgrundlagen:

5]

B4

a5

Uber das gesamte Gebarungsvolumen der beruflichen Rehabilitation
gab es zweijdhrige strategische ,Beschiftigungspolitische Behinder-
tenprogramme".

Fiir die Verwendung der ESF-Mittel (im Jahr 2010 rd. 3,41 Mill, EUR)
gab es mit dem operativen Programm 2007 bis 2013 Ziele fiir sie-
ben Jahre.

Ein solcher hatte zuletzt im Jahr 1996 bestanden (Stenografisches Protokoll zur Land-
tagsenguete Behinderte Menschen in der Steiermark vom 10. April 2002, 5. 12 und 22).
Der Prisident des steirischen Dachverbandes fiir Behindertenhilfe filirte im Jahr 2002
aus, dass noch keine Volldeckung in der Behindertenhilfe gegeben sei und eine Pla-
nung daher hesonders wichtig wiire.

Der RH fithrte Interviews mit sechs Mafinahmentrigern der Behindertenhilfe. Zwei
davon stellten dem RH detaillierte Aufzeichnungen iber Wartelisten zur Verfligung.
In die Berechnung gingen die Leistungen Eingliederung Arbeitstiraining, Werkstétten,
Diagnostik. Arbeitsrelevante Kompetenzforderung und Lohnkostenzuschiisse des Jah-
res 2010 ein, Die Ausgaben betrugen im Bezirk Murau rd. 12 EUR je Einwchner, im
Bezirk Bruck an der Mur rd. 27 EUR je Einwohner.
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— Ab dem Jahr 2011 waren bei begleitenden Hilfen (in der Steiermark
im Jahr 2010 rd. 7,69 Mill. EUR) dreijdhrige Rahmenvertrige mog-
lich8® {vgl. TZ 11).

— Ansonsten (z.B. bei Qualifizierungs- und Beschiftigungsprojekten)
erfolgte aufgrund der jihrlichen Budgetierung der Fordermittel keine
verbindliche lingerfristige Planung.87

Die Ausgaben der Landesstelle Steiermark des Bundessozialamtes stie-
gen von 2005 bis 2010 von rd. 85,20 Mill. EUR auf rd. 87,86 Mill. EUR
(um rd. 3 %], jene fiir berufliche Rehabilitation von rd. 25,80 Miil. EUR
auf rd. 34,13 Mill. EUR (rd. 32 %).

(3) Auf Arbeitsebene tauschten sich die Vertreter des Bundessozialamtes
und des Landes Steiermark Uiber beabsichtigte Verdnderungen aus. Die
Erstellung regionaler beschéftigungspolitischer Behindertenprogramme
des Bundessozialamtes erméglichte das Eingehen auf Schwerpunkte
des AMS Steiermark bzw. des Landes Steiermark. Eine gemeinsame
strategische Entscheidung erfolgte jedoch nicht.

1) Der RH kritisierte beim Land Steiermark, dass trotz der hohen
Kostensteigerung und der groflen bezirksweisen Unterschiede kein
aktueller Bedarfs- und Entwicklungsplan vorlag.

Er empfahl daher dem Land Steiermark, einen Bedarfs— und Entwick-
lungsplan mit einer Prognose fiir die ben&tigten Plitze fiir die Leistun-
gen der beruflichen Eingliederung zu entwickeln und dabei die regi-
onalen Unterschiede in der Leistungserbringung zu berticksichtigen.

(2) Der RH kritisierte beim Bundessozialamt, dass die jdhrliche Pla-
nung der Férdermittel den MaBnahmentrigern und Betroffenen nicht
die Kontinuitdt sicherte, die fiir den Aufbau einer Projektstruktur und
eine Entscheidung fiir eine Mafinahme notig ware.

Er empfahl daher dem BMASK und dem Bundessozialamt, eine mehr-
jdhrige Planung anzustreben, um den Manahmentrigem und Betrof-
fenen Kontinuitit bieten zu konnen.

8 Die Vertriige des Landes Steiermark mit den Leistungsanbietern waren auf unbestimmte
Zeit mit zwolfmonatiger Kiindigungsfrist geschlossen. Praktisch bestand erhebliche
Kontinuitit.

%7 Bereits im Bericht ForderungsmaBnahmen zur Integration behinderter Jugendlicher in
den Arbeitsmarkt (RH Reihe Bund 2004/4, TZ 12) hatte der RH eine mittel- und lin-
gerfristige Planung zur Vorgabe von Zielen empfohlen. Das BMASK verwies dazu auf
den Budgetgrundsaiz der Einjihrigkeit.
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(3) Der RH kritisierte weiters, dass das Bundessozialamt und das Land
Steiermark zwar wechselseitig aufeinander Riicksicht nehmen sollten,
aber keine gemeinsame Angebotsplanung erfolgte.

Er empfahl daher dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem Land
Steiermark, eine gemeinsame Angebotsplanung anzustreben.

{1} Das BMASK verwies auf seine Absicht, verstirkt auch die beruf-
liche Rehabilitation von Menschen mit Behinderung iiber das Instru-
ment der Territorialen Beschiiftigungspakte abzustimmen.

Weiters sei beabsichtigt, das bundesweite arbeitsmarktpolitische Behin-
dertenprogramm beginnend mit 2014 (zeitgleich mit der ndchsten
Programmplanungsperiode der Strukturfonds der EU)} iiber lingere
Zeitrdume gelten zu lassen und deutlich konkreter auszugestalten.
Das Ziel sei es, die im Rahmen des ESF, der Umsetzung des Natio-
nalen Aktionsplans Behinderung und der Beschdftigungsoffensive fiir
die Menschen mit Behinderung geplanten Mafinahmen zu btindeln, auf-
einander abzustimmen und in mehrjihriger Perspektive darzustellen.

{2) Das Land Steiermark bestdtigte zundchst, dass zu geringe Grund-
lagen fiir die sachliche Steuerung und Leistungsentwicklung durch das
Land Steiermark vorhanden seien. Grund dafiir sei, dass keine auto-
mationsunterstiitzt verarbeitbaren Datengrundlagen vorhanden seien
und eine begleitende Evaluierung der Leistungsarten nicht erfolge. Dem
werde mit dem Projekt ISOMAS entgegengewirkt, mit dem erstmals
umfassende Datengrundlagen geschaffen wiirden.

Parallel dazu sei die Erarbeitung von Bedarfs— und Entwicklungspld-
nen in Auftrag gegeben worden. Die Arbeit werde den im vorliegenden
Bericht getroffenen Empfehlungen Rechnung tragen. Weiters befinde
sich der Aktionsplan des Landes Steiermark zur Umsetzung der UN-
Konvention fiir die Rechte der Menschen mit Behinderung in seiner
Finalisicrungsphase. Er enthalte eine Reihe von konkrefen Mafinah-
men, die auch auf Entflechtung von Zustindigkeiten und Verwaltungs-
vereinfachungen abstellten.
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Erschwerte Adminis-
tration

Tabelle 13:

Zersplitterung

22.1 (1) Die folgende Ubersicht zeigt das eingesetzte Personal fiir Men-

schen mit Behinderung bei der Landesstelle Steiermark des Bundes-
sozialamtes und beim Land Steiermark sowie die befassten Organisa-
tionseinheiten.

Offentlicher Personaleinsatz fiir Menschen mit Behinderung in der

Steiermark 2010

1

Amt der Bezirksverwal-

iHB
Bundessozialamt Landesregierung  tungsbehdrden Verein! Summe

20 34 21 173

Verein zur Feststellung des individuellen Hilfebedarfs

Quellen: Bundessozialamt, Land Steiermark, AMS Steiermark, RH

234

{2) Das Bundessozialamt biindelte das Personal fiir Projekte und fiir
Individualférderungen in jeweils einer Abteilung. Im Projektbereich
ordnete es den einzelnen Projekten cindeutige Ansprechpartner zu, die
fir die Bedarfspriifung, Genehmigung und (unter Berlicksichtigung
von Vier-Augen-Prinzip und Approbationsregelungen) die Abrech-
nung zustindig waren. Inhaltliche Vergaben kamen von der Zentrale
des Bundessozialamtes und dem BMASK.

(3) Die Landessozialabteilung ordnete Sozialplanung und Bedarfsprii-
fung, Budgetierung, Genehmigung von Einrichtungen und Qualitits-
sicherung vier unterschiedlichen Referaten zu, die jeweils auch mit
anderen Bereichen (Jugendwohifahrt, Pflege etc.) befasst waren. Eine
Zuordnung zu Teilbereichen der Behindertenhilfe, wie z.B. der beruf-
lichen Rehabilitation, war der Landessozialabteilung nicht moglich.

Dic Genehmigung einzelner Leistungen des Landes Steiermark oblag
den 16 Bezirken bzw. dem Magistrat Graz, wofiir nach ciner einmalig
durchgefiihrten Erhebung im Jahr 2007 (mit Bereinigungen) rd. 34 VBA
eingesetzt waren. Die Abrechnung war dezentral in den Sozialhilfe-
verbinden angesiedelt. Weiters waren rd. 21 Mitarbeiter des Vereins
zur Feststellung des individuellen Hilfebedarfs und Amtsédrzte als Gut-
achter fiir das Land Steiermark tétig.

Damit waren die Ressourcen des Landes Steiermark in der Behinderten-
politik auf 22 Organisationseinheiten aufgeteilt (16 Bezirke, Magistrat
Graz, die vier Referate Recht, Planung, Budget und Verrechnung im
Amt der Landesregierung, Verein zur Feststellung des individuellen Hil-
febedarfs). Eine zentrale Ansprechstelle fiir Behindertenpolitik fehlte.
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Der RH empfahl dem Land Steiermark, eine zentrale Ansprechstelle
zum Thema Behinderung einzurichten.

Das Land Steiermark fiihrte aus, dass durch die Einrichtung eines
Bereichs Behindertenhilfe dessen Bereichsleiter zuktinftig die zentrale
Ansprechperson fiir MaBnahmentriiger und Kooperationspartner sein
werde.

Vollzugsprobleme des Landes Steiermark

Im Herbst 2010 unalysierte das Land Steiermark nach ciner Beschwerde
bei der Volksanwaltschafl iiber eine verzigerte Erledigung eines Sozial-
hilfeantrags Verfahrensriickstiinde in der Landessozialabteilung. Dabei
ergab sich, dass im Behindertenbercich Ende 2010 iber 400 Berufungen
langer als sechs Monate nffen waren (das entsprach mehr als einem
Jahrespensum).5®

Die Landessozialabteilung (Fachabteilung 11a) war in den letzten Jah-
ren mehrfach grundlegend reorganisiert worden, Zwischen der Perso-
nalabteilung und der Fachabteilung 11a bestand jedoch keine Einig-
keit iiber den Personalbedarf.89

Die Referatsleiterin Recht der Fachabteilung 11a stellte im Marz 2011
fest, dass die geserzeskonforme Vollzichung nicht sichergestellt war.
Es bestehe das Risiko einer zivilrechtlichen Hatrung des Landes Siei-
ermark bzw. eincr strafrechtlichen Verantwortung der Mitarbeiter.

Der RH empfahl dem Land Steiermark, durch organisatorische bzw.
personelle Manahmen umgehend eine gesetzeskonforme Vollziehung
sicherzustellen.

B Die Volksanwalischaft hielt angesichts der .geradezu erschreckenden” Zahlen ein Ahar-
heiten der Rilckstiinde mit den bestehenden Ressourcen fir unrealistisch. Bereits der
Bericht des Behindertenanwalts 2007/2008 wies darauf hin, dass ausreichend quali-
fhiziertes Personal in den fiir Behindertenhilfe zustindigen Referaten der Fachabtei
lung 11a fehle. Dies fiihre 2.B. zu langen Erledigungsdavern bel Berufungsverfahren.
Fiar die Kontrolle von 532 Einrichiungen und Diensten mit 4.660 Plitzen stiinden ledig-
lich zwei Dienstposten Fachpersonal zur Verfugung.

B9 Die Volksanwaltschaft hatte hereits mit 27. September 2010 empfohlen, umgehend orga-
nisatorische und personelle Vorkehrungen zu treflen, damit die Steiermirkische Landes-
regierung als Berufungsbehirde {in Sozialhilfeangelegenheiten) wieder in der Lage ist,
innerhalb der gesetzlichen Fristen von sechs Monaten zu entscheiden. Im August 2011
hielt die Volksanwaltschaft fest, dass interne Unstimmigkeiten zwischen der Fachabtei-
lung 11a (Soziales) und der Abteilung 5 (Personal) dazu gefiihrt hiitten, dass die in Aus-
sicht genommene Personalbedarfsermittlung noch nicht stattgefunden habe. Zur Zeit der
Gebarungsiberprifung lag eine solche Personalbedarfsermittlung nicht vor.
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Das Land Steiermark fiihrte aus, dass durch den Einsatz referatsiiber-
greifender Personalressourcen zum 31, Juli 2012 der Stand der lin-
ger als sechs Monate offenen Berufungen reduziert werden habe kin-
nen. Die Anzahl der Erledigungen sei wesentlich gesteigert worden.
Ein eigens fiir die Berufungsbearbeitung eingerichtetes Berufungsteam
sorge seif 1. August 2012 fiir die effektive und effiziente Abwicklung
im Berufungsverfahren.

Bundessozialamt

(1) Das Bundessozialamt genehmigte auf Basis eines Projektantrags
projektspezifisch berechnete Kosten und fiihrte auch die Abrechnung
auf Basis von Einzelkosten durch, d.h. die MaBnahmentriger hatten
alle Einnahmen und Ausgaben belegmiBig nachzuweisen. Im Rahmen
der bei einer ESF-Kofinanzierung erforderlichen Uberpriifungen®® ver-
ursachte dies erheblichen Verwaltungsaufwand.®! Ab 1. Jinner 2010
wurden ESF-Mittel nur noeh fiir MaBnahmen der begleitenden Hilfen
herangezogen, wobei indirekte Kosten pauschaliert und nicht mehr im
Einzelnen nachzuweisen waren.??

(2) Fiir die Jahre 2007 und 2008 legte das BMASK als Priifbehérde fir
die Kontrolle der Projektabrechnungen andere Kriterien zugrunde als
das Bundessozialamt bei der Genehmigung der Projektantrige.?? Dies
hetraf z.B. die Frage, wie ,Nichtleistungszeiten* (Urlaube, Kranken-

90 Die EU-Verordnungen (EG) Nr. 1081/2006, 1083/2006 und 396/2006 sahen (i die ESF-
Forderungsperiode 2007 bis 2013 cin Zusammenspicl aus Verwaltungsbehorde (mit zwi-
schengestaiteten Stellen), Bescheinigungsbehirde und Privfbehérde vor. Die Verwaltungs-
behorde hatte durch System- und Stichprobenpriifungen eine korrekte Verwendung der
Mittel sicherzustellen [.first level control”), die Priifbehérde eine Uberpritfung durchzu-
fiihren [.second level control”). Die Bescheinigungsbehdrde kommunizierte die Ergebnisse
an die Europiiische Kommission, Eine weitere Detaillierung der konkreten Ausgestaltung
der EU-Vorgaben findet sich im .Verwaltungs- und Kontrollsystem”. Fiir Forderungen
des Bundessozialamies ist das Bundessozialamt selbst als zwischengeschaltete Stelle der
Verwaltungsbehérde eingerichtet, Verwaltungsbehdrde und Pritfhehiérde sind — in unter-
schiedlichen Sektionen — des BMASK angesiedelt.

1 Bereits im Bericht ForderungsmaBnahmen zur Integration behinderter Jugendlicher in
den Arbeitsmarkt (RH Reihe Bund 2004/4) hatte der RH festgestellt, dass die Abrech-
nungen erheblichen Verwaltungsaufwand verursachten.

92 Gemil Art. 11 Abs. 3 lit. B der Verordnung (EG) Nr. 1081/2006 war im Jahr 2008 eine
pauschalierte Angabe indirekter Kosten fiir ESF-Zuschiisse vorgeseben. Die Héhe der
Pauschale {20 % der direkten Kosten) wurde durch eine Analyse der Echtkosten plausi-
bilisiert und mit der Europiischen Kommission im Vorhinein abgestimmt, eine regeimii-
flige Evaluierung ist vorgesehen.,

83 Die nationalen Regeln fiir die Forderungstihigkeit der Ausgaben wurden von der ESF-
Verwaltungsbehorde Osterreich im Dokument Forderfihige Kosten ESF-OP Beschifti-
gung Osterreich 2007-2013" normiert und sind in der geltenden Fassung fiir alle zwi-
schengeschalteten Stellen verbindlich. Die Regeln fiir die Projektgenchmigung waren
in einem Projektleitfaden festgehalten.
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stiinde etc.) und Gemeinkosten den Projekten zugeordnet werden bzw.
wie bei Beschalfungsvorgingen die Angemessenheit der Preisc nach-
zuweisen war. Das Bundessozialamt erstellte im Jahr 2009 unter Ein-
beziehung des BMASK ein éffentlich zugédngliches Projekthandbuch,
in dem die Zweifelsfragen geklart wurden.

Der RH kritisierte die vom Beginn der Férderungsperiode 2007 bis 2009
bestehenden Probleme. Er beurteilte die MaBnahmen zur etfizienten
Administration der ESF-Mittel positiv und empfahl dem BMASK und
dem Bundessozialamt, die Bemithungen zur Vereinfachung der Nut-
zung der Mittel des ESF weiterzufithren und fiir dic kemmende [Fér-
derungsperiode des ESF ab dem Jahr 2014 bereits frithzeitig Mafinah-
men zur effizienten Projektabwicklung zu treffen.

Das BMASK fiihrte aus, dass die ESF-Priifoehorde bei ihren ,,Second-
Level-Control {SLC)" Priifungen verpflichtet sci, samtliche gemeldcte
Kosten vor Ort einer Uberpriifung zu unterziehen. Thr Auftrag liege pri-
mdr in der Priifung der Abrechnung. Seien Vorgaben verletzt worden,
habe die Priifbehdrde Kiirzungen vorzunehmen, auch wenn es sich um
geringe Betrige handle, die fiir Aullenstehende kleinlich und biirokra-
tisch wirken. Die Europidische Kommission habe bei ihrer letzten Prii-
Sfung der Priifbehirde des ESF in Osterreich im Miirz 2012 die hohe
Qualitiit der Priifungen der Priifbehdrde bestitigt, insbesondere die pra-
zise Linhaltung der Vorgaben der Kommission.

Die Verordnungen der Europdischen Union wiirden jedoch durch-
aus Méglichkeiten zu einer einfachen, dennoch den Grundsditzen von
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeir verpflichtcien Abrechnung von
gewdhrten Fordermirteln vorsehen. Das BMASK strebe an, die im
Jahr 2014 beginnende neue Forderungsperiode des LSF auch dafiir zu
nutzen, noch stirker als bisher abrechnungsvereinfachende Mafinah-
men bei der Projektkonzeption cinzuscizen.

Die Priifbchirde fiihre ihre Priifungen fiir alle zwischengeschalteten
Stellen in Osterreich gleichermafien nach ihrem geltcnden Priifhand-
buch durch, das auf den Verordnungen und Leitlinien der Kommission
basiere. Dementsprechend wiirden an alle verwaltenden Stellen und
Begiinstigten die gleichen Anforderungen gestellt.
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Land Steiermark

25.1 (1) Das Land Steiermark legte seit dem Jahr 2004 je Leistungsart Norm-
kosten pro Tag fest,?* die bei einigen Leistungen nach dem Grad der
Beeintriichtigung der Klienten abgestuft waren.?® Die tatsichlichen
Kosten der MaBlnahmentriger waren somit irrelevant. Die Abrechnung
erfolgte monatlich, bezirksweise und personenbezogen.?® Eine elek-
tronische Abrechnung war nicht vorgesehen. Ab Juli 2011 war eine
zweimonatige Abrechnung moglich.

(2) Die Héhe der Normkosten war sehr umstritten:

T

96
97

98

Bei der Ermittlung im Jahr 2004 zog das Land Steiermark von
den berechneten Kosten aus budgetiren Griinden ,kalkulatorische
Erfolgsberichtigungen” zwischen 10 % und 16 %o ab (z.B. zur Abgel-
tung von Erlésen aus dem Verkauf von Produkten). Es war unklar,
ob solche Erlése tatséchlich eingehoben werden konnten.

Eine vom Steirischen Gemeinde- und Stidtebund beauftragte Stu-
die kritisierte im Jahr 2009 die Berechnung der Overhead-Kosten.
Diese erfolgte proportional zur Zahl der Klienten (und begiinstigte
damit grofie Triiger) und sah einen Anstieg bei einem héheren Grad
der Beeintriachtigung der Klienten vor.

Ein gemeinsamer Evaluierungsbericht der Landessozialabteilung und
der MaBnahmentriger im Jahr 2009 kritisierte die geringe Valori-
sierung der Normkosten seit dem Jahr 2004%7 und sprach von einer
Lunhaltharen Situation": Die Dienstleister kénnten ihre Vertrige
nicht erfiillen, das Land die festgelegten Leistungsanforderungen
nicht durchsetzen, Anspruchsberechtigte die Leistung nicht in der
festgelegten Qualitét erhalten.%8

Lediglich bei Sondervertrigen, die von der Leistungs- und Entgeltverordnung abwei-
chende Leistungen definierten, war ein Verrechnungssatz im Einzelnen festzulegen.
gemif Anlage 2 zur Leistungs- und Entgeltverordnung zum StBHG bei Beschiiftigung
in Tageswerkstiitten preduktiv/kreativ bzw. mit Tagesstruktur und den stationdren Lejs-
tungen im Bereich Wohnen

Anlage 3 zur Leistungs- und Entgeltverordnung zum SIBHG (Ab- und Verrechnungs-
bestimmungen)

Von 2004 bis 2008 waren zwar Kostensteigerungen von rd. 17 % eingetreten, die
Preisanpassungen aber unter 3 % geblieben.

Mit einer Novelle des StBHG im Jahr 2007 fiihrte das Land Steiermark ab August 2007
cine parititische Kommission ein, die Empfehlungen zur Valprisierung abgeben sollte.
Wenn keine Einigung erfolgte, war ¢ine Schlichtungsstelle mit richterlichem Vorsitz
eingerichtet. Sowohl die parititische Kommission als auch die Schlichtungsstelle hat-
ten jedoch nur beratende Funktion, LGBL. Nr. 74/2007, § 47a StBHG.
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— Im Jahr 2009 erhéhte das Land Steiermark die Normkosien um
rd. 7 %, fir die kommenden drei Jahre war ihr Heranfihren an die
Kostendeckung geplant. Im Jahr 2010 erfolgte eine weitere Erhdhung
(bei der beruflichen Eingliederung zwischen 4,5 % und 6,4 %). Im
Jahr 2011 erfolgte aus budgetiren Grinden aber wieder eine deut-
liche Senkung® (fiir berufliche Eingliederung Arbeitstraining um
rd. 23 %, fir berufliche Eingliederung in Werkstétten um rd. 19 %
und fir berufliche Eingliederung durch betriebliche Arbeit um
rd. 36 %).'90 Eine Analyse der Ist-Kosten oder der Auswirkungen
dieser Absenkung (z.B. hinsichtlich verminderter Vermittlungser-
folge in den Arbeitsmarkt und entsprechender Folgekosten) erfolgte
vorher nicht. 10!

Das Land beauftragte eine Evaluierung der Normkosten bis April 2012.

Der RH stellte fest, dass die nicht elektronische, bezirksweise, monat-
liche (bzw. ab Juli 2011 zweimonatliche) Abrechnung aufwendig war.
Er hielt die Festsetzung von Normkosten grundsétzlich fir sinnvoll,
eine regelmaBige Evaluierung anhand der Ist-Kosten jedoch fiir unab-
dinghar.

Er empfahl dem Land Steiermark, eine zentrale elektronische Abrech-
nung mit groferen Zeitrdumen zu priifen, sowie die Evaluierung der
Normkosten anhand der Ist-Kosten der Mafinahmentriger umgehend
durchzufiihren.

Das Land Steiermark fiihrte aus, ein Auftrag zur Evaluierung der
Normkosten sei bereits von der Landesregicrung erteilt worden, die
erste Phase sei bereits abgeschlossen. Ein Endergebnis sei im Septem-
ber bzw. Oktober 2012 zu erwarten. Zur Empfehlung ciner zentralen
elektronischen Abrechnung gab das Land Steiermark keine Stellung-
nahme ab. E£s merkte jedoch an, dass die Senkung der Tag- und Stun-
densiitze im Jahr 2011 im Zusammenhang mit Anderungen der Leis-
tungs- und Entgeliverordnung erfolgt sei, mit der Einsparungen bei
den Muafnahmentrigern erméglicht worden seien. Dazu seien Verhand-
lungen mit den Trigemn gefiihrt und die Anpassungen der Struktur-
Standards abgestimmi worden.

" Mit den Preisen wurden auch die geforderten Strukturparameter reduziert, z.B. die
Dienstposten je Klient, die zu erbringenden Betreuungsstunden und die notwendige
Forbildung bzw. Qualifikation.

180 Ein MaBinahmentriger brachte dagegen eine Klage ein, die auf Feststellung kostende-
ckender Preise lautete (Protokoll der Sitzung der Schlichtungssielle StBHG vom 26. Jin-
ner 2012).

10 Die Stellungnahmen verschiedener Mafinahmentriger wiesen darauf hin, dass damit
gerade dort gespart werde, wo valkswirtschaftlich der grofite Nutzen moglich sei.
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26.1 {1) Die MaBBnahmentrager hatten neben den Projekthandbiichern des
Bundessozialamtes und den Abrechnungsvorgaben fiir das Normkos-
tenmodell des Landes Steiermark im Verhiltnis zum AMS Steiermark
zu beriicksichtigen, dass dieses in der Regel Ausschreibungen durch-
fihrte. Damit waren die Rahmenbedingungen fiir Vorbereitung, Kal-
kulation und Abrechnung von Projekten je nach Finanzierungstriager
sehr unterschiedlich. Die Mafinahmentriiger hatten Spielriume, je nach
ihrer Kostenstruktur den fiir sie giinstigsten Finanzierungstriager aus-
zuwihlen.

(2) Die folgende Tabelle zeigt die durchschnittlichen Kosten je Leistung
beim Bundessozialamt 2010 und die Normkosten des Landes Steier-
mark zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung (Ende 2011).102

104 Die Normkosten beim Land Steiermark waren in Tagsitzen festgelegt. Der RH rechnete
diese zur besseren Vergleichbarkeit mit den Bundessozialamt-Leistungen anhand von
264 Arbeitstagen im Jahr auf Jahreswerte um. Die Kasten je Férderungsfall und Jahr
bei Beschiftigungstherapie in Werkstitten betrugen, je nach Schwere der Beeintriich-
tigung, zwischen rd. 14.000 EUR und rd. 36.000 EUR.

240 Bund 2012/12

www.parlament.gv.at



111-370 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 03 Hauptdokument Teil 3 (gescanntes Original)

BMASK

Folgewirkungen fiir die staatliche Sozialabteilung der Landesregierung Steiermark und

Verwaltung

Tabelle 14:

Bund 2012/12

Bundessozialamt — Koordination und Parallelitit

Durchschnittliche Kosten beim Bundessozialamt und Normkosten des Lan-
des Steiermark

1

Quellen: Bundessozialamt, Land Steiermark

des Vereins zur Feststellung des individuellen Hilfebedarfs

26.2 Der RH wies darauf hin, dass die Mallnahmentriger mangels eindeu-

tiger Abgrenzung der Leistungsarten und Zielgruppen teure Projekte
mit Einzelkosten beim Bundessozialamt ¢inreichen, glinstige MaBnah-
men aber beim Land Steiermark mit Normkosten abrechnen konnten.
Andererseits verursachten die unterschiedlichen Abrechnungsvorga-
ben fiir die MaBnahmentriger unnétige Verwaltungskosten. Neben der
eigenen Buchfilhrung mussten sie bei ESF-kofinanzierten Projekten
gesonderte Buchfiihrungen vorhalten und die spezifischen Vorgaben
einhalten (z.B. hinsichtlich von Zeitaufzeichnungen beim Personalein-
satz oder Vergleichsangeboten bei Beschaffungen).

Der RH wiederholte seine Empfehlung an das BMASK, das Bundes-
sozialamt und das Land Steiermark, cine Aufgabenentflechtung vor-
zunchmen (TZ 6 bis 9). Bis dahin sollten fiir dhnliche Leistungen
abgestimmte Preise und Abrechnungsmodalitdten vorgegeben werden.

24
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Das BMASK fiihrte aus, die vom RH aufgezcigten Unterschiede in
der Abwicklung und Abrechnung von Projekten wiirden mit Sicher-
heit zutreffen. Sie wiirden sich zum Teil durch unterschiedliche recht-
liche Vorgaben begriinden. Es sei das Bestreben des BMASK, die im
Jahr 2014 beginnende neue Firderungsperiode des ESF auch dafiir
Zu hutzen, noch stirker als bisher abrechnungsvereinfachende Maf-
nahmen bei der Projektkonzeption einzusetzen. Das dabei gewonnene
Know-how kinne selbstverstindlich auch im Bereich des Landes Stei-
ermark genutzt werden.

Im Ubrigen verwies das BUASK auf die Absicht, in Zukunft verstirkt
auch Aspekte der Behindertenpolitik tiber das Instrument der Territo-
rialen Beschiftigungspakte abzustimmen.

(1) Das Land Steiermark kontrollierte, ob die Vorgaben der Leistungs-
und Entgeltverordnung (z.B. Betreuungsschliissel, Raumgréfien etc.)
eingehalten waren. Fiir diese Kontrolle waren keine bestimmten Prii-
fungsintervalle festgelegt. In den Jahren 2009 und 2010 erfolgten bei
Leistungen der beruflichen Eingliederung Priifungen bei sieben Stand-
orten mit 14 Leistungsarten, das entsprach rd. 11 % der bestehenden
Vertriige (vgl. TZ 12). Eine Studie zeigte jedoch, dass keineswegs alle
Einrichtungen alle Vorgaben einhielten. 03

Das Land Steiermark erfasste nicht, wie ofi die berufliche Eingliede-
rung (je Mafinahmentrager oder je Leistungsart) tatsichlich eine Ver-
mittlung in den Arbeitsmarkt, eine weitergehende Ausbildung oder
eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit der Betroffenen erreichte.

(2) Das Bundessozialamt erhob, wie viele Arbeitsplitze durch die von
ihm geforderten Mallnahmen beschaflft bzw. gesichert werden konn-
ten.'%% Mindestens einmal jahrlich besuchte ein Mitarbeiter jedes Pro-

103 Dies betral die Leistung vollzeitbetreutes Wohnen Ende 2008, Einzelne Triger lagen
bei der Beschiftigung in Tageswerkstitten sogar um 40 % unter der Norm.

103 Zusitzlich beauftragte das Bundessozialamt bzw. das BMASK zu Schwerpunktthemen
Evaluierungsberichte, z.B. lag vom September 2006 ein {(bundesweiter) Evaluierungs-
hericht zum Thema Clearing vor, weiters ein Evaluierungsbericht Giber die steirische
Arbeitsassistenz sowie ein Evaluicrungsbericht liber die Beschiiftigungsoffensive, Dabei
fithrien Dienstleister oft umfassende Analysen {inshesondere cine lingerfristige Erfolgs-
statistik unter Nutzung von Beschiftigungsdaten des Hauptverbandes) und Befragungen
von Teilnehmern und MaBnahmentrigern durch.
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jekt vor Ort.!%% Zu jedem Projekt gab es Erfolgsvorgaben, '8 bei deren
dauerhafter bzw. gravierender Nichterreichung trotz Aufiorderung zur
Verbesserung Projekte eingestellt bzw. reorganisiert wurden. Das Con-
trolling unterlag jedoch wesentlichen Einschrinkungen:

— Das Bundessozialamt war nicht informiert, welche gefdrderten Per-
sonen auch Leistungen vom Land Steiermark bezogen.

— Es ordnete den Erfolgen keine finanzicllen Mittel zu und konnte
daher fiir die einzclnen ForderungsmaBnahmen keine Kosten-Nut-
zen-Relation herstellen, !¢

— Die Erfolgsquoten der Projekte einzelner MaBnahmentriger waren
innerhalb der gleichen Leistungsarten um bis zu 100 % unterschied-
lich.198 Die Ergebnisse waren nicht 6ffentlich. Eine systematische
Analyse der Erfolgsfaktoren bzw. eine Anpassung der Vorgaben
erfolgte nicht, da die Ausgangslagen (regionale Arheitsmarktlage,
Grad der Behinderung der Teilnehmer) als zu unterschiedlich emp-
funden wurden.'®?

Zur Zeit der Gebarungsiiberprifung hatte das Bundessozialamt ein Pro-
jekt eingeleitet, um durch eine genauere Analyse der Voraussetzungen
{z.B. Art der Behinderung, Lebensalter etc.) und Ergebnisse (erreichte
Teilziele am Weg zum ersten Arbeitsmarkt) einen systematischen Ver-
gleich von Erfolgsfaktoren zu ermdglichen.

U5 Gemil dem Projekthandbuch zur Prajekthearbettung mussten mehrjdhrige Projekie
mindestens einmal jihrlich in Form eines Projekthesuchs kontrolliert werden.

106 Zum Reispiel regelte der Durchfithrungserlass BMASK - 44101/0105 - TV/A[6/2010,
dass bei der Arbeitsassistenz die Anzahl der Erfolge pro Arbeitsassistent zwischen For-
derungsnehmer und Forderungsgeher lestzulegen ist. Diese Zahl sollte nicht unter 15,
bei Menschen mit psychischer Beeintriichtigung nicht unter zehn liegen.

7 Der RH hatte dies bereits in seinem Bericht ForderungsmaBnahmen zur Integra-

tien behinderter Jugendlicher in den Arbeitsmarkt festgestellt und kritisiert (Reihe

Bund 2004/4, TZ 23).

Die Erfolgsquote bei der Erlangung von Arbeitsplatzen lag 2004 bis 2006 zwischen

knapp unter 40 % und knapp unter 80 %. (Dic steirische Arbeitsassistenz, Leistongs-

spektrum und Erfolge, Endbericht 2008, S. 29)

Die steirische Arbeitsassistenz, Leistungsspektrum und Erfolge, Endbericht 2008, S. 81.

Erfolge seien immer durch mehrere Faktoren bedingt, von tragerspezifischen (wic z.B.

Personaliluktuation und Qualifikation) zu externen Faktoren (z.B. Anteil an Jugend-

Hichen gegentber dlteren Personen oder Personen mit kdrperlichen oder psychischen

Becintrichtigungen).

169
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21.2

21.3

{1) Der RH kritisierte, dass fiir die Kontrolle der Vorgaben der Leistungs-
und Entgeltverordnung keine Priifungsintervalle festgelegt waren.

Er empfahl daher dem Land Steiermark, ausreichende Kontrollen vor
Ort sicherzustellen, insbesondere durch Vorgabe eines zeitlichen Rah-
mens, in dem jede Einrichtung vor Ort zu tberpriifen wire,

(2) Der RH kritisierte weiters, dass das Land Steiermark die Erfolge der
beruflichen Eingliederung nicht erfasste. Demgegeniiber anerkannte
er die Bemiihungen des Bundessozialamtes fiir eine Erfolgskontrolle,
kritisierte jedoch, dass es keinen systematischen Vergleich der Erfolgs-
faktoren durchfiihrte und die Kosten nicht den Erfolgen zuordnete.

Der RH empfahl daher dem Land Steiermark, die Vermittlungserfolge
der beruflichen Eingliederung zu erfassen.

Er empfahl dem BMASK und dem Bundessozialamt, den Erfolgen die
dafiir aufgewendeten Mittel zuzuordnen und Erfolgsfaktoren syste-
matisch zu analysieren.

(3) Schlieflich kritisierte der RH, dass mangels Verkniipfung der Daten
{TZ 20) nicht analysiert werden konnte, wie Manahmen des Bundes-
sozialamtes und des Landes Steiermark zusammen wirkten,

Der RH empfahl daher dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem
Land Steiermark, ein gemeinsames Controlling zu erarbeiten, soweit
Personen sowohl Leistungen vom Bundessozialamt als auch vom Land
Steiermark erhielten.

(1) Das BMASK verwies auf seine Absicht, in Zukunft verstirkt auch
Aspekte der Behindertenpolitik iiber das Instrument der Territorialen
Beschiftigungspakte abzustimmen. Wegen veralteter IT-Ausstattung
sei weiters im Bundessozialamt eine umfassende Neugestaltung des
IT-Systems im Gange. Der Bereich der Projektforderungen habe dabei
hachste Prioritiit. Dies werde zu einer massiven Verbesserung fiihren.

{2) Das Land Steiermark stimmte dem RH zu, dass cin verbessertes
Controlling wiinschenswert sei. Mit 1. August 2012 sei eine Stabs-
stelle Budget, Personal, Controlling eingerichtet worden, die entspre-
ehende Aufgaben iibernehmen und die notwendigen Instrumente schaf-
Sfen wiirde. Seit Jahren wiirden Evaluatoren eines MaBnahmentrigers
eingesetzt und dabei Menschen mit Behinderung im Gesprich mit den
Betroffenen eine Evaluation der MaBnahmen vornehmen. Die Ergeb-
nisse wiirden sowohl in die Angebotsplanung als auch in das Control-
ling einflieBen.
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27.4 Der RH begriiite eine verstarkte Abstimmung {iber die Territorialen

Risiko von unzulas- 28.1
sigen Doppelférde-

rungen

PP
Bund 201

"
L

H .ll

]

g "y
L

28.2

Beschiftigungspakte, Er hielt auch den Einsatz von Menschen mit
Behinderung zur sachkundigen Evaluation von Angeboten fiir Men-
schen mit Behinderung fiir durchaus geeignet, wics das Land Stejer-
mark jedoch darauf hin, dass trotzdem Kontrollen flichendeckend und
regelmiafig durchzufithren wiaren. Er hielt daher an seiner Empfehlung
der Vorgabe von Prifungsintervallen fest.

Der RH analysierte die Moglichkeit von unzuldssigen Doppelférde-
rungen und die dagegen getroffenen Vorkehrungen. Da im Land Stei-
ermark keine personenbezogenen Datenbanken existierten, war eine
vollstandige Uberpriifung von Doppelforderungen durch die gegen-
stindliche Gebarungsiberprifung des RH nicht moglich.

Der RH crmittelte jedoch anhand von Buchungsdaten Uberschnei-
dungen und zog daraus eine Stichprobe,''? die er naher analysierte.
Dabei stellte der RH fest, dass liir alle Férderungen, die an idente Per-
sonen von mehreren Trigern gleichzeitig bezahlt wurden, vertragliche
Grundiagen hestanden. Dic Bezirksverwaltungsbehdrden waren iiber
diese Grundlagen jedoch nicht immer informiert.!!

Das Land Steicrmark bezahlte die Normkosten, ohne Einnahmen (z.B.
andere Fordcrungen) aus anderen Quellen zu berticksichtigen. Das
Bundessozialamt verpflichtete die Mallnahmentrager im Forderungs-
vertrag, etwaige Einnahmen (z.B. anderc Forderungen) zu melden. 12

Der RH hob hervor, dass er in seiner Stichprobe keine unzuliissigen
Doppelforderungen fesistellte. Er wies jedoch darauf hin, dass die
Datenqualitiit cinen vollstindigen Ausschluss von Doppelforderungen
nicht zulief und nicht alle vollziehenden Stellen tber die Grundlagen
von Forderungskombinationen informicrt waren. Schon aus Griinden
der Generalprivention hielt der RH daher die unter TZ 20 und 27 emp-

0 Der RH ermittelte die personenbezogenen Uberschneidungen cines Jahres, Die Daten-
qualitdt (es waren (eilweise nur Buchungsdaten, keine Leistungsdaten verflighar) machle
eine Vollpritfung unméglich. Der RH wihlte daraufhin einen Bezirk (Radkersburg) aus
und erhab fur die betrofienen Einzelpersonen (rd. 35 Personen) dic genauen Leistungs-
daten und die Grundlagen der jewciligen Zuerkennung.

I

Inbalte und Ziclsetzungen der Sondervertrage waren in den Bezirksverwaltungshehér-
den teilweise nicht bekannt, dort Yagen nur Listen mit den Projekibezeichnungen und
den Preisen auf.

¢ Laut Protokoll der Steuerungsgruppe Land, AMS und Bundessozialamt” vom 8. Novem-
ber 2007 forderte das AMS Steiermark das Land Steiermark und das Bundessozialamt auf,
den jeweiligen Farderungsnehmer zu verpflichten, das AMS Steiermark im Falle eines Ein-
stiegs einer beim AMS vorgemerkten Person dber eine etwaige Forderung zu informieren
{.externe Kurskosten®). Das AMS Steiermark hétte nur ein Vertragsverhilmis zum Kun-
den, dieser jedoch keinen Einblick in die Gesamtfinanzierung der Mafinahmen.
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fohlene Verkniipfung der Férderungsdaten und eine Abstimmung der
Datenerfassung fiir sinnvoll, um Doppelférderungen vollstindig ver-
meiden zu konnen. Er wiederholte daher seine diesbeziigliche Emp-
fehlung.

Das BMASK fiihrte aus, wegen veralteter IT-Ausstattung sei im Bun-
dessozialamt eine umfassende Neugestaltung des IT-Systems im Gange.
Der Bereich der Projektfirderungen habe dabei hichste Prioritdt. Dies
werde zu einer massiven Verbesserung fiihren.

Effektivitat der KoordinationsmaRnahmen

Abstimmung im Ein-
zelfall

246

29.1

29.2

(1] Bereits fiir die Feststellung der Zustindigkeit war oft eine Rlickfrage
bei anderen Behdrden erforderlich (z.B. waren bei Antriagen auf Lohn-
kostenzuschuss Riickfragen der Bezirke beim Bundessozialamt nétig,
siehe TZ 9). Im Jahr 2010 gab es rd. 1.000 Antrige auf Lohnkostenzu-
schiisse. Umgekehrt hatte das Bundessozialamt alle Feststellungsbe-
scheide an die jeweilige Bezirkshauptmannschaft zu Gibermitteln. Riick-
fragen des Landes Steiermark waren auch bei Fahrtkostenzuschiissen
binsichtlich des Bezugs von Mobilitdtzuschiissen bzw. bei Leistungen
der Unterstiitzungsfonds im Einzelfall erforderlich.'!?

(2) Fiir eine qualifizierte Verweisung oder Beratung iiber Leistun-
gen anderer Entscheidungstriger waren Informationen iiber deren
Leistungsangebot erforderlich. Angesichts der Vielzahl der Projekte
(siehe TZ 12) war dies chne gemeinsame Strukturen von Bundessozi-
alamt (z.B. Datenbanken) und Land Steiermark kaum méglich.

(3) Eine strukturierte Unterstiitzung (z.B. gemeinsame Datenbanken)
fehlte.

Der RH kritisierte, dass keine gemeinsamen Datenbanken bestanden.
Als Folge davon waren die Informationen fiir Beratungsleistungen
nicht verfiighar, jene fiir die korrekte Vollziehung mussten aufwendig
eingeholt werden.

117 § 24 SIBHG regelte: Die Hohe des Zuschusses zu den Fahrikosten zur Erreichung des
Arbeitsplatzes gemdD § 8 Abs. 4 StBHG ergab sich aus der Differenz zwischen den
monatlichen Kosten fir das kostengilnstigste, der Behinderung angepasste, zumutbare
Verkehrsmittel und den Fahrtkosten, die ein Mensch ohne Behinderung monatlich fir
die Erreichung des Arbeitsplatzes aufzuwenden hat. Da Menschen ohne Behinderung
keinen Mobilititszuschuss erhielten, rechnete das Land den Mobilititszuschuss auf den
Fahrtkostenzuschuss an.
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Der RH empfahl dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem Land
Steiermark, gemeinsame Strukturen {z.B. eine Datenbank) zum Infor-
mationsaustausch einzurichten, um eine qualifizierte Beratung der Kli-
enten und eine korrekte Vollzichung sicherstellen zu kénnen.

Das BMASK venwies diesbeziiglich auf die Absicht, verstirkt auch
die berufliche Rehabilitation von Menschen mit Behinderung iiber das
Instrumenft der Territorialen Beschiftigungspakte abzustimmen. Auch
das Land Steiermark wies auf geplante Verbesserungen in der IT hin.
Beide Stellen erklirten weiters, an einer verbesserten Zusammenarbeit
interessiert zu sein.

{1)1m Jahr 2010 finanzierten das Bundessozialamt und das Land Steier-
mark 24 Projekte gemeinsam. In 18 Projekten wurde die vom Bundes-
sozialamt organisierte Leistung Arbeitsassistenz vom Land Steiermark
und dem AMS Steiermark mitfinanziert.''# Daneben waren ein Beschéf-
tigungsprojekt und finf Qualifizierungsprojekte gemeinsam finanziert.
Das Land Steiermark setzte 2010 rd. 385.000 EUR fiir Arbeitsassistenz
und rd. 300.000 EUR Fir die sonstigen Projekte ein.

(2) Das Land Steiermark beteiligte sich in unterschiedlicher Form an
der Finanzierung: durch Pauschalzahlungen an das Bundessozialamt
oder durch die Ubernahme von Kosten fiir Betreuungspersonal, der
Zahlung von Tagsiitzen oder eines prozentualen Anteils der Kosten je
Teilnebmer bei den Mafinahmentriger.'' Eine strategische Begrin-
dung fiir die Auswahl der Projekte bzw. der Finanzierungsformen war
nicht ersichtlich.

(3) In einigen Fillen bezahlte das Land Steiermark Normkosten fiir eine
reguldre Leistung nach der Leistungs- und Entgeltverordnung (z.B.
Eingliederungshilfe in Werkstitten) und das Bundessozialamt ergénzte
die Leistung durch zusitzliche Betreuung (z.B. Berufsausbildungsas-
sistenz). Im Ergebnis entstand so eine neue Leistung. Die Gutachten
und die Bescheide des Landes Steiermark bezogen sich aber — entspre-
chend der Leistungs- und Entgeltvererdnung — auf die dort vorgese-
hene regulédre Leistung. Die zusitzliche Forderung des Bundessozial-
amtes konnte dabei nicht beriicksichtigt werden.

114+ Grundlage fiir die Finanzierung durch das Land Steiermark war das Steiermiirkische
Arbeitsférderungsgesetz 2002.

15 Die Projektirager gaben vom Land geleistele Zahlungen als Einnahmen in der Abrech-
nung mit dem Bundessozialamt an. Dieses reduzierte die Férderung entsprechend.

247

www.parlament.gv.at

51 von 100



52 von 100

111-370 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 03 Hauptdokument Teil 3 (gescanntes Original)

Effektivitit der Koordinationsmafinahmen

248

30.2

{(4) Mehrere Einrichtungen fiihrten einen einheitlichen Betrieb sowohl
mit Personen, die vom Land Steiermark geférdert wurden, als auch
mit anderen Personen, die davon getrennt vom Bundessozialamt Leis-
tungen erhielten. In einer von einem MaBnahmentriger betriebenen
Konditorei wurden z.B. die SiiBwaren mit vom Land Steiermark gefor-
derten Personen hergestellt, und mit vom Bundessozialamt geférderten
Personen verkauft. Fiir das Funktionieren des Gesamtprojekts (Produk-
tion und Verkauf) waren daher beide unabhéngig voneinander organi-
sierten Férderungen wesentlich. Die Entscheidungen iiber die Férde-
rungen fielen jedoch beim Land Steiermark und beim Bundessozialamt
in der Regel unabhiingig voneinander.!'!®

(5] Vereinbarungen mussten den Vorgaben aller an der Finanzierung
beteiligten Rechtstriger entsprechen. Daher konnten z.B. im Jahr 2009
Fahrtkosten fiir Bewerbungsgespriche nicht {iber eine Projektfinanzie-
rung erfolgen. Diese wurden daher im Einzelfall geférdert.!’

Der RH stellte fest, dass durch das Zusammenwirken der Forderungen
vom Bundessozialamt und vom Land Steiermark teilweise spezifische
Leistungsarten entstanden. Die bestehenden Vorgaben (z.B. die Abgren-
zung von Fahrtkosten zu Bewerbungsgespriachen von Projektkosten)
waren dafiir nicht immer passend. Weiters wurden die ,neuen” Leis-
tungen nicht ausreichend in die Vorgaben des Landes Steiermark inte-
griert. Da sie nicht in der Leistungs- und Entgeltverordnung wiederge-
geben waren, konnten sie in den Gutachten des Vereins zur Feststellung
des individuellen Hilfebedarfs und den Bescheiden der Bezirksverwal-
tungsbehérden nicht beriicksichtigt werden.

Nach Auffassung des RH wiren die projektspezifischen Vereinbarungen
daher auf einer strategischen Ebene zu ergiinzen, um geeignete Vorga-
ben und ihre Integration in die Abldufe der Behorden sicherzustetlen.

Der RH empfahl daher dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem
Land Steiermark, bei projektspezifischen Vereinbarungen sicherzu-
stellen, dass auch die jeweiligen internen Regelungen (insbesondere
die Begutachtungen und die Leistungszuerkennungen) diese Verein-
barungen berilicksichtigten.

116 Wie hiufig diese Konstellation war, konnte der RH nicht ermitteln. Er wies jedoch
darauf hin (TZ 12), dass vd. 140 Projekte von MaBnahmentrigern organisiert wur-
den, die fiir das Bundessozialamt und fir das Land Steiermark arbeiteten. Nur bei 24
davon organisierten das Bundessozialamt und das Land Steiermark eine Kofinanzie-
rung. In den Gbrigen Fillen blieb die Kombination der Farderungen (die véllig unab-
hingig oder gegenseitig unterstiiizt sein konnren) dem MaBnahmentriger iiberlassen.

17 Protokoll Projektabstimmung AMS Steiermark, Bundessozialamt, Land Steiermark vom
8. September 2009, S. 2
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Das BMASK verwies diesbeziiglich auf die Absicht, verstirkt auch
die berufliche Rehabilitation von Menschen mif Behinderung liber das
Instrumcnt der Territorialen Beschiftigungspakte abzustimmen. Auch
das Land Steiermark erkldrte in seiner Stellungnahme, einen institu-
tionalisierten Abstimmungsprozess anzustreben.

Bei Konzeptionierung des StBHG war eine Kooperation hinsichtlich
der Gutachter zur Feststellung des individuellen Hilfebedarfs zwischen
Land Steiermark und Bundessozialamt geplant. Ein Pilotversuch im
Jahr 2002 ergab, dass ein einheitliches Beraterteam mit einheitlichen
Vorgahen sinnvoil ware. Daher sollten die Gutachter des Bundessozial-
amtes auch vom Land Steiermark genutzt werden. Das BMASK lehnte
jedoch die Einsteliung von zusitzlichem Personal beim Bundessozial-
amt damals — trotz angebotener Refundierung der Kosten durch das
Land Steiermark — ab. Daraufhin wurden zusitzliche Gutachter im
Verein zur Feststellung des individuellen Hilfebedarfs angestellt. Gut-
achter des Bundessozialamtes fithrten jedoch weiterhin Gutachten bei
Kindern und Jugendlichen durch, die das Land Steiermark nutzte. Eine
schriftliche Vereinharung dazu existierte nicht.

— Die Kosten des Vereins finanzierte das Land Steiermark iiber Forde-
rungen, deren Hohe die Landessozialabteilung jahrlich der Landes-
regierung vorschlug. Bis zum 31. Dezember 2007 baute der Verein
einen Geldmittelbestand von rd. 1,49 Mill. EUR auf. Im Jahr 2008
erfolgte daraufhin keine Zahlung des Landes. Ende 2010 hatte der
Verein Geldmittel von rd. 800.000 EUR. Die Abteilungsleiterin der
Landessozialabteilung war auch im Vereinsvorstand vertreten.''8

— Die folgende Tabeile zeigt die Kosten It. Rechnungsabschluss des
Vercins zur Feststellung des individuellen Hilfebedarfs, die Anzahl
der Gutachten und die Kosten je Gutachten:

I8 Der Vorstand bestand aus der ehemaligen Leiterin der Landessiclle Steiermark des Bun-
dessozialamtes, der Abteilungsleiterin der Landessozialabteilung und - als Obmann -
cinem Universititsprofessor.
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Tabelle 15: Anzahl und Kosten der iHB-Gutachten! 2005 bis 2010

1 des Vereins zur Feststellung des individuellen Hiifebedarfs
Quellen: Land Steiermark, Verein zur feststellung des individuellen Hilfebedarfs

Die Kosten der Gutachten stiegen von 2005 bis 2010 von rd. 480.000 EUR
aufrd. 1,1 Mill. EUR. Das bedeutete bei einer Steigerung der Anzahl der
Gutachten von 306 im Jahr 2005 auf 3.053 im Jahr 2010 einen Rick-
gang der Kosten je Gutachten von 1.567 EUR aufrd. 350 EUR (- 78 0o).

— Die Gutachter sollten neben einer Empfehlung fiir eine bestimmte
Leistung nach § 42 Abs. 5 Z 2 StBHG auch einen Hilfe- und Ent-
wicklungsplan erstellen. Tatsdchlich empfahlen sie zwar die Leis-
tungen oft befristet und evaluierten sie nach Ablauf der Befristung,
Entwicklungspline erstellten sie jedoch nicht. Ob die Gutachter auch
die Eignung von MaBnahmen nach Sondervertrigen (TZ 9) beurtei-
len sollten, war unklar. Ein ,Leistungsvertrag® zwischen dem Land
Steiermark und dem Verein existierte nicht.

— Die Begutachtung von Kindern und Jugendlichen erfolgte durch das
Bundessozialamt. Da die dort eingesetzten Ressourcen nicht aus-
reichten, waren zwei Personen beim Verein angestellt, die organi-
satorisch jedoch dem Bundessozialamt unterstanden.

— Die Kosten des Vereins trug zunéchst das Land Steiermark pauschal.
Es rechnete sie aber zu 40 % den Bezirken zu, wozu es die einzel-
nen Gutachten bezirksweise aufteilte. Anfang 2012 war die Abrech-
nung fiir das Jahr 2007 noch offen, da kein Einvernehmen iiber die
bezirksweise Aufteilung bestand. Fiir die Zuordnung der Gutachten
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fiir Kinder und Jugendliche existierte ein besonderer Verteilungs-
schliissel.!'?

31.2 Der RH hielt die Erstellung eines Gutachtens zur Feststellung des indi-

viduellen Hilfebedarfs fiir zweckmiBig und anerkannte den Versuch
des Bundessozialamtes und des Landes Steiermark, dabei zusammen-
zuarbeiten. In folgenden Bereichen sah der RH Mingel:

— Ein einheitliches Gutachterteam fiir das Bundessozialamt und das
Land Steiermark mit einheitlichen Vorgaben konnte nicht emreicht
werden.

— Funktionen in der fordernden und der geforderten Stelle sollten
getrennt werden (auch im Hinblick auf die vorgehaltenen Geld-
mittel im Verein bzw. die starken Schwankungen in den Kosten je
Gutachten).

— Die Aufgaben des Vereins waren im Hinblick auf Sondervertrige
und Entwicklungspldne unklar. Angesichts der starken Steigerung
der Anzahl der Gutachten hzw. des starken Riickgangs der Kosten
je Gutachten war nicht klar, ob der Verein kontinuierlich die glei-
che Gutachterleistung erbrachte.

— Die dienstrechtliche und die organisatorische Verantwortung fie-
len bei der Begutachtung von Kindern und Jugendlichen teilweise
auseinander.

— Der Aufwand fur die bezirksweise Zuordnung der Gutachterkosten
anhand von Einzellisten war angesichts der pauschalen Kostentra-
gung durch das Land Gberhoht.

Der RH empfahl dem Land Steiermark, die Aufgaben des Vereins zur
Feststellung des individuellen Hilfebedarfs klar zu regeln und Dop-
pelfunktionen in der fordernden und geforderten Stelle zu beseitigen.
Die Kostenteilung mit den Bezirken wire zu pauschalieren (z.B. durch
einen einwohnerbezogenen Schlissel).

Er empfahl weiters dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem Land
Steiermark, fiir alle Gutachter die dienstrechtliche und organisatorische
Verantwortung jeweils zusammenzufithren. '

1% Erfolgte eine Begwachtung durch einen Mitarbeiter des Bundessozialamies, ficlen keine
Zahlungen des Landes Steiermark an. Erfolgte die Begutachiung durch einen Mitar-
beiter des Vereins iHB, fielen Kosten an. Die Verrechnung musste so erfolgen, dass die
Zuteilung eines bestimmten Gutachters nicht zu finanziellen Ungleichbehandlungen
fiihrte.
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{1) Das BMASK fiihrte aus, es sei lediglich zu vereinzelten Aushilfen
gekommen, in denen Personal des Vereins zur Feststellung des individu-
ellen Hilfebedarfs vom Bundessozialamt fiir die Begutachtung von Kin-
dern organisatorisch eingesetzt worden sei. Anpassungen seien daher
nicht erforderlich.

{2) Demgegeniiber stellte das Land Steiermark in seiner Stellungnahme
in Aussicht, im Zuge einer Vereinheitlichung der Gutachtenskriterien
atch die Aufgaben des Vereins zur Feststellung des individuellen Hil-
febedarfs zu reorganisieren.

Der RH begriilite die Anklindigung der Umsetzung seiner Empfehlung
durch das Land Steiermark. Damit eriibrigten sich weitere MalBnah-
men des BMASK.

Zur besseren Koordination ihrer Mafnahmen schlossen das AMS Stei-
ermark, das Bundessozialamt und das Land Steiermark (teilweise unter
Einbeziehung der PVA)] Verwaltungsvereinbarungen ab.

— Eine Vereinbarung ordnete MaBnahmen der sozialen Rehabilita-
tion dem Land, jene der beruflichen Rehabilitation grundsatzlich
dem Bundessozialamt zu. Nach dem StBHG bestand jedoch ein
Rechtsanspruch gegen das Land auch auf Leistungen der beruf-
lichen (Re)Habilitation, der durch ein Verwaltungsabkommen nicht
beseitigt werden konnte.

— Eine Vercinbarung (mit mehreren Sondervereinharungen fir
bestimmte Anbieter, z.B. das Berufliche Bildungs- und Rehabilita-
tionszentrum im Hinblick auf Leistungen der Berufsfindung) regelte
bei parallelen Anspriichen eine Kofinanzierung (50 % bei zwei Ent-
scheidungstrigemn, Drittelfinanzierung bei drei Entscheidungstri-
gern). Die Kofinanzierung erfolgte jedoch nicht pauschal, sondern
in jedem Einzelfall. Voraussetzung dafiir war, dass jede Behérde
die Zugehorigkeit des Antragstellers zur eigenen Zielgruppe, das
heifit das Vorliegen einer Behinderung im Sinne der jeweils eige-
nen Definition bestitigte. Der Verwaltungsaufwand fiir die Behor-
den reduzierte sich daher nicht wesentlich.

— Schliefilich bestand eine Verwaltungsvereinharung iiber die Auf-
teilung von Lohnkostenzuschiissen zwischen dem Land Steiermark
und dem AMS Steiermark. Sie konnte jedoch nicht indem, dass zur
Prifung von Anspriichen auf Lohnférderungen beim AMS Steier-
mark, beim Bundessozialamt und beim Land Steiermark Strukturen
vorgehalten werden mussten, zusétzliche Bescheide nétig waren
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und die Betroffenen zusitzliche Behdrdenkontakte brauchten (siehe
TZ 9).

Nach Ansicht des RH verbesserten diese Verwaltungsvereinbarungen
zwar die Situation der parallelen Aufgabenzuordnungen. Sie [6sten die
Probleme jedoch nicht umfassend, da die zugrunde liegenden gesetz-
lichen Vorschriften unverdndert bliehen.

Der RH empfahl daher dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem
Land Steiermark, grundsiatzliche Festlegungen auf der entsprechenden
rechtlichen Ebene zu treffen, d.h. gegebenenfalls auch die nétigen
gesetzlichen Anderungen anzustreben.

Das BMASK venwies diesbeziiglich auf die Absichf, verstiirkt auch
dic berufliche Rehabilitation von Menschen mit Behinderung iiber das
Instrument der Territorialen Beschiftigungspakte abzustimmen. Auch
das Land Steiermark erkldrfe in seiner Stellungnahme, einen institu-
tionalisierten Abstimmungsprozess anzustreben.

(1) Die Erlduterungen zum Bundessozialamtsgesetz 2002 bzw. die
zugrunde liegenden Konzepte der Verwaltungsreform knipften die
Fortfiihrung der nicht cindcutigen Zuordnung der beruflichen Reha-
bilitation beim Bundessozialamt und bei den Landern an eine verbes-
serte strategische Abstimmung in den Territorialen Beschéftigungs-
pakten.

Die Territorialen Beschaftigungspakte sind vertragliche Partnerschaf-
ten verschiedener Behdrden auf Bundesliinderebene. Sie sollen die
Wirksamkeit und Effizienz des Mitteleinsatzes im Bereich Beschifti-
gungspolitik und die Betreuung bestimmter Zielgruppen verbessern.
[hre Arbeit (z.B. Koordinationsstellen, Studien, Veranstaltungen etc.)
kann vom ESF gefordert werden.!20

(2} Der Steirische Beschaftigungspakt (STEBEP) wurde zwischen den
Jahren 2004 und 2010 mit insgesamt rd. 2,37 Mill. EUR geférdert.!?!
Er hatte eine mehrstulige Entscheidungsstruktur: An der Spitze war
zweimal jahrlich das .Beschaftigungspolitische Forum® vorgesehen, in
dem u.a. der Landeshauptmann, der Landesgeschiiftsfithrer des AMS
Steiermark und die Landesstellenleitung des Bundessozialamtes ver-
treten waren. Weiters waren ein Kernteam, ein erweitertes Kernteam

120 46 4y ESF, 54 8 nationale Kofinanzierung
121 im Wesentlichen fiir eine Unternchmensberatung, die Sitzungen verbereitete, proto-
kollierte und einen strategischen Kontext herstellte
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und regionale Strukturen vorgesehen, Fiir bestimmte Themen konn-
ten Arbeitsgruppen eingerichtet werden.

(3) In den Arbeitsprogrammen des STEBEP war grundsitziich auch
jeweils Raum fiir die Abstimmung von MaBnahmen zur beruflichen
Rchabilitation von Menschen mit Behinderung. Es nahmen jedoch nur
das Land Steiermark und das AMS Steiermark mit voller, das heil3t
inhaltlicher und budgetirer Entscheidungsbefugnis teil; das Bundes-
sozialamt ohne hudgetédre Verantwortung.

Nach den Feststellungen des RH wurden in der Steiermark imn Jahr 2010
rd. 101,20 Mill. EUR fir berufliche Eingliederung von Menschen mit
Behinderung aufgewendet (TZ 4). Im STEBEP wurden jedoch nach
den Arbeitsberichten fiilr Menschen mit Behinderung nur die kofinan-
zierten Mittel der Arbeitsassistenz in Hohe von 930.000 EUR (2010)
abgestimmt.

(4) Zur Abstimmung der MaBnahmen fiir Menschen mit Behinderung
setzten die STEBEP-Partner folgende Aktivititen:

— Im Jahr 2004 richteten sie eine Expertenarbeitsgruppe zur Behin-
dertenpolitik ein, die weiterhin etwa halbjihrlich tagte. Die Férder-
mittel des ESF fiir eine Projektbegleitung wurden dabei nicht ein-
gesetzt.

— Im Jahr 2005 erarbeiteten sie eine einschligige Informationsbro-
schiire. Es blieb jedoch bei einer Beschreibung des Ist-Zustandes
ohne Definition eines gemeinsamen Ziels.

— In den Jahren 2003 his 2006 gab es ein Projekt zur Sozialplanung,
das jedoch nicht in den Regelbetrieb ibernommen wurde.

— Eine Arbeitsgruppe befasste sich mit der Vereinheitlichung von Gut-
achten. Ein Ergebnis wurde jedoch nicht erzielt.

Nach Auffassung des RH konnte in der Steiermark der STEBEP keine
strategische Abstimmung des Bundessozialamtes und des Landes Stei-
ermark irn Behindertenbereich erreichen, weil das Bundessozialamt
ohne budgetére Verantwortung teilnahm und das Land Steiermark nur
die Mittel fiir die Arbeitsassistenz einbrachte, nicht jedoch die finanzi-
ell wesentlich bedeutsameren Lohnkostenzuschiisse und Mainahmen
der beruflichen Eingliederung gemiB StBHG. Somit wurden lediglich
1 % bis 2 % des gesamten Volumens formal im STEBEP abgestimmt.
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Inhaltlich erfolgte lediglich eine technische Projektabstimmung. Die
Vorhahen mit grundsétzlicher Bedeutung (Vereinheitlichung der Gut-
achten, Abstimmung der Sozialplanung) wurden nicht umgesetzt. Eine
grundsatzliche Abstimmung mit gemeinsamen Ziclen und Prioritdten,
einer Zuordnung von Aufgahen zu optimal geeigneten bzw. gemcin-
samen Vollzugsstellen, Strukturen fiir den Informationsaustausch sowie
deren rechtliche Verankerung (in Gesetzen bzw. Verordnungen) war
aber als Basis fiir konkrete Mafinahmen unverzichtbar.

Der RH empfahl daher dem BMASK, dem Bundessozialamt und dem
Land Steiermark, die Abstimmung der Malnahmen zur beruflichcn
Rehabilitation von Menschen mit Behinderung nicht der technischen
Ebene zu iiberlassen, sondern auch einen strategischen Rahmen zu
schaffen.

(1) Das BMASK fiihrte aus, dass der Territoriale Beschiftigungspakt
sicher ein geeignetes Instrument wire, um diese verbesserte Abstim-
mung zu erreichen. Beide Seiten hitten mit entsprechender Sorgfalt
und dem Bemiihen um Vollstindigkeit in die Gesprdche iiber den Ter-
ritorialen Beschdftigungspakt zu gehen.

{2} Das Land Steiermark fiihrte aus, dass eine strategische Abstim-
mung im Bchindcrtenbereich im Rahmen des Steirischen Beschiifti-
gungspaktes politisch bisher nicht vorgesehen gewesen und dalicr auch
nicht als Schwerpunkt ins Arbeitsprogramm aufgenommen worden sei.
Lediglich im Férderungsbereich gebe es eine Abstimmung hinsichtlich
arbeitsmarktpolitischer Projekte.

Der RH-Bericht und auch die notwendigen Sparziele des Landes hif-
ten jedoch nunmehr den politischen Auftrag ausgeldst, die Strukturen
des Steirischen Beschiiftigungspaktes zu nutzen, um kiinfiig strate-
gische Planungen im Behindertenbereich mit den relevanten Partnern
{Bundessozialamt, AMS, Sozialversicherungstriger} durchzufiihren.
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Zusammenfassung 34.1 Die folgende Abbildung zeigt zusammenfassend die vier aus Sicht
des RH wesentlichen Probleme in der Kooperation bei der beruflichen
Rehabilitation von Menschen mit Behinderung:

Abbildung 3: Uberblick iiber Bedarf und Probleme der Kooperation bei der beruflichen Reha-
bilitation von Menschen mit Behinderung

I Problemfelder
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! {HB = Verein zur Feststellung des individuellen Kilfebedarfs
2 AGG = Arbeits- und Gesundheitsgesetz

Quelle: RH

— Selbst fiir die eigene Vollziehung mussten die Behérden aufgrund
der Aufgabenverflechtung oft bei anderen Stellen riickfragen, etwa
um ihre Zustandigkeit bei Lohnférderungen festzustellen (TZ 8, 29)
oder um die Hohe der Mobilitdtsforderung festzulegen (TZ 10). Auf
Arbeitsebene erfolgte das auch, mangels gemeinsamer Strukturen
(z.B. Datenbanken} jedoch mit hohem Aufwand. Eine kundenori-
entierte Betreuung z.B. durch umfassende Beratung war wesentlich
erschwert (z.B. konnte ein Sachbearbeiter der Bezirksverwaltungs-
behdrde kaum alle aktuellen Projekte und freien Plitze des Bun-
dessozialamtes kennen).
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— Fiir Menschen mit Behinderung bestanden bis zu 16 Ansprechpart-

ner, das Land Steiermark allein trat dem Betroffenen oft in mehre-
ren Funktionen gegeniiber. Ein einheitlicher Ansprechpartner fiir
die Betroffenen wire daher vielfach sinnvoll. Solange die Auf-
gaben allerdings nicht eindeutig zugeordnet waren, miisste dazu
eine Behdrde Aufgaben anderer Behtrden vollzichen oder miissten
gemeinsame Vollzugsstellen eingesetzt werden. Beim Verein zur
Feststellung des individuellen Hilfebedarfs wurde das versucht, Das
Fehlen klarer Leistungsvereinbarungen fuhrte jedoch zu operativen
Problemen (TZ 31). Zum Beispiel bei Hilfsmitteln (TZ 19) oder bei
der Auswahl der am besten geeigneten Leistung (TZ 17) fehlten der-
artige Vereinbarungen génzlich.

Die Kernfrage der Kooperation war ein abgestimmter Einsatz der
zur Verflgung stehenden Sachmittel. Tatséchlich wurde nur ein
Bruchteil der eingesetzten Mittel in dem dafiir geplanten Rahmen
(STEBEP) abgestimmt (TZ 33). Die abgeschlossenen Verwaltungs-
vereinbarungen konnten die zugrunde liegenden Probleme nur
unvollstdndig l6sen, weil die gesetzlichen Rahmenbedingungen
nicht gedndert wurden (TZ 32). Die Folge war, dass bis zu 40 % der
vom Bundessozialamt und dem Land Steiermark angebotenen Leis-
tungskategorien iiherschneidend in Anspruch genommen wurden
(TZ 13).

Ubergreifend betrachtet fehlte eine strategische Abstimmung auf
fundierter Datenbasis und mit geeigneten Strukturen.

Der RH beurteilte die Maflnahmen zur Koordination insgesamt als
nicht ausreichend. Er hob inshesondere das Fehlen einer strategischen
Struktur hervor. Auf Arbeitsebene fehlten gemeinsame Datenbanken,
klare Auftrige fiir gemeinsame Strukturen und wirksame rechtliche
[nstrumente zur Aufgabenabgrenzung. Diese Voraussetzungen konn-
ten jedoch nur auf strategischer Ebene geschaffen werden.

Ein wesentlicher Hintergrund fur das Fehlen der strategischen Zusam-
menarbeit war aus Sicht des RH die Positionierung des Bundessozial-

amtes und des Landes Steiermark:

~ Das Bundessozialamt erhob den Anspruch einer zentralen Anlauf-

stelle fiir Menschen mit Behinderung, verwaltete aber in der Stei-
ermark weniger als die Hélfte der insgesamt vorhandenen Mittel.
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— Das Land Steiermark sah sich als subsididrer Anbieter, ohne aber
diese Subsidiaritat klar zu definieren. Im Ergebnis hatte das Land
Steiermark ein wichtiges Teilsegment der beruflichen Rehabilita-
tion libernommen,

Weder das Bundessozialamt noch das Land Steiermark verfiigte iiber
die Mittel, die MaBnahmen des jeweils anderen Entscheidungstriagers
zu ithernehmen. Aufgrund der komplexen Zielgruppen war auch eine
vollstindige Entflechtung kurzfristig nicht realisierbar. Eine strate-
gische Kooperation war daher nach Auffassung des RH unvermeid-
bar. Auf Basis der dadurch zu erreichenden Daten, Ziele und Vereinba-
rung sollte eine Entflechtung der Aufgaben angestrebt werden, da die
komplexen Aufgabenverflechtungen zusitzlichen Verwaltungsaufwand
verursachten und die optimale Versorgung der Betroffenen erschwerten.

Der RH wiederholte daher seine Empfehlungen an das BMASK, das
Bundessozialamt und das Land Steiermark, eine strategische Koope-
ration zur beruflichen Rehabilitation von Menschen mit Behinderung
einzurichten (TZ 33) und damit das Ziel einer Aufgabenentflechtung
zu verfolgen (TZ 7).
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35 Der RH hob zusammenfassend folgende Empfehlungen hervor:

(1) Eine Aufgabenentflechtung im Bereich der beruflichen Reha-
bilitation fiir Menschen mit Behinderung wire anzustreben. Dabeti
wiren insbesondere folgende Punkte zu heriicksichtigen:

a) Die historische Positionierung des Bundessozialamtes und des
Landes Steiermark wire vor dem Hintergrund der tatséchlich
erbrachten Leistungen zu iiberpriifen. (TZ 4)

b) Auf Basis der fir die Linder und den Bund verbindlichen UN-~
Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderung
wire eine Vereinheitlichung der Behindertenbegriffe anzustre-
ben. (TZ 5)

¢) Nach Uberpriifung der Behindertenbegriffe sollte eine klarce
Abgrenzung der jeweiligen Zielgruppen erfolgen. (17 5)

d) Es wiren geeignete MaBnahmen zu definieren, um moglichst in
ciner Begutachtung der Betroffenen alle relevanten Kriterien zu
fiberpriifen und so den Verwaltungsaufwand der Behérden und
die Belastungen der Betroffenen so gering wie mdglich zu hal-
ten. (TZ 5, 18)

e) Inshesondere wire zu iiberpriifen, ob in den Untersuchungen zur
Eintragung ,Unzumutharkeit der Verwendung &ffentiicher Ver-
kehrsmittel” in den Behindertenpass auch zugleich iiber die Kri-
terien zur Erlangung eines Parkausweises nach der StVO befun-
den werden kénnte. (TZ 10)

f) Es wire auf eine moglichst klare Abgrenzung der Leistungsarten
hinzuwirken, (TZ 6, 7, 8, 9, 14, 26, 14)

g) Bis dahin wire im Wege der Richtlinien bzw. Verordnungen eine
Abgrenzung anzustreben, inshesondere bei Mobilitdtsférderungen

(TZ 10), Lohnférderungen und Qualifizierung. (TZ 11)

h) Es wiren dic Ansprechpartner fiir die Betroffenen und die staat-
lichen Kocrdinierungsprozesse zu reduzieren. (TZ 14)
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i) Es wiire eine gemeinsame, trigeriibergreifende Zuordnung der
Betroffenen zu den verschiedenen Leistungsarten zu entwickeln.
(TZ 17, 18)

{2) Bis zu einer Aufgabenentflechtung wiire eine umfassende, struk-
turierte Koordination der Mallnahmen der beruflichen Rehabilita-
tion fiir Menschen mit Behinderung anzustreben. Dabei wiiren fol-
gende Punkte zu beachten:

a) Es wiren Maflnahmen zu setzen, um eine unsachliche Ungleich-
behandlung der Betroffenen (z.B. hinsichtlich von Kostenbeitriigen
und sozialversicherungsrechtlichem Status) zu vermeiden. (TZ 15)

b) Gemeinsam mit den iibrigen Entscheidungstrigern wiren durch
bessere Koordination negative Anreize fiir die Betroffenen bei
beruflicher Rehabilitation (,Beihilfenfallen) zu vermeiden.
(TZ 16)

¢) Es wiren fiir vergleichbare Leistungsarten abgestimmte Preise
und Abrechnungsmodalititen vorzugeben. (TZ 26)

d) Es wiire ein gemeinsames Controlling zu erarbeiten, soweit Per-
sonen sowohl Leistungen vom Bundessozialamt als auch vom
Land Steiermark erhalten. (TZ 27)

e) Es wiire eine gemeinsame Angebotsplanung anzustreben. {TZ 21)

f) Menschen mit Behinderung sollte bei der Gewidhrung von Hilfs-
mitteln lediglich ein Ansprechpartner gegeniiberstehen. (TZ 19)

(3) Zur Verbesserung der Effektivitit und Effizienz der bestehenden
Koordinierungsmallnahmen wiren folgende Mafinahmen zu setzen:

a) Es wiren gemeinsame Strukturen zum Informationsaustausch
einzurichten, um eine qualifizierte Beratung der Klienten und die
korrekte Vollzichung der eigenen Aufgaben im Einzelfall sicher-
stellen zu kdnnen, (TZ 29)

b) Bei projektspezifischen Vereinbarungen wire sicherzustellen, dass
die jeweiligen internen Regelungen (insbesondere die Vorgaben

tiir die Begutachtungen und die Leistungszuerkennungen) diese
Vereinbarungen beriicksichtigten. (TZ 30)
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¢) Getroftene Ubereinkommen wiren auf der geeigneten normati-
ven Ebene umzusetzen. Teile der derzeitigen Verwaltungsverein-
barungen wiren gesetzlich umzusetzen, Teile der Projekt-Zusam-
menarbeit in der Leistungs—- und Entgeltverordnung. (TZ 32)

d) Es wire ein geeigneter Rahmen fiir eine strategische Abstim-
mung der Manahmen zur beruflichen Rehabilitation von Men-
schen mit Behinderung zu schaffen. (TZ 33, 34)

e) Als Instrument der Koordination wire eine abgestimmte Daten-
struktur sowie einc geeignete Form des Datenaustausches und der
Datenanalyse zu entwickeln, die personenbezogen einen Abgleich
der erbrachten Leistungen erméglicht. (TZ 13, 20)

(4) Es wire die dienstrechtliche und organisatorische Verantwortung
fiir alle Personen bei gemeinsamer Nutzung von Personal zusam-
menzufiithren, insbesondere hinsichtlich des Vereins zur Feststel-
lung des individuellen Hilfebedarfs. (TZ 1)

(5) Es wiren geeignete personelle und organisatorische Vorkeh-
rungen zu treffen, um die gesetzeskonforme Vollziehung des Steier-
mirkischen Behindertengesetzes — auch im Bereich der beruflichen
Rehabilitation bzw. der beruflichen Eingliederungsbilfe — sicher-
zustellen. (TZ 23)

(6) Es wire eine zentrale Ansprechstelle zum Thema Behinderung
{fir MaBnahmentriger, aber auch zur Abstimmung mit dem Bund)
einzurichten, (TZ 22)

(7) Es wire ein Bedarfs- und Entwicklungsplan mit einer Prognose
der bendétigten Plitze fiir die verschiedenen Angebote der Leistun-
gen der beruflichen Eingliederung zu entwickeln und dabei die regi-
onalen Unterschiede in der Leistungserbringung zu beriicksichti-
gen. (TZ 21)

{8) Es wiren ausreichende Kontrollen vor Ort sicherzustellen, insbe-
sondere durch Vorgabe eines zeitlichen Rahmens, in dem jede Ein-
richtung vor Ort zu iiberpriifen ist. (TZ 27}

(9) Es wire eine zentrale elektronische Abrechnung mit groBe-
ren Zeitrdumen zu priifen sowie die Evaluierung der Normkosten
anhand der Ist-Kosten der MaBnahmentriger umgebend durchzu-
fihren. (TZ 25)
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(10) Die Vermittlungserfolge der beruflichen Eingliederung wiren
zu erfassen, (TZ 27)

(11) Die Vollziehung der Parkausweise nach § 29b StVO wire zu
verbessern. (TZ 10)

(12) Die Aufgaben des Vereins zur Feststellung des individuellen
Hilfebedarfs wiren klar zu regeln und Doppelfunktionen in der for-
dernden und geforderten Stelle zu beseitigen. Die Kostenteilung mit
den Bezirken wiire zu pauschalieren (z.B. durch einen einwohner-
bezogenen Schliissel). (TZ 31)

(13) Es wiiren im Erfolgscontrolling den Erfolgen die dafiir aufge-
wendeten Mittel zuzuordnen und die Entwicklung eines systema-
tischen Vergleichs von Erfolgsfaktoren anzustreben. (TZ 27, 28)

(14) Es wiire bei Aufnahme bestimmter Personen in geforderte Maf-
nahmen unter Beachtung der Wahlfreiheit der Betroffenen nicht nur
die Zugehdrigkeit zur Zielgruppe, sondern auch die ZweckmiBig-
keit der Mainahme im Vergleich zu Alternativen zu priifen. (TZ 17)

(15) Es wiren die Bemiihungen zur Vereinfachung der Nutzung
der Mittel des Europiischen Sozialfonds weiterzufithren und fiir
die kommende Foérderungsperiode ab 2014 bereits frithzeitig MaB-
nahmen fiir eine effiziente Projektabwicklung zu treffen. (TZ 24)

{16) Es wiire eine mehrjihrige Planung anzustreben, um auch den
Mafinahmentrigern und Betroffenen eine gewisse Kontinuitit bie-
ten zu kénnen. (TZ 21)
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Die Bundesgesundheitsagentur und der Tiroler Gesundheitsfonds
setzten zum liberwiegenden Teil die Empfehlungen des Rechnungs-
hofes um.

Die vom Rechnungshof empfohlene Vereinheitlichung der Planungs-
horizonte in den Regionalen Strukfurplinen Gesundheit war noch
nicht erfolgt. Der Regionale Strukturplan Gesundheit Tirol war bis-
lang nur fiir Teilbereiche erstellt. Eine liickenlose personenbezogene
Zuordnung der Verrechnungsdaten auslidndischer Gastpatienten wird
erst mit Einfithrung des européischen elektronischen Workflows fiir
Sozialversicherungsdaten méglich sein.

Priifungsziel

Ziel der Follow-up-Uberpriifung von Teilbereichen der Gesund-
heitsreform 2005 bei der Bundesgesundheitsagentur und beim Tiro-
ler Gesundheitsfonds war es, die Umsetzung von Empfehlungen zu
beurteilen, die der RH bei einer vorangegangenen Gebarungsiiber-
priifung abgegeben hatte. (TZ 1)

Regionale Strukturpline Gesundheit

Der Empfehlung des RH entsprechend hatte die Bundesgesundheits-
agentur mit der Einrichtung eines Monitorings der Regionalen Struk-
turpldne Gesundheit (RSG) eine Grundlage fiir die Vereinheitlichung

der RSG geschaffen. Die Vereinheitlichung der Planungshorizonte
war allerdings noch nicht erfolgt. (TZ 2)

269

www.parlament.gv.at

73 von 100



74 von 100

111-370 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 03 Hauptdokument Teil 3 (gescanntes Original)

Kurzfassung

270

Der Tiroler Gesundheitsfonds setzte die Empfehlung zur ziigigen
Erstellung des RSG Tirol teilweise um. Das stationdre Modul war
bereits in Geltung und das ambulante Modul stand zur Zeit der Uber-
priifung durch den RH kurz vor der Beschlussfassung in der Lan-
desgesundheitsplattforni. Die Planungsarbeiten fiir das Modul Naht-
stellen hatten hingegen noch nicht begonnen. (TZ 3)

Reformpoolprojekte

Der Tiroler Gesundheitsfonds setzte die Empfehlung des RH um, ins-
besondere kleine, liberschaubare und einer flichendeckenden Aus-
weitung zugéngliche Reformpoolprojekte durchzufithren. So sollte
das Modellprojekt in der Palliativ- und Hospizversorgung in den
Bezirken Lienz und Reutte aufgrund der guten Inanspruchnahme
des Palliativteams in den Regelbetrieb libergefiihrt werden. (TZ 4)

Entsprechend der Empfehlung des RH wurde das Instrument des
Reformpools ab dem Jahr 2009 stirker genutzt. (TZ 5)

Verrechnung auslandischer Gastpatienten

Die vom RH empfohlene stirkere Koordination und regelmifige
Abstimmung mit der Tiroler Gebietskrankenkasse (TGKK) setzte
der Tiroler Gesundheitsfonds durch den Abschluss einer Vereinba-
rung mit der TGKK und der Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH
um. Die Durchlaufzeit der stationfren Verrechnungsdaten konnte
dadurch von rd. 1,7 Jahren auf rd. 0,7 Jahre gesenkt werden. (TZ 6)

Im Sinne der Empfehlung des RH erreichte der Tiroler Gesund-
heitsfonds eine Verringerung der AuBenstinde gegeniiber ausldn-
dischen Gastpatienten von rd. 72,1 Mill. EUR im Jahr 2010 (rd. 10 %
des Tiroler Fondsvolumens) auf rd. 67,6 Mill. EUR im Jahr 2011
(rd. 9 % des Tiroler Fondsvolumens). Die AuBenstinde waren aller-
dings immer noch erheblich. (TZ 7)

Die Empfehlung des RH, die personenbezogene Zuordnung sowohl
der offenen als auch der bereits erstatteten Entgelte fiir Gastpati-
enten sicherzustellen, setzte der Tiroler Gesundheitsfonds teilweise
um. Eine liickenlose personenbezogene Zuordnung der zwischen-
staatlichen Zahlungseinginge wird erst mit der Einfiihrung des euro-
pdischen elektronischen Workflows fiir Sozialversicherungsdaten
moglich sein. (TZ 8)
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vorldufige Zahlen

Daten erst Ende 2012 verfiigbar

Betriebsabgdnge der Krankenanstalten ohne Gegenrechnung der Krankenanstalten mit positiven Betriebsergebnissen
vom Land/von Gemeinden an Fondskrankenanstalten auRerhalb des Fonds

1
2
¥
4

Quellen: Vorbericht: Tiroler Gesundheitsfonds

Priifungsabtauf und 1 Der RH iiberpriifte im April und Mai 2012 bei der Bundesgesund-

-gegenstand heitsagentur und beim Tiroler Gesundheitsfonds die Umsetzung von
Empfehlungen, die er bei einer vorangegangenen Gebarungsiberpri-
fung abgegeben hatte. Der in der Reihe Tirol 2010/2 sowie in der
Reihe Bund 2010/5 veroflentlichte Bericht wird in der Iolge als Vor-
bericht bezeichnet.

Weiters hatte der RH zur Verstarkung der Wirkung seiner Empfeh-
lungen deren Umsetzungsstand bei den {iberpriiften Stellen nach-

—
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2.1

gefragt. Das Ergebnis dieses Nachfrageverfahrens hatte er in seinen
Berichten Reihe Tirol 2011/10 und Reihe Bund 2011/13 veréffentlicht,

Zu dem im August 2012 (ibermittelten Priifungsergebnis nahmen das
BMG sowie die Tiroler Landesregierung im Oktober 2012 Stellung. Eine
Gegenduflerung des RH war nicht erforderlich.

(1) Der RH hatte der Bundesgesundheitsagentur in seinem Vorbericht
(TZ 15} empfohlen, auf eine Vereinheitlichung der Regionalen Struk-
turpldne Gesundheit (RSG) in methodischer und inhaltlicher Hinsicht
hinzuwirken sowie einheitliche Planungshorizonte zu vereinbaren, um
den bundesliandenibergreifenden Vergleich der regionalen Planungen
zu ermfglichen.

(2) Das BMG hatte im Nachfrageverfahren mitgeteilt, eine bessere Ver-
gleichbarkeit sei nach wie vor ein zentrales Anliegen, das sowohl im
Rahmen des mit den Lindern und der Sozialversicherung vereinbar-
ten Monitorings als auch in den Arbeiten zur Weiterentwicklung des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (0SG) kontinuierlich ver-
folgt werde. Seitens der Lander bestehe — ungeachtet der Forderung
nach ausreichender Beriicksichtigung der landerspezifischen Beson-
derheiten und Erfordernisse — die Bereitschaft, eine einheitliche Vor-
gehensweise anzustreben.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der 0SG 2010 die Einrichtung eines
zentralen RSG-Monitorings vorsah. Dieses sollte die Ist- und Plan-
Aussagen aller RSG umfassend darstellen, durch die halbjihrliche Uber-
nahme der RSG-Beschliisse der Landesgesundheitsplattformen aktua-
lisiert und gemeinsam mit dem OSG auf der Website des BMG abrufbar
bereitgestellt werden. Um bundeslinderiibergreifende Vergleichbarkeit
herzustellen, waren in der ersten Entwicklungsstufe Kapazititen und
Leistungsstandorte im stationdren Bereich sowie Groflgerdte zumin-
dest auf Ebene der Versorgungsregionen analog zur bisherigen Kapa-
zititsplanung im OSG 2008 abzubilden. Im Zuge der jeweils nichsten
Revision sollten diese um die Leistungsstandorte und Kapazititen des
Rehabilitationsbereichs erginzt werden. Auch die Darstellungsform
solite bei zukiinftigen RSG-Revisionen durch Orientierung an Muster-
RSG weitgehend vereinheitlicht werden.

Das BMG erachtete die Vereinheitlichung der Planungshorizonte zwar
als sinnvoll, wies jedoch darauf hin, dass es eine Umsetzung erst in

einem weiteren Schritt — nach Herstellung der inhaltlichen und metho-
dischen Vergleichbarkeit der RSG — bewerkstelligen kénne.
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Ferner stellte der RH fest, dass dic Novelle des Krankenanstalten~ und
Kuranstaltengesetzes (KAKuG), BGBI. I Nr. 61/2010, krankenanstalten-
rechtliche Regelungen zur Umsetzung des OSG in RSG und hinsichtlich
der Festlegung von RSG-Mindcstinhalten vorsah. § 10a KAKuG regelte,
dass die Landesgesetzgchung die Landesregicrung zu verpflichten hat,
im Rahmen eines RSG fiir Fondskrankenanstalten einen Landeskran-
kenanstaltenplan zu erlassen, der sich im Rahmen des 0SG befindet,
Diese Bestimmung wurde um die Verpflichtung ergénzt, bei der Erlas-
sung des Landeskrankenanstaltenplans die im 0SG vereinbarten Ziel-
vorstellungen, Planungsgrundsatze und —-methoden zu beriicksichtigen,
um eine verbindliche und dsterrcichweit auf einheitlichen Grundsat-
zen basierende Krankenanstalten- und GroBgerateplanung mit integ-
rierter Leistungsangehotsplanung zu gewihrleisten.

Mit der folgenden Novelle des KAKuG, BGBI. I Nr. 147/201], wurde
der OSG zum objektivierten Sachverstindigengutachten erklirt
(§ 59) KAKuG), um eine engere und nachhaltigere Verkniipfung der
RSG mit den Planungsvorgaben des OSG zu erreichen.

Die Bundesgesundheitsagentur setzte die Empfehlung teilweise um,
indem sie mit der Einrichtung des RSG-Monitorings eine Grundlage
fiir die Vereinheitlichung der RSG geschaffen hatte. Die erwédhnten
0SG-bezogenen Bestimmungen in den KAKuG-Novellen verliehen
dem OSG stirkeres Gewicht und waren daher nach Ansicht des RH
ebenfalls geeignet, zu einer Vereinheitlichung der RSG beizutragen.
Einheitliche Planungshorizonte waren allerdings noch nicht verein-
bart.

Der RH empfahl der Bundesgesundheitsagentur daher, auf eine Ver-
einheitlichung der Planungshorizonte der RSG hinzuwirken.

Das BMG sei laut seiner Stellungnahme bemiiht, im Rahmen der aktu-
ellen Verhandlungen zur Verlingerung der derzeit geltenden Vereinba-
rung gemdl Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens ein entsprechendes Einvernehmen mit den Lin-
dern hinsichtlich eines bundesweit abgestimmten Planungshorizonfs
fiir die RSG zu erreichen.
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3.1 (1) Der RH hatte dem Tiroler Gesundheitsfonds in seinem Vorbericht
(TZ 15) empfohlen, die im Rahmen der Reformvereinbarungen 2005
und 2008! vorgesehene Erstellung des RSG zGigig umzusetzen.

(2) Der Tiroler Gesundheitsfonds beabsichtigte, den RSG Tirol in drei
Modulen (stationir, ambulant und Nahtstellen) zu erstellen. Im Rahmen
des Nachfrageverfahrens hatte er mitgeteilt, dass eine Aktualisierung
des Tiroler Krankenanstaltenplans 2009 in Ausarbeilung sei. Die Pro-
jektarbeiten fiir die Erstellung eines ambulanten Moduls des RSG Tirol
seien im Gange; als Projektpartner sei die OBIG Forschungs- und
Planungsgesellschaft mbH gewonnen worden.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die Erstellung des RSG Tirol
modulartig (stationdr, ambulant und Nahtstellen) geplant war. Fiir den
Bereich des stationidren Moduls wurde der Tiroler Krankenanstalten-
plan 2009 mit Verordnung der Landesregierung vom Oktober 2009
erlassen (LGBI. Nr. 85/2009 i.d.g.F.).2

Beziiglich des ambulanten Moduls stellte der RH fest, dass eine aus
dem Land Tirol und der Tiroler Gebietskrankenkasse (TGKK]) gebildete
Arbeitsgemeinschaft die Planungen im Frithjahr 2010 ausgeschrieben
hatte. Der Zuschlag fiir die Planungsarbeiten an die OBIG Forschungs-
und Planungsgesellschaft mbH3 erfolgte im August 2010.

Die fiir September 2011 vorgesehene Ubergabe des Abschlussberichtes
mit den abgestimmten Ergebnissen der Bestandsanalyse und den Pla-
nungsempfehlungen an den Tiroler Gesundheitsfonds verzdgerte sich
aufgrund umfangreicher Datenerhebungen und der zeitaufwendigen
Einbeziehung aller Systempartner bis April 2012. Zur Zeit der Geba-
rungsiiberpriifung durch den RH waren intensive Endabstimmungsar-
beiten im Gange. Die Beschlussfassung iber das ambulante Modul in
der Tiroler Landesgesundheitsplattform war, abhdngig vom Ergebnis
des Abstimmungsprozesses, spatestens im Herbst 2012 beabsichtigt.

Die Planungsarbeiten fiir das Modul Nahtstellen als drittes Themenseg-
ment des RSG Tirol hatten noch nicht begonnen, weil der Geschéfts-
fithrende Ausschuss des Tiroler Gesundheitsfonds die prioritéire Bear-
beitung des ambulanten Moduls als notwendig erachtet hatte.

I Vereinbarungen gemil Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens (BGBI. [ Nr. 73/2005 und BGBI. [ Nr. 105/2008)

Z  Der Tiroler Krankenanstaltenplan wurde mit LGBL 90/2011 novelliert (Textinderung
nach Erstellung des 0SG 2010).

3 nunmebr Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (GO FP)
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Der Tiroler Gesundheitsfonds setzte die Empfehlung teilweise um,
indem das stationiire Modul bereits in Geltung war und das ambulante
Modul zur Zeit der Uberpriifung durch den RH vor der Beschluss(as-
sung in der Tiroler Landesgesundheitsplattform stand. Die Planungs-
arbeiten fiir das Modul Nahtstellen hatten hingegen noch nicht begon-
nen.

Der RH empfahl daher dem Tiroler Gesundheitsfonds, auf eine Umset-
zung des ambulanten Moduls des RSG noch im Jahr 2012 hinzuwir-
ken und mit den Planungsarbeiten fiir das Nahtstellenmodul ehest-
moglich zu beginnen.

Die Tiroler Landesregierung teilte mit, dass die Ausarbeitung des ambu-
lanten Moduls des RSG Tirol voraussichtlich noch im Jahr 2012 abge-
schlossen und im Anschluss daran nach Malgabe der personellen und
Sinanziellen Ressourcen die Bearbeitung des Moduls Nahisrellen erfol-
gen werde.

(1) Da ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir Reformpoolprojekte in der
Projektauswahl lag, hatte der RH dem Tiroter Gesundheitsfonds in sei-
nem Vorbericht (17 23) empfohlen, inshesondere kleine, iiberschau-
bare Reforinpoolprujekte durchzufiihren, die im Falle eines Erfolgs fla-
chendeckend ausgeweitet werden knnen.

(2) Nach Mitteilung des Tiroler Gesundheitsfonds im Nachfrageverfah-
ren werde bei der Konzeption von Reformpoolprojekten auf die Emp-
fehiung der Uberschaubarkeit und die Uberlegung, im Erfolgsfalle eine
flichendeckende Ausweitung vorzunchmen, Ricksicht genommen.

(3) Der RH stelite nunmehr fuvst, dass drei neue Reformpoolprojekte
begonnen worden waren.

— Im Juni 2009 beschloss die Tiroler Landesgesundheitsplattform das
Konzept fiir die Umsetzung von Modellprojekten in der Palliativ-
und Hospizversorgung in den Bezirken Lienz und Reutte. Aufgrund
der guten Inanspruchnahme der Palliativteams in den Modellregi-
onen war ein Konzept zur Uberfilhrung in den Regelbetrieb sowie
zur Ausrollung auf die iibrigen Tiroler Regionen nach Ende der bis
Mairz 2013 veranschlagten Pilotphase in Ausarbeitung.
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5.1

— Im November 2009 erteilte die Landesgesundheitsplattform ihre
Zustimmung zur ambulanten Nachnutzung des Krankenhauses
Kitzbiihel.* Die Landesgesundheitsplattform beschloss im Dezem-
ber 2010, dass der Tiroler Gesundheitsfonds fiir das Jahr 2010
270.000 EUR und fiir die Jahre 2011 und 2012 je 360.000 EUR zu
leisten hatte. Mit diesen Zahlungen sollten alle der Sozialversiche-
rung durch Leistungsverschiebungen in den extramuralen Bereich
erwachsenden Kosten pauschal abgegolten und das Projekt mit
Ende 2012 heendet werden.

— Die Tiroler Landesgesundheitsplattform beschloss im Dezember 2009
ein weiteres Reformpoolprojekt zur Optimierung der Auslastung des
MRT-Gerits im Bezirkskrankenhaus Lienz. Das MRT-Geriit wurde,
um eine effizientere Nutzung zu erreichen, im Rahmen eines Pilot-
projekts im Zeitraum 1. Oktober 2009 bis 30. September 2011 auch
von einem niedergelassenen Arzt genutzt, wobei der Gesundheits-
fonds den KV-Trigern 50 % der geleisteten MR-Abgeltungen
ersetzte, Das Projekt wurde nach dem 30. September 2011 nicht in
den Regelhetrieh tibergefithrt, weil die Inanspruchnahme weit hin-
ter den Erwartungen zuriickgeblieben war.®

Der Tiroler Gesundheitsfonds setzte die Empfehlung um, weil bei zwei
Reformpoolprojekten die Ubernahme in den Regelbetrieb vorgesehen
und vom Projekterfolg abhingig gemacht wurde. Der RH wies darauf
hin, dass das dritte Reformpoolprojekt (Nachnutzung des Kranken-
hauses Kitzbiihel) von vornherein nicht fiir eine flichendeckende Aus-
weitung geeignet war.

(1) Der RH hatte dem Tiroler Gesundheitsfonds in seinem Vorbericht
(TZ 22) empfohlen, das Instrument des Reformpools im Sinne einer
verbesserten Patientenversorgung stirker zu nutzen. Auch wiirden
dadurch persénliche Kontakte geschaffen sowie Sachverhalte zwischen
Land und Sozialversicherung thematisiert werden, was zu einer Uber-
windung der strikten Trennung der Sektoren des Gesundheitswesens
beitragen kdnnte.

{2) Der Tiroler Gesundheitsfonds hatte im Rahmen des Nachfragever-
fahrens mitgeteilt, die Anregung, iiber Kontakte zwischen Vertretern
von Land und Sozialversicherung ein sektoreniibergreifendes System-

4 Das KH Kitzbiihel wurde per 31. Dezember 2009 geschlossen.

5 Der Gemeindeverband Bezirkskrankenhaus Lienz beschloss in der Folge, die Betriebs-
zeiten des MRT-Gerdts im Bezirkskrankenhaus Lienz ab dem 1. Miirz 2012 um téglich
zwei Stunden auszuweiten, um die Versorgung zu verbessern.
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verstdndnis zu entwickeln, sei beriicksichtigt worden und werde auch
weiterhin berticksichtigt.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass flir die Durchfithrung von Reform-
poolprojekten ab dem Jahr 2008 jihrlich 579.000 EUR zur Verfligung
gestellt wurden, davon 379.000 EUR vom Tiroler Gesundhcitsfonds
und je $00.000 EUR vom Land Tirol und der TGKK.

Die in den Vorjahren nicht verbrauchten Mittel wurden einer Riicklage
zugefihrt und in den Jahren 2010 und 2011 zur Bedeckung der {iber
die zur Verfiigung gestellten Mittel hinausgehenden Finanzierungser-
fordernisse verwendet. Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber
die zur Verfiigung gestellten und aufgewendeten Mittel:

Tabelle 1: Mittel fiir Reformpoolprojekte

2008 2009 2010 2011
in EUR
zur Verfiigung gestellte Mittel 579.000 579.000 579.000 579.000
aufgewendete Mittel 16.781 386.108 891.761 1.021.100

Quelle: Tiroler Gesundheitsfonds

5.2 Der Tiroler Gesundheitsfonds setzte die Empfehlung um, indem das
Instrument des Reformpools ab dem Jahr 2009 stirker genutzt wurde.

Verrechnung aus- 6.1 (1) Der RH hatte dem Tiroler Gesundheitsfonds in seinem Vorbericht
lindischer Gast- (TZ 31) im Hinbiick auf die lange Dauer des Kostenerstattungsverfah-
patienten rens und die daraus resultierenden Finanzierungskosten empfohlen,

auf eine stirkere Koordination und regelmifige Abstimmungen mit
der TGKK hinzuwirken. Die Datenschnittstelle wiare im Hinblick auf
Verbesserungspotenziale zu analysicren und gemeinsam Losungen mit
dem Ziel der Beschleunigung des derzeitigen Verfahrens zu entwickeln.

(2) Der Tiroler Gesundheitsfonds hatte im Rahmen des Nachfrage-
verfahrens mitgeteilt, dass die Umstellung des Datenaustausches im
ambulanten Bereich mit einer nunmehr direkten Ubermittlung der
Leistungsdaten von den Fondskrankenanstalten an die TGKK zu einer
deutlichen Verbesserung und Beschleunigung der Prozesse beigetra-
gen habe und dass regelmifige Sitzungen unter Einbeziehung aller
Akteure stattliinden.
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(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Tiroler Gesundheitsfonds
mit der TGKK und der Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH eine am
1. September 2010 in Kraft getretene Vereinbarung abgeschlossen hatte,
die unter anderem die Fristen fiir die Weitergabe sowobl der ambu-
lanten als auch der stationédren Verrechnungsdaten detailliert regelte.

Die Vereinbarung stellte sicher, dass die Abrechnungsdaten spétes-
tens acht Monate nach der Entlassung des Patienten an den Haupt-
verband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger weitergeleitet
wurden.® Ein Vergleich der fiir den Vorbericht erhobenen Durchlauf-
zeiten mit der nunmehrigen Durchlaufzeit ist aus dem nachfolgenden
Diagramm ersichtlich.

Abbildung 1: Durchlaufzeit der Verrechnungsdaten bei den jeweiligen Verrechnungsstellen

Vorbericht

Follow-up

0

in Monaten

E Krankenanstalt
m TGF
Bl TGKK

Quellen: Vorbericht; Tiroler Gesundheitsfonds

278

Die Durchlaufzeit der stationdren Verrechnungsdaten konnte demnach
von rd. 1,7 Jahren auf rd. 0,7 Jahre gesenkt werden.

& bzw. — bei ambulanten Behandlungen — spiitestens acht Monate nach dem Behandlungs-
termin; eine Beschleunigung hei der Ubermittlung der ambulanten Abrechnungsdaten
wurde auch dadurch erzielt, dass diese nunmehr von den KA direkt an die TGKK — und
nicht mehr iiber den Umweg des Gesundheitsfonds — dbermittelt wurden. Die TGKK
ibernahm auch die — bisher vom Tiroler Gesundheitsfonds durchgefithrte — Plausibi-
litatspriafung vor der Weiterleitung der Daten an den Hauptverhand. Der Gesundheits-
fonds erhieit die gepriiften Daten quartalsweise zur Information.
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6.2

7.1

Linderaspekt Tirol; Follow-up-Uberpriifung

Dariiber hinaus erfolgten zwischen dem Tiroler Gesundheitsfonds,
der TGKK und den Krankenanstalten regelmiBige Abstimmungssit-
zungen, die der zeitnahen Kldrung von Problemen beim Datenaus-
tausch dienten.

Der Tiroler Gesundheitsfonds setzte die Empfehlung um, weil er durch
den Abschluss einer diesbeziiglichen Vereinbarung mit der TGKK und
der Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH und die dadurch erzielte
Verkiirzung der Durchlaufzeiten eine signifikante Beschleunigung des
Kostenerstattungsverfahrens erreichen konnte.

(1) Der RH hatte dem Tiroler Gesundheitsfonds in scinem Vorbericht
(TZ 29) empfohlen, im Hinblick auf eine Verkiirzung der Vorfinanzie-
rungsdauer auf eine Verringerung der Aullenstinde gegeniiber aus-
lindischen Gastpatienten hinzuwirken.

{2) Der Tiroler Gesundheitsfonds hatte im Rahmen des Nachfragever-
fahrens mitgeteilt, dass mittel- bzw. langerfristig auf EU-Ebene ver-
sucht werden sollte, die langen Priif- und Zahlungsfristen (18 Monate
bei nicht strittigen und 36 Monate bei strittigen Féllen) zu themati-
sieren.

{3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die AuBenstinde des Tiroler
Gesundheitsfonds von rd. 72,1 Mill. EUR im Jahr 2010 (rd. 10 % des
Tiroler Fondsvolumens) auf rd. 67,6 Mill. EUR im Jahr 2011 {rd. 9 %
des Tiroler Fondsvolumens?) gesunken waren.®

Im Mai 2010 war die im Rahmen des Nachfrageverfahrens erwihnte
Verordnung (EG) Nr. 987/2009 des Europiischen Parlaments und des
Rates vom 16. September 2009? in Kraft getreten, die sowohl Zah-
lungsfristen' als auch die Mdglichkeit der Erhcbung von Verzugszin-
sen auf ausstehende Forderungen vorsah.

Der Rechnungsahschluss 2011 des Tiroler Gesundheitsfonds lag zur Zeit der Uberprii-
fung durch den RH noch nichr vor. Daher wurde das Fondsvolumen 2811 durch den
Tiraler Gesundheitsfonds auf Basis der zur Zeit der Uherpriifung vorliegenden Werte
geschatzt,

8 Diese waren von rd. 14,5 Mill. EUR (rd. 4 % des Tiroler Fondsvolumens) im Jahr 1997
auf rd. 71,7 Mill. EUR (rd. 12 % des Tiroler Fondsvolumens) im Jahr 2007 gestiegen,

9 Verordnung vom 16. Septeraber 2009 zur Festlegung der Modzlitéten fur die Durch-
fihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 iiber die Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit.

10 Der Zahlungszeitraum betriigt bei unstrittigen Forderungen 18 Monate, bei strittigen
Forderungen 36 Monate ab Geltendmachung der Forderung beim auslindischen Ver-
sicherungstriger.
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7.2 Der Tiroler Gesundheitsfonds setzte die Empfehlung um, weil er die

8.

Py

Verringerung seiner AuBlenstinde auch durch den Abschluss einer
Vereinbarung mit der TGKK und der Tiroler Landeskrankenanstalien
GmhH zur Beschleunigung des Kostenerstattungsverfahrens erzielen
konnte (siehe auch TZ 6). Der RH verwies jedoch auf die auch im Jahr
2011 bestehenden hohen Auflenstinde.

(1) Der RH hatte dem Tiroler Gesundheitsfonds in seinem Vorbericht
(TZ 32) empfohlen, in Ahstimmung mit der TGKK das Verrechnungs-
system fiir Gastpatienten dahingehend weiterzuentwickeln, dass eine
personenbezogene Auswertung sowohl der offenen als auch der bereits
erstatteten Entgelte méglich wird.

(2) Laut Mitteilung des Tiroler Gesundheitsfonds im Rahmen des Nach-
frageverfahrens wiirden personenbezogene Riickmeldungen uber die
durchgefiihrten Abrechnungen im stationdaren und ambulanten Bereich
erfolgen, nicht jedoch hei Zahlungseingingen. Allerdings werde bei
jedem Zahlungseingang die Rechnungsnummer der jeweiligen zwi-
schenstaatlichen Abrechnung bekannt gegeben, so dass nachvollzieh-
bar sei, fiir welche Personen hezahlt wurde.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Tiroler Gesundheitsfonds seit
dem Jahr 2011 ein Programm zur Abrechnung der stationdren Patienten
einsetzte, das einen transparenten Nachvollzug der Abrechnungen und
einen Informationsfluss von der TGKK zum Gesundheitsfonds (Riick-
meldungen (iber den Abrechnungsstatus) sicherstellte.!!

Weiters (iberzeugte sich der RH davon, dass eine personenbezogene
Zuordnung der Zahlungseinginge moglich war, wenn der leistungs-
zustindige auslidndische Krankenversicherungstriger entweder eine
Sammelrechnung zur Génze beglich oder iiber vorgenommene Abset-
zungen'? bei einzelnen Gastpatienten informierte. Dies war bei iiber
99 %% des zwischenstaatlichen Abrechnungsvolumens der Fall.

Die Durchfithrungsverordnung (EG) Nr. 987/2009 (siehe dazu die TZ 7)
sah die Einfithrung eines européischen elektronischen Workflows fiir

" In diesem Programm (.AGPR-Manager”), das von bislang sieben Landesgesundheits-
fonds genutzt wird, wurden alle Abrechnungsdaten fir Spitalsentlassungen ab dem
Jahr 2011 erfasst.

12 Eine Absctzung (= Abzug) erfolgte heispielsweise, wenn ¢ine nicht im Leistungskatalog
des auslindischen Krankenversicherungstrigers enthaltene Leistung erbracht wurde.
In diesem Fall hatte der Gastpatient die Differenz zwischen Rechnungs- und Erstat-
tungsbetrag selbst zu tragen (.Selbstzahler®).
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B.2

8.3

Landeraspekt Tirol; Follow-up-Uberpriifung

Sozialversicherungsdaten (EESSI'?), der eine liickenlose personen-
bezogene Zuordnung der zwischenstaatlichen Zahlungseinginge
ermdglichen wird, bis Ende April 2012 vor. Mit Beschluss Nr. E3
der Verwaltungskommission fiir die Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit vom 19. Oktober 2011 wurde diese Frist bis zum
30. April 2014 verldngert.

Der Tiroler Gesundheitsfonds setzte dic Empfehlung teilweise um, weil
eine lickenlose personenbezogene Zuordnung der zwischenstaatlichen
Zahlungseingénge erst mit der Einfithrung des europiischen elektro-
nischen Workflows fir Sozialversicherungsdaten maglich sein wird.

Laut Mitteilung der Tiroler Landesregicrung miissten die notwendigen

Rahmenbedingungen zur Verbesserung der Transparenz auf europd-
ischer Ebene geschaffen werden.

Y Elektronischer Austausch von [nformation der sozialen Sicherheit
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9 Der RH stellte fest, dass der Tiroler Gesundheitsfonds von sechs iiber-
prifften Empfehlungen des Vorberichts vier vollstindig und zwei
teilweise umgesetzt hatte. Die Bundesgesundheitsagentur hatte die
an sie gerichtete Empfehlung teilweise umgesetzt.

Umsetzungsgrad der Empfehlungen des Vorberichts
(Reihe Tirol 2010/2)

Ankniipfend an den Vorbericht hob der RH die folgenden Empfeh-
lungen hervor:

(1) Die Bundesgesundheitsagentur sollte auf eine Vereinheitlichung
der Planungshorizonte der Regionalen Strukturpldne Gesundheit
hinwirken. (TZ 2})

(2) Der Tiroler Gesundheitsfonds sollte auf eine Umsetzung des
ambulanten Moduls des Regionalen Strukturplans Gesundheit Tirol
noch im Jahr 2012 hinwirken und mit den Planungsarbeiten fiir das
Nahtstellenmodul ehestméglich beginnen. (TZ 3)
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Abkiirzungsverzeichnis

Abs.
Art.
ATS
BGBI.
bspw.
B-VG
BMG
ca.
COPD
DIAG

Erl

f.
ff.

Gesundheitsqualititsgesetz

GmbH
GOG
GOGG

GP
i.d.(g.]F.
IT

i.V.m,

KA
KAKuG

KH Hallein
KH Schwarzach

Absatz
Artikel
osterreichische Schilling

Bundesgesetzblatt

beispielsweise
Bundes-Verfassungsgesetz,

BGBI. Nr. 1/1930 i.d.g.F.
Bundesministerium fiir Gesundheit

circa
Chronisch obstruktive Lungenkrankheit -
Raucherlunge

Dokumentations- und Informationssystem fir
Analysen im Gesundheitswesen

Erlauterungen

folgend
fortfolgend

Bundesgesetz zur Qualitdt von Gesundheits-
leistungen, BGBI. [ Nr. 179/2004 i.d.g.F.
Gesellschaft mit beschrinkter Haftung
Gesundheit Osterreich GmbH

Bundesgesetz iiber die Gesundheit Oster-
reich Gmb}H, BGBI. [ Nr. 132/2006 i.d.g.F.
Gesetzgebungsperiode

in der (geltenden) Fassung
Informationstechnologie
in Verbindung mit

Krankenanstalt{en)

Bundesgesetz iiber Krankenanstatten und Kur-
anstalten, BGBI. Nr. 1/1957 i.d.g.F.
Krankenhaus der Stadtgemeinde Hatlein
Kardinal Schwarzenberg'sches Krankenhaus
der Barmherzigen Schwestern vom heiligen
Vinzenz von Paul
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leg. cit. legis citatae

LGBI. Landesgesetzblatt

LKF Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzie-
rung

LKH Salzburg Landeskrankenhaus Salzburg - Universitéts-
klinikum der Paracelsus Medizinischen Privat-
universitat

mbH mit beschrinkter Haftung

Nr. Nummer

OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesund-
heitswesen

OGH Oberster Gerichtshof

06, Oberosterreichisch(e, em, en, er, es)

OP Operation

0SG Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

QIP Quality Indicator Project der Maryland Hospi-
tal Association

RH Rechnungshof

RSG Regionaler Strukturpian Gesundheit

RV Regierungsvorlage

S. Seite

SALK Gemeinniitzige Salzburger Landeskliniken
Betriehsgesellschaft mbH

SKAG Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000-
SKAG, LGBI. Nr. 24/2000 i.d.g.F.

TZ Textzahl(en)

u.a. unter anderem

vgl. vergleiche

VZA Vollzeitdquivalent(e)

WHO Weltgesundheitsorganisation
Ziffer

z.B. zum Beispiel
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Glossar

Angiographie

Darstellung von GefaBen (GefaBsystemen) mit Hilfe diagnostischer Bildge-
bungsverfahren (z.B. Rontgen oder Magnetresonanztomographie)

Appendektomie

operative Entfernung des Blinddarms

Arthroskopie

Hineinsehen in das Kérperinnere (Gelenksspiegelung) durch kleine Haut-
schnitte (minimal invasiv) mit Hilfe eines Geréts {Endoskop)

Cholezystektomie

operative Entfernung der Gallenblase

Disease Management Programm

systematisches Behandlungsprogramm fiir chronisch kranke Menschen auf
Grundlage empirisch nachgewiesener Medizin {evidenzhasiert)

Endoskop(ie)

technisches Gerit (starre oder flexible Rohre mit oder ohne Optik) zur Dia-
gnose und Behandlung in Kérperhéhlen

interventionelle Kardiologie

Untersuchung und Behandlung des Herzens (HerzgefdBe) mit Hilfe tech-
nischer Geridte (bildgebende Verfahren und Endoskope)

291
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Kolektomie

operative Entfernung des Dickdarms

Kolon {Colon)

Dickdarm

Konsiliararzt, konstliarirztlich

unterstiitzende patientenbezogene Beratung durch einen in der Regel exter-
nen Facharzt; im Rahmen des Tumorboards Beratung vorrangig durch kran-

kenhauseigene Fachirzte

laparoskopisch

Hineinsehen und Operieren in Kérperhdhlen mit Hilfe von Endoskopen

Leistenhernie

Bruch von Bindegewebe im Bereich der Leisten (Leistenbruch)

maligne Erkrankung

bosartige Erkrankung

Mammateilresektion

teilweise Entfernung der Brust

Mastektomie

Brustentfernung

292
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Mikrobiologie

Lehre von krankheitserregenden Mikroorganismen (Bakterien, Pilze, Pro-
tozoten)

Mortalititsrate

Sterberate

Neonatologie

Lehre von den Frithgeborenen und ihren Erkrankungen

nosokomiate Infektionen

Infektionen, die sich ein Patient im Laufe des Spitalsaufenthaltes zuzieht

onkologische Fille (Onkologie)

an Krehs erkrankte Patienten (medizinisches Fachgehiet zur Erkennung und
Behandlung von Tumorerkrankungen)

Pankreatektomie

operative Entfernung der Bauchspeicheldriise

Schliissellochchirurgie

Operationstechnik mit kleinstmé&glichen Zugangsschnitten (minimal-inva-
sive Chirurgie mit Hilfe laparoskopischer Operationstechniken)

Sectio Caesarea

Entbindung mittels Kaiserschnitts
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Thyreoidektomie

operative Entfernung der Schilddriise

Tumorboard

Qualititsinstrument im Sinne einer verpflichtenden konsiliardrztlichen
Kooperation, um fiir die an Krebs erkrankten Patienten die bestmdglichen
diagnostischen und therapeutischen Schritte zu besprechen und festzulegen

zytopathologische hzw. histopathologische Untersuchung
Beurteilung von Zellen, die aus einem Gewebeverband durch Abstriche,

Biopsien oder Punktion (Zytologie) bzw. aus Gewebe von Operationspri-
paraten (Histologie) entnommen werden
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Wirkungsbereich des Bundesministeriums
fiir Gesundheit

QualitdtssicherungsmaBnahmen in der Patienten-
behandlung im Landeskrankenhaus Salzburg sowie in
den Krankenh@usern Schwarzach und Hallein

Ungeachtet eines klaren Gesctzesauftrags im Gesundheitsqualitiits-
gesetz fehlten bisher in weiten Bereichen verbindliche Qualitédtsvor-
gaben fur die Lrbringung von Gesundheitsleistungen. Lediglich im
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit waren bundesweit ein-
heitliche fach- und leistungsbhezogene Strukturqualitidtskriterien fiir
Krankenanstalten vorgegeben.

Die drei {iberpriiften Krankenanstalten (Landeskrankenhaus Salz-
burg, Krankenhiuser Schwarzach und Hallein) erfassten im eige-
nen Interesse bestimmte Qualititsparameter (z.B. Komplikations-
raten). Interne Fehlermeldesysteme waren nicht eingerichtet; die
Qualitatsdaten der drei Krankenanstalten wurden nicht einheitlich
erfasst und waren daher schwer vergleichbar.

Das Krankenhaus Schwarzach und inshesondere das Krankenhaus
Hallein wiesen in bestimmten medizinischen Fachbereichen Fall-
zahlen auf, die unter den im Osterreichischen Strukturplan Gesund-
heit vorgegebenen Mindestfrequenzen lagen.

Im Krankenhaus Hallein wurden auflerdem elektive unfatlchirur-
gische sowie orthopédische Leistungen erbracht und vom Salzbur-
ger Gesundheitsfonds vergiitet, obwohl dies weder von den Ver-
sorgungsplanungen noch von den krankenanstaltenrechtlichen
Grundlagen gedeckt war.

Die Organisation des medizinischen Qualitiitsmanagements in
der Gemvinniitzigen Salzburger Landeskliniken Betriebsgesell-

schaft mbH, und damit auch beziiglich des Landeskrankenhauses
Salzburg, war stark zersplittert.
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Priifungsziel

Ziel der Gebarungspriifung war es, im Landeskrankenhaus Salzburg
- Universititsklinikum der Paracelsus Medizinischen Privatuniver-
sitdt (LKH Salzburg), im Kardinal Schwarzenberg'schen Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern vom heiligen Vinzenz von Paul
(KH Schwarzach) und im Krankenhaus der Stadtgemeinde Hallein
(KH Hallein) die Umsetzung der im Gesundheitsqualititsgesetz und
in den krankenanstaltenrechtlichen Vorschriften des Bundes und
des Landes Salzburg festgelegten QualititssicherungsmaBnahmen
zu beurteilen. Anhand ausgewihlter medizinischer Eingriffe iiber-
priifte der RH in diesem Zusammenhang auch die Einhaltung der
im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (0SG) vorgegebenen
Strukturqualititskriterien. (TZ 1)

Grundlagen der Qualitidtssicherung in den Krankenanstalten

Seit dem Inkrafttreten des Gesundheitsqualititsgesetzes im Jahr 2005
und entgegen der klaren Zielsetzung des Gesetzgebers legte der Bun-
desminister fiir Gesundheit noch keine verbindlichen Qualititsvor-
gaben fiir die Erbringung von Gesundheitsleistungen fest. Weiters
erlieB das BMG erst zwei Bundesqualititsleitlinien. (TZ 3, 4)

Obwohl seit dem Jahr 1996 nach dem Salzburger Krankenanstalten-
gesetz (SKAG) die Verpflichtung bestand, interne Manahmen der
Qualititssicherung vorzusehen und die dafiir erforderlichen Voraus-
setzungen im Rahmen einer Verordnung zu schaffen, erliefl die Salz-
burger Landesregierung eine solche Verordnung bisher nicht. (TZ 5)

Die im OSG festgelegten fach- und leistungsbezogenen Struktur-
qualititskriterien waren grundsitzlich geeignet, die Qualitit der
Leistungserbringung in den d6sterreichischen Krankenanstalten zu
sichern. Allerdings waren die Strukturqualititskriterien in Salzburg
fiir die Abrechnungspraxis im Rahmen des Systems der Leistungs-
orientierten Krankenanstaltenfinanzierung nicht in vollem Umfang
relevant, was zur Folge hatte, dass eine Leistung, die nicht den Struk-
turqualititskriterien entsprach, der Krankenanstalt dennoch finan-
ziell abgegolten werden konnte. (TZ 6, 7)
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