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32.4

Erst wenn sich durch derartige Auswertungen der Verdacht auf eine rechts— oder
vorschriftswidrige Verwendung erharte, setze sie weitere Schritte. Die Auswertung
der Begutachtungsergebnisse nach Gutachterinnen bzw. Gutachtern hatte zudem
keine Aussagekraft, da ,, schwere/leichte” Fille nicht zwingend gleichmaRig auf die
Gutachterinnen und Gutachter aufgeteilt werden konnten und jeder einzelne An-
trag dariiber hinaus individuell zu entscheiden sei.

Der RH wies gegenliber AUVA und PVA darauf hin, dass Auswertungen beispiels-
weise anonymisiert auf statistische Auffalligkeiten hin analysiert werden konnten
und bei Bedarf eine gezielte Oberbegutachtung durchgefiihrt werden sollte. Er
merkte an, dass Vertragspartner im Bereich der Krankenversicherung Auswertun-
gen Uber eine unterschiedliche Inanspruchnahme von Leistungen routinemaRig
durchfuhrten. Der RH hielt daher an seiner Empfehlung fest.

Ergebnisse des Prozesses

Statistik Giber Antrage und Erledigungen

33.1

46

(1) Die Versicherungstrager bzw. der Hauptverband hatten nach § 444 Abs. 6 ASVG
statistische Nachweisungen zu verfassen, deren Inhalt durch Weisungen des
BMASK*¢ (sogenannte statistische Weisungen) zu regeln war. Fir den Bereich der
Rehabilitation bzw. der Gesundheitsvorsorge (Kuren) gab es derartige Weisungen
nicht.

(2) Daher war die Art der Aufzeichnungen und Auswertungen bei den drei Tragern
uneinheitlich:

- Die AUVA fiihrte im Uberpriften Zeitraum Statistiken iber die genehmigten An-
trage; wie viele Antrage abgelehnt wurden, war nicht auswertbar.

- Die Zahlung der Antrage erfolgte in verschiedenen Konstellationen unterschied-
lich. Bei der Umwandlung von Kur—Antragen in Rehabilitationsverfahren und
umgekehrt erfasste die PVA den umgewandelten Antrag zweimal (in der bean-
tragten und der gewahrten Kategorie), die BVA einmal. Weiters gingen die Tra-
ger mit stornierten Eingaben verschieden um.

- Auch die Kategorisierung der Erledigungen war unterschiedlich: Die PVA fiihrte
Falle, in denen aufgrund der ,,2 in 5—-Regel” (maximal zwei Kuraufenthalte in finf
Jahren) keine Genehmigung erfolgen konnte, als Zuriickweisung unter ,sonstige
Erledigungen”, bei der BVA waren diese Falle als ,,Ablehnung” erfasst.

nach Anhorung des Hauptverbands im Einvernehmen mit dem BMGF
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33.2

33.3

Eine Analyse erforderte daher eine detaillierte vergleichende Befassung mit den
Rohdaten und Eingabemodalitaten der jeweiligen Trager. Der Hauptverband erhielt
lediglich aggregierte Daten, keine Rohdaten. Somit war z.B. ein Vergleich der Ge-
nehmigungsquoten zwischen den einzelnen Tragern nur sehr bedingt maoglich.

Der RH kritisierte, dass das BMASK keine Vorgaben zu einheitlichen Statistiken Gber
die Antrage und Genehmigungen erstellt hatte und daher z.B. ein Vergleich der
Genehmigungspraxis zwischen den unterschiedlichen Tragern nur unter Heranzie-
hung der Rohdaten moglich war. Dies erschwerte eine Steuerung zur Sicherstellung
einer einheitlichen Vollziehung.

Der RH empfahl dem BMASK, in die statistischen Weisungen zum Bereich Rehabili-
tation und Kuraufenthalte die Zahlung der Antrage und die Kategorisierung von
Erledigungen aufzunehmen.

(1) Das BMGF hielt in seiner Stellungnahme eine Uberarbeitung der statistischen
Nachweisung ebenfalls fir geboten, da generell die Frage nach mehr Transparenz
und Analyse von verschiedensten Daten an Bedeutung gewinne. Die fihrende Zu-
standigkeit dafir liege beim BMASK.

(2) Laut Stellungnahme des BMASK wirden die Feststellungen des RH sowohl das
BMASK als auch das BMGF betreffen. Das BMASK werde an das BMGF herantreten,
um eine gemeinsame Klarung und Losung der aufgezeigten Probleme zu finden.
Ziel sei es, nach Moglichkeit eine weitgehende Vereinheitlichung der Datenbe-
stande zu erreichen.

Genehmigungsquoten

34.1

(1) Die folgende Tabelle zeigt die Kur— und Rehabilitationsantrdage und deren Erle-
digungen bei der BVA und der PVA im Jahr 2014 (die Auswertung erforderte meh-
rere Bereinigungsschritte, um trotz unterschiedlicher Erfassung der Antrage (z.B.
von Umwandlungen von Antragen) eine Vergleichsbasis zu bieten):*’

Die AUVA konnte entsprechende Auswertungen nicht zur Verfiigung stellen, da sie erst bewilligte Antrage
in der entsprechenden Datenbank erfasste.
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Tabelle 7: Antrage auf Kur- oder Rehabilitationsaufenthalt und deren Erledigungen, BVAund PVA 2014
BVA
Anzahl

Kur 19.612 1.670 1.000 2.069 738 15.611
Anschlussheilverfahren 10.313 307 1.019 3.417 339 5.909
sonstige stationdre Rehabilitation! 241152 4 9 28 3.761 3.835
ambulante Rehabilitation 487 40 53 8 70 456
Rest? 264 13 47 34 648 818
gesamt 30.791 2.034 2.128 5.556 5.556 26.629

PVA
Kur 136.074 42.219 7.239 86.616
Anschlussheilverfahren 56.438 581 5.899 49.958
sonstige stationdre Rehabilitation? 62.316 4.110 8.349 = 49.857
ambulante Rehabilitation 12.441 363 1.502 10.576
gesamt 267.269 47.273 22,989 197.007

Antrage = eingebrachte Antrage; darin nicht enthalten sind bei der BVA rd. 2.000 Abtretungen an andere Sozialversicherungstrager; bei
der PVA rd. 18.000 Abtretungen an andere Sozialversicherungstrager, rd. 20.000 Umwandlungen - die als neuer Antrag behan-
delt wurden, rd. 3.000 Stornofalle (u.a. aufgrund von Fehleingaben) und rd. 4.000 Falle, bei denen die PVA in ihren Einrichtun-
gen Leistungen auf Rechnung anderer Sozialversicherungstrager erbrachte

Ablehnung = abgelehnte Antrage; darin enthalten sind bei der BVA 566 und bei der PVA 5.623 Ablehnungen aufgrund der ,2 in 5-Regel”
(siehe TZ 39)

sonstige Negative = Antrage, die aus sonstigen Grinden negativ beschieden wurden (z.B. aufgrund Fristablauf, Tod der Antragstellerin bzw.
des Antragstellers, Verzicht - bei der PVA verzichteten z.B. rd. 8.300 Personen trotz Bewilligung im Nachhinein auf die
entsprechende Leistung)

Umwandlung - = Antrége, die bspw. auf Kur lauteten, die die BVA aber auf Rehabilitation umwandelte
Umwandlung + = Antrage, die bspw. auf Rehabilitation lauteten, die die BVA aber auf Kur umwandelte

positive Erledigung = Zah! der Kur— und Rehabilitationsaufenthalte, die der jeweilige Sozialversicherungstrager erbrachte oder zu erbrin-
gen hatte

! Rehabilitationsheilverfahren, Wiederholungsheilverfahren

Die geringe Zahl der Antréage auf Rehabilitation bei der BVA ergibt sich aus der Art der Datenerfassung und ist nicht unbedingt valide.

Die BVA erbrachte — als gemischter Trager auch fur die Krankenversicherung zustandig — auch andere Leistungen der Gesundheitsvor-
sorge (z.B. Genesungsaufenthalte); die PVA nicht.

Die Umwandlungen der PVA wurden als Neuantrag behandelit.
Quellen: BVA; PVA; RH
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34.2

34.3

48

Die Ablehnungsrate lag bei Kuren*® bei der PVA bei rund einem Drittel, bei der BVA
beird. 10 %.

(2) Bei der PVA gab es interne Vorgaben fiir den chefarztlichen Dienst, wonach eine
Ablehnungsquote fir Kurantrage von rd. 20 % bis 30 % anzustreben sei. Eine offizi-
elle Dienstanweisung dazu existierte nicht.

Der RH wies auf die sehr unterschiedliche Genehmigungs— bzw. Ablehnungsquote
von Kurantragen zwischen der BVA und der PVA hin. Er hielt ein klares Bild Gber die
Ergebnisse der Vollziehung auch im Vergleich zu anderen Tragern fir eine wesent-
liche Voraussetzung fiir eine wirkungsorientierte und compliancegerechte Steue-
rung der Vollziehung.

Der RH kritisierte, dass die AUVA keine Statistik liber die Genehmigungsquote
fihrte und auch keine entsprechenden Rohdaten zur Verflgung stellen konnte.

Er kritisierte die ,informelle” Mindestablehnungsquote bei Kuren bei der PVA als
nicht sachgerecht. Er hielt eine sachlich nachvollziehbare Definition fiir die Voraus-
setzungen der Bewilligung von Kur—bzw. Rehabilitationsaufenthalten fir zweckma-
Riger als eine Vorgabe (iber eine Ablehnungsquote.

Der RH empfahl der BVA und der PVA, die sachlichen Voraussetzungen fir die Ge-
wahrung von Kuren genauer zu definieren und die Unterschiede in den Genehmi-
gungsquoten zwischen den Tragern regelmaRig zu prifen.

(1) Die AUVA teilte in ihrer Stellungnahme mit, seit Janner 2016 das Genehmi-
gungsverfahren zentral zu fihren. Die Daten wiirden auch abgespeichert, sodass
sie ab 2016 genehmigte bzw. abgelehnte Antrage auswerten kénne.

(2) Laut Stellungnahme der PVA sei die Bewilligung eines Kurheilverfahrens im kon-
kreten Fall zu beurteilen und stehe auch im Zusammenhang mit den Berufsfeldern
der Versicherten des jeweiligen Tragers. Die Vergleichbarkeit der Zuerkennungs-
quoten sei daher fraglich. Die seit dem Jahr 2010 bestehende Sollvorgabe einer
Ablehnungsquote bei Kurheilverfahren diene der dsterreichweiten Gleichbehand-
lung der Antragstellerinnen und Antragsteller. Damit wiirden die Sorgfalt bei der
medizinischen Priifung unterstitzt und die Treffsicherheit erhoht. Sie stelle eine
Orientierungshilfe dar und diirfe nicht die individuelle medizinische Priifung beein-
flussen.

bezogen auf die tatsachlich den jeweiligen Sozialversicherungstrager betreffenden Antrage —exkl. der sons-
tigen negativen Falle
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34.4

Der RH wies gegeniber der PVA auf das Spannungsverhaltnis zwischen ihren Aus-
sagen zu den Bundeslander-Unterschieden bei den Genehmigungsquoten (regio-

nale sachliche Unterschiede, kein Hinweis auf uneinheitliche Vollziehung) einer-

seits und der Sollvorgabe einer Ablehnungsquote (gleiche Quote zur Sicherstellung

einer Osterreichweiten Gleichbehandlung) andererseits hin. Da die Berufsfelder

auch im Bundeslandervergleich unterschiedlich waren (z.B. Tourismus gegenlber

Industriegebieten), hielt der RH auch das Argument der mangelnden Vergleichbar-
keit zwischen den Versicherungstragern nicht flr Gberzeugend. Der RH hielt daher

an seiner Empfehlung fest.

Inanspruchnahme im Vergleich

35.1

49

50

Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der positiven Erledigungen von Kur— und Re-
habilitationsverfahren bei BVA und PVA*® bezogen auf die Anzahl der Anspruchs-

berechtigten:*°

Tabelle 8: Antrige und Bewilligungen bei BVA und PVA 2014, Anzahl je 1.000 Anspruchsberechtigte

positive Erledigung
Anzahl in %
Kur 29 18 161
Anschlussheilverfahren 11 10 106
sonstige stationdre Rehabilitation 7 10 69
ambulante Rehabilitation 1 2 39
gesamt 48 40 120

Der Unterschied von rd. 20 % im Gesamtvergleich der Leistungen konnte mangels
Altersstandardisierung bzw. ohne sonstige Bereinigungen nicht eindeutig beurteilt
werden. Die Tabelle zeigt aber jedenfalls, dass die BVA bei Kuren um rd. 61 Prozent-
punkte tGber der PVA lag, bei Rehabilitationsverfahren (anderen als Anschlussheil-
verfahren) rd. 31 Prozentpunkte darunter.

Der RH untersuchte dies bei BVA und PVA; bei der AUVA war die Dichte der schweren Arbeitsunfalle so
hoch, dass eine statistische Betrachtung nicht sinnvoll erschien.

Dabei war eine Bereinigung insofern erforderlich, als die BVA als ,,gemischter Trager” auch fir Personen-
gruppen bzw. Leistungsarten zustandig war, fur die die PVA als reiner Pensionsversicherungstrager nicht
zustandig war. Der RH nahm daher bei der BVA nur Leistungen in die Gegenuberstellung auf, die auch bei
der PVA moglich waren (d.h. er schloss Angehdrige aus). Eine Darstellung der AUVA unterblieb, da diese nur

Quellen: BVA; PVA; RH

fur Falle von Arbeitsunfallen leistungszustandig war und daher keine vergleichbaren Werte zeigte.
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Der RH wies darauf hin, dass die Gesamtfallzahl der Kur— und Rehabilitationsver-
fahren von BVA und PVA vergleichbar war (48 bzw. 40 Falle je 1.000 Anspruchsbe-
rechtigte). Im Detail betrachtet bewilligte die BVA wesentlich mehr Kuren, die PVA
wesentlich mehr Rehabilitationen.

Der RH verwies dazu auf seine Kritik in TZ 25 zum Fehlen einer trageribergreifen-
den Abgrenzung zwischen der Indikation fiir eine Kur bzw. eine Rehabilitation und
auf seine Empfehlungen einer genaueren Abgrenzung.

Einmalleistungen und wiederholte Aufenthalte

36.1

51

Die folgende Abbildung zeigt die Verteilung der Personen bei BVA und PVA, die eine
bzw. wiederholte Kuren und Rehabilitationen im Zeitraum 2008 bis 2014°' in An-
spruch nahmen:

Abbildung 3: Verteilung nach Anzahl der Kur- und Rehabilitationsverfahren pro Person bei BVA
und PVA, 2008 bis 2014

PVA 14% 7%
BVA 17% 10 %
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B 1 Kur/Reha 3 Kuren/Reha
B 2 Kuren/Reha 4 Kuren/Reha

Quellen: BVA; PVA; RH

Eine wiederholte Inanspruchnahme von Kuren und Rehabilitationen war bei der
BVA haufiger als bei der PVA. Die Detailauswertung dazu ergab, dass Personen, die
aus besonderen medizinischen Hartefallen heraus sehr haufig ein Kur— und Reha-
bilitationsverfahren bendétigten, bei beiden Tragern (bezogen auf die GréRe der Tra-
ger) etwa gleich verteilt waren.

Dies stellte den langsten datenbanktechnisch auswertbaren Zeitraum dar.

www.parlament.gv.at




Compliance im Vergabe— und Personalbereich in der Sozialversicherung

36.2

36.3

36.4

111-358 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 02 Hauptdok. Teil 2 (gescanntes Original)

Der RH wies darauf hin, dass der Anteil der wiederholten Kur— bzw. Rehabilitations-
aufenthalte bei der BVA hoher war als bei der PVA.

Er empfahl der BVA und der PVA, die Wirksamkeit wiederholter Aufenthalte zu
evaluieren, um dazu eine sachlich fundierte Vorgehensweise entwickeln zu kdnnen.

Laut Stellungnahme der PVA erstelle sie statistische Anforderungen und Analysen
sehr wohlim Anlassfall. Die Wirksamkeit wiederholter Aufenthalte konne im Hin-
blick auf subjektive und objektive Parameter so gut wie nicht evaluiert werden,
sodass eine allgemeingiiltige — und insbesondere flir die zahlreichen Indikationsge-
biete gliltige — Vorgehensweise medizinisch nicht vertretbar sei. Welche inhaltli-
chen Anforderungen an eine derartige Evaluierung gestellt wiirden, sei aus dem
Bericht des RH nicht abzuleiten; auch dieser verfiige Giber kein fir alle Indikationen
glltiges ,Regelwerk”.

Der RH hielt gegeniliber der PVA die generelle Unmaoglichkeit einer Evaluierung der
Wirksamkeit wiederholter Kuraufenthalte fir wenig plausibel und verwies auf die
laufende Evaluierung der ambulanten Rehabilitation fiir kardiologische Rehabilita-
tion im Hauptverband. Der RH merkte weiters an, dass die Sozialversicherung mit
der ,,2 in 5-Regel” und die PVA mit der Vorgabe einer Ablehnungsquote (unabhan-
gig von Indikationen) offenbar entsprechenden Vorgaben keineswegs grundsatzlich
ablehnend gegeniiberstanden. Der RH hielt daher an seiner Empfehlung fest.

Vergleich nach Landesstellen

37.1

52

s3

Die folgende Tabelle zeigt Unterschiede zwischen den Landesstellen der PVA in der
Genehmigungsquote bzw. in der Haufigkeit der zur Beurteilung eines Antrags auf
ein Kur—und Rehabilitationsverfahren erfolgten Untersuchung>? (Begutachtungen):*3

Die PVA lud bestimmte Patientinnen und Patienten zu einer arztlichen Untersuchung ein, um eine bessere
Einschatzung der medizinischen Lage zu ermdglichen.

Innerhalb der BVA war durch die zentrale Oberbegutachtung eine gewisse Einheitlichkeit sichergestellt; die
AUVA hatte keine entsprechenden Aufzeichnungen (da sie nur genehmigte Antrage in die Datenbank ein-
gab).
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Tabelle 9:  Antragsstatistik Kur- und Rehabilitationsverfahren Landesstellen PVA 2014

Bewilligung Begutachtungen | Begutachtungen der Antrage’

Landesstelle Anzahl in % Anzahl in%

Wien 26.245 55,0 6.072 27

Niederosterreich 28210 66,2 4.552 18

Burgenland 4351 55,5 1.501 41

Oberésterreich 24.226 58,5 7.989 41

Steiermark 22.059 60,7 51325 28

Karnten 9.596 57,8 1.849 22

Salzburg 6.450 37,9 1.920 41

Tirol 11.379 59,6 929 9

Vorarlberg 4.881 71,3 506 11

gesamt 137.397 59,2 30.643 26

! nur jene Antrége, die zu inhaltlichen Entscheidungen (Bewilligungen und Ablehnungen) fiihrten, daher ohne Abtretungen, Zuriickzie-

hungen etc.
Quelle: PVA

Bei der PVA zeigte sich eine grofRe Streuung zwischen den Landesstellen sowohl bei
der Genehmigungsquote von Kur— bzw. Rehabilitationsantragen (der Bundesschnitt
lagbeird. 59 %, die Quote in Salzburg bei rd. 38 %) als auch bei der Begutachtungs-
quote im Verhaltnis zur Anzahl der Antrage (zwischen 9 % in Tirol und 41 % in Ober-
Osterreich).

37.2 Der RH kritisierte, dass selbst innerhalb eines Tragers die Genehmigungs— und die
Begutachtungspraxis deutlich zwischen den Landesstellen variierte. Er hielt dies fiir
einen weiteren Hinweis, dass bei der Definition der Leistungsvoraussetzungen und
bei der Steuerung im Hinblick auf eine einheitliche Vollziehung Defizite bestanden.
Er empfahl der PVA, eine einheitliche Vollziehung bei der Begutachtung und Ge-
nehmigung von Kur— und Rehabilitationsverfahren sicherzustellen.

373 Die PVA fihrte in ihrer Stellungnahme aus, dass die unterschiedlichen Zahlen bei

Bewilligungen und Begutachtungen bei Antragen auf Kur— und Rehabilitationsver-
fahren nicht Defizite bei der Definition von Leistungsvoraussetzungen oder der
Steuerung in Hinblick auf eine einheitliche Vollziehung zeigten. Vielmehr spiegelten
sich darin die unterschiedlichen landerspezifischen Gegebenheiten wider, die durch
ein unterschiedliches Antragsverhalten der Antragstellerinnen und Antragsteller,
durch den divergierenden Umfang der arztlichen Stellungnahmen in den Antragen
aus dem niedergelassenen Bereich und dariiber hinaus durch unterschiedliche Be-
handlungsstrategien der behandelnden Arztinnen und Arzte gepragt seien. Diese
unterschiedlichen regionalen Gegebenheiten fuhrten dazu, dass zahlenmaRig glei-
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37.4

che Ergebnisse in der Begutachtung und Bewilligung von Antragen auf Kur— und
Rehabilitationsverfahren nicht erzielt werden kénnten. Die PVA bewillige Kur—und
RehabilitationsmaRnahmen gemal den gesetzlichen Vorgaben und den Richtlinien
des Hauptverbands. Eine einheitliche Vollziehung der Antrage auf Kur- und Reha-
bilitationsverfahren sei daher gegeben.

Der RH konnte die Auffassung der PVA, dass eine einheitliche Vollziehung bereits
gegeben sei, angesichts der unterschiedlichen Bewilligungsquoten nicht teilen.
Dies konnte die PVA z.B. durch anonymisierte Zweitbegutachtungen Gberprifen.
Der RH wies weiters darauf hin, dass die PVA offenbar keine Bedenken hatte, trotz
der ,landerspezifischen Gegebenheiten” lbergreifend einheitliche Vorgaben zu
Ablehnungen festzulegen (siehe TZ 34). Der RH verblieb daher bei seiner Empfeh-
lung.

Vergleich nach Dienstgebern

38.1

54

S5

(1) Weder die BVA noch die PVA erfasste, bei welchem Dienstgeber Bezieherinnen
und Bezieher von Kur— oder Rehabilitationsleistungen tatig waren. Dementspre-
chend waren keine Auswertungen verflgbar, in welchen Wirtschaftssektoren oder
bei welchen Dienstgebern die Inanspruchnahme besonders hoch oder besonders
niedrig war. Auch eine Verbindung der Daten der Inanspruchnahme von Kur— oder
Rehabilitationsleistungen mit z.B. dem Pensionsantrittsalter erfolgte nicht.

(2) Der RH verknipfte im Rahmen der Gebarungsiberpriifung die bei der BVA und
der PVA vorhandenen Daten zu den Kur— und Rehabilitationsverfahren mit den
beim Hauptverband vorhandenen Daten zu den Dienstgebern.** Im Rahmen des
Projekts waren keine Bereinigungen oder Stichproben moglich, die Auswertung
konnte daher nur erste Hinweise geben.

Bei der BVA war — unter Heranziehung der ONACE—Klassifikation®® der jeweiligen
Dienstgeber — die Inanspruchnahme bei Polizei bzw. Militar rund drei Mal hoher als
bei Bediensteten im Verwaltungsbereich. Nach BetriebsgroRe ergab sich ein deut-
lich hoherer Prozentsatz bei kleinen Dienstgebern (insbesondere kleineren Ge-
meinden).

Im Zustandigkeitsbereich der PVA beanspruchten in den Bereichen Rechts— und
Steuerberatung sowie Wirtschaftsprifung besonders wenig Bedienstete Heilver-
fahren. In den Bereichen Grundstiicks— und Wohnungswesen, Wach-Sicherheits-

Fur die AUVA war dies nicht sinnvoll, da bereits der Anteil der zustandigkeitsbegriindenden Arbeitsunfalle
unterschiedlich je Dienstgeber war.

Zuordnung jedes Unternehmens zu einem Wirtschaftszweig anhand der dsterreichischen Wirtschaftstatig-
keitenklassifikation ONACE 2008
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38.2

dienste und Detekteien sowie Heimen und Sozialwesen waren es dagegen beson-
ders viele.

(3) Der RH analysierte auch die Inanspruchnahme von Heilverfahren bei eigenen
Bediensteten der jeweiligen Sozialversicherungstrager. Die PVA flihrte darliiber Auf-
zeichnungen. Die Inanspruchnahmen (bezogen auf die Gesamtzahl der Bedienste-
ten) und die Bewilligungsquoten (bezogen auf die Zahl der Antrage) waren hoher
als jene der sonstigen Versicherten; z.B. lag im Jahr 2014 die Ablehnungsquote ge-
nerell bei rd. 22 %, bei Bediensteten der PVA bei rd. 11 %. Auch die Quote der In-
anspruchnahme von Kuren (bezogen auf aktive Bedienstete) lag mit rd. 4 % (rd. 280
Leistungsbezieherinnen und —bezieher bei rd. 6.270 Bediensteten) hoher als jene
fir den Durchschnitt der Versicherten der PVA mit rd. 3 %. Die PVA hatte beson-
dere Regeln zur Begutachtung von Bediensteten bei vermehrter Inanspruchnahme
von Heilverfahren.

Die BVA flihrte keine entsprechenden Aufzeichnungen. Die Auswertung des RH
zeigte, dass auch beider BVA der Anteil der Bediensteten, die im Jahr 2014 ein Kur—
und Rehabilitationsverfahren beanspruchten, deutlich Gber dem Durchschnitt aller
Anspruchsberechtigten der BVA lag.

(1) Der RH kritisierte, dass die Sozialversicherungstrager keine regelmaRigen Aus-
wertungen der Inanspruchnahme der Kur— und Rehabilitationsverfahren nach
Dienstgebern durchfiihrten. Derartige Auswertungen konnten fir die betriebliche
Gesundheitsvorsorge, zum Verstandnis etwaiger Hiirden fir die Inanspruchnahme
von Praventionsleistungen, fir die gezielte Pravention und fiir ein Compliance—ge-
rechtes Handeln wichtige Informationen liefern.

Der RH empfahl der AUVA, der BVA und der PVA sowie dem Hauptverband, die
vorhandenen Daten fiir Auswertungen Uber die Inanspruchnahme von Kur- und
Rehabilitationsaufenthalten nach Dienstgebern bzw. Wirtschaftssektoren heranzu-
ziehen und diese fir die Evaluation der Leistungen und gezielte Praventionsarbeit
zu nutzen.

(2) Der RH wies weiters kritisch darauf hin, dass die Inanspruchnahme bei Bediens-
teten der BVA und der PVA deutlich hoher war als bei den tibrigen Anspruchsbe-
rechtigten dieser Trager. Er kritisierte in diesem Zusammenhang die fehlenden Aus-
wertungen bei der BVA.

Der RH empfahl der BVA und PVA, kiinftig darauf zu achten, dass die Bediensteten
der Trager nicht deutlich haufiger als die Anspruchsberechtigten ein Heilverfahren
in Anspruch nehmen. Der RH empfahl der BVA, diesbeziiglich zusatzliche Auswer-
tungen vorzunehmen.
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(1) Der Hauptverband unterstitzte in seiner Stellungnahme die Empfehlung des
RH, wies aber darauf hin, dass ihre Umsetzung Organisationsanderungen bei den
zustandigen Sozialversicherungstragern erfordere, zu denen der Hauptverband
nicht befugt sei.

(2) Laut Stellungnahme der AUVA verflige sie Uber eine Vielzahl an Daten Gber das
Unfallgeschehen, die sie gezielt im Rahmen der Praventionsarbeit nutze.

(3) Die BVA merkte in ihrer Stellungnahme an, dass in ihren Systemen Auswertun-
gen nach Ubergeordneten Dienststellen und Wirtschaftsklassen vorgenommen
werden konnten, eine Zuordnung zu einem konkreten Dienstgeber sei jedoch nicht
moglich.

Zur Empfehlung, darauf zu achten, dass Bedienstete der Trager nicht deutlich hau-
figer als andere Anspruchsberechtigte ein Heilverfahren oder Kuraufenthalte in An-
spruch nehmen wiirden, hielt die BVA fest, dass sie Kuraufenthalte nach rein medi-
zinischen Gesichtspunkten gewahre. Eine Einschrankung nach Personenkreisen sei
bedenklich.

(4) Wie die PVA in ihrer Stellungnahme mitteilte, konne sie keine Sinnhaftigkeit in
der Verknipfung von Daten fir die Inanspruchnahme von Kur— oder Rehabilitati-
onsleistungen mit den Wirtschaftssektoren bzw. Dienstgebern erkennen. Jeder An-
trag auf Kur— oder Rehabilitationsleistungen werde medizinisch gepriift. Es sei
sachlich nicht gerechtfertigt, die medizinische Entscheidung vom Berufsfeld oder
von der Art des Dienstgebers abhangig zu machen.

Bei der Prifung der Notwendigkeit eines Kur— oder Rehabilitationsverfahrens von
Dienstnehmern der PVA wiirden die gleichen Malistabe gelten wie bei Antragen
von anderen Antragstellerinnen und Antragstellern. Die PVA achte dabei jedenfalls
darauf, eine Bevorzugung von Anstaltsbediensteten hintanzuhalten. Dies sei Ge-
genstand regelmafiger Kontrollen der Innenrevision.

(1) Der RH entgegnete der BVA, dass die Sozialversicherung insgesamt (ber die
Daten der konkreten Versicherung verfiigte und entsprechende Auswertungen da-
her — gegebenenfalls unter Verkniipfung bestehender Datenquellen — moglich wa-
ren.

Weiters hielt der RH fest, dass bei wesentlich haufigerer Inanspruchnahme eigener
Bediensteter jedenfalls eine Analyse der Ursachen angezeigt war. Er wies dariber
hinaus auf die MaBnahmen der PVA hin, die eine (bermaRige Inanspruchnahme
von Heilverfahren durch eigene Bedienstete vermeiden sollten.
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(2) Gegeniber der PVA wies der RH zunachst darauf hin, dass ein Verstandnis von
Pravention und Rehabilitation, das keinerlei Sinnhaftigkeit von Daten auf Betriebs—
oder Wirtschaftssektorenebene erkennen konnte, nach Auffassung des RH wesent-
liche Licken demonstrierte. Er verwies auf die — zuletzt im Regierungsgipfel vom
29. Februar 2016 angesprochene — Zusammenarbeit mit dem Bereich der Arbeits-
medizin und wiederholte, dass MaRnahmen der Pravention, der Information und
der Beratung durch entsprechende Daten unterstiitzt werden. Unabhéangig von der
Praventionsarbeit hielt der RH entsprechende Analysen auch im Rahmen des Com-
pliance Managements fiir sinnvoll: In Verbindung mit der persénlichen Ubermitt-
lung von Antragen, den fehlenden Auswertungsmoglichkeiten, dem Fehlen einer
festen Geschaftseinteilung sowie dem Fehlen einer Oberbegutachtung hielt der RH
eine Ex—post—Kontrolle auf statistische Auffalligkeiten fiir unabdingbar. Der RH ver-
blieb daher bei seiner Empfehlung.

Vermeidung libermdBiger Inanspruchnahme

39.1

56

57

58

(1) Um - von medizinisch begriindeten Ausnahmefallen abgesehen — eine berma-
Rige Inanspruchnahme von Kuren zu vermeiden, legten die Richtlinien des Haupt-
verbands®¢ fest, dass ohne besondere medizinische Begriindung in der Kranken—
und Pensionsversicherung in finf Jahren nicht mehr als zwei Aufenthalte pro
Versicherter bzw. Versichertem in Anspruch genommen werden konnten (,,2 in 5-
Regel“).5” Als Aufenthalte galten nach der Richtlinie Kuren und Rehabilitationsauf-
enthalte, nicht jedoch Anschlussheilverfahren. In einer Empfehlung zur einheitli-
chen Anwendung dieser Regel an die Sozialversicherungstrager aus dem Jahr 2008
fihrte der Hauptverband aus, dass die ,,2 in 5—Regel” ,primar nur” fir eine Be-
schrankung von Kuraufenthalten gedacht sei. Daraus ergebe sich, dass diese Regel
nicht auf medizinische Rehabilitation anzuwenden sei. Bereits in Anspruch genom-
mene Rehabilitationsverfahren seien in keinem Fall bei der Antragsprifung anzu-
rechnen.

(2) Die tatsachliche Praxis der BVA und PVA wich von dieser Regel ab: Zwar beriick-
sichtigten beide Trager die Anschlussheilverfahren nicht bei der Zahlung, die PVA
lieB aber auch sonstige Rehabilitationsaufenthalte auRer Acht.*®

Richtlinien fir die Erbringung von Leistungen im Rahmen der Rehabilitation sowie von Leistungen im Rah-
men der Festigung der Gesundheit und der Gesundheitsvorsorge (RRK 2005)

Die Regel lautete im Detail wie folgt: ,Mehr als zwei Aufenthalte innerhalb von finf Kalenderjahren werden
nur bei besonderer medizinischer Begriindung erbracht. Als Aufenthalte gelten auch Leistungen nach § 12
(d.h. Heilverfahren in Krankenanstalten, die uberwiegend der Rehabilitation dienen), mit Ausnahme von
Anschlussheilverfahren” (siehe § 11 Abs. 3 der Richtlinien fir die Erbringung von Leistungen im Rahmen der
Rehabilitation sowie von Leistungen im Rahmen der Festigung der Gesundheit und der Gesundheitsvor-
sorge (RRK 2005)).

Anschlussheilverfahren setzen ein (neues) Akutereignis voraus; die PVA betonte die Andersartigkeit von
Rehabilitation jeder Art gegeniiber Kuren.

www.parlament.gv.at




Compliance im Vergabe- und Personalbereich in der Sozialversicherung

39.2

39.3

111-358 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 02 Hauptdok. Teil 2 (gescanntes Original)

Umgekehrt sah die BVA zusatzlich zur ,2 in 5-Regel” vor, dass Ansuchen um eine
Wiederholungskur friihestens 18 Monate nach Beendigung der vorigen Kur einge-
bracht werden konnten. Die PVA regelte dagegen, dass nach einer Ablehnung in-
nerhalb von zwolf Monaten ein zweiter Kurantrag nur gestellt werden konnte,
wenn eine zwischenzeitige Verschlechterung der Gesundheitslage nachgewiesen
wurde.

(3) In den vom RH untersuchten Einzelféllen einer 6fter als zwei Mal in finf Jahren
gewahrten Kur war die Leistungsgewdhrung medizinisch begrindet und damit
sachlich nachvollziehbar. In einem Fall hatte die BVA einen Testfall im Echtsystem
abgespeichert.

(4) Nach den sogenannten ,Einweisungsgrundsatzen der AUVA war die Haufigkeit
von Heilbehandlungen grundsatzlich von der Chefarztin bzw. vom Chefarzt der je-
weiligen Landesstelle nach medizinischer Notwendigkeit festzulegen. Pro Patientin
bzw. Patient konnte nur ein Kuraufenthalt pro Jahr bewilligt werden. Laut den
Grundsatzen erscheine es zweckmaRig, nach zwei Kuraufenthalten —von bestimm-
ten Diagnosen abgesehen — ein Jahr zu pausieren. Nach einer Rehabilitationsbe-
handlung konnte friihestens sechs Monate nach absolvierter Behandlung ein neu-
erlicher Antrag gestellt werden.

(1) Der RH anerkannte, dass der Hauptverband bzw. die AUVA, die BVA und die PVA
Regelungen getroffen hatten, um eine GbermaRige Inanspruchnahme von Kuren
auszuschliefen und diese Regelungen auch konsequent umsetzten.

Der RH kritisierte jedoch, dass die Anwendung der ,,2 in 5-Regel” sich im Einzelnen
zwischen den Tragern unterschied und damit die einheitliche Umsetzung der Richt-
linien nicht gegeben war.

Er empfahl der AUVA, der BVA und der PVA sowie dem Hauptverband, ihre MaR3-
nahmen zur Vermeidung GbermaRiger Inanspruchnahme von Kuren (,,2 in 5-Re-
gel”) besser abzustimmen.

(2) Der RH kritisierte weiters, dass die BVA Testdatensatze in den Echtdaten fiihrte.
Er empfahl der BVA, in Zukunft keine Testdatensatze in den Echtdaten zu flhren.

(1) Der Hauptverband unterstitzte in seiner Stellungnahme die Empfehlung des
RH, wies aber darauf hin, dass ihre Umsetzung Organisationsanderungen bei den

zustandigen Sozialversicherungstragern erfordere, zu denen der Hauptverband
nicht befugt sei.
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39.4

(2) Laut Stellungnahme der AUVA gehe sie bedarfsgerecht und nach medizinischer
Notwendigkeit auf die Bedulrfnisse der Versehrten ein.

(3) Wie die PVA in ihrer Stellungnahme ausfiihrte, wende sie die ,,2 in 5—-Regel”
korrekt an, insbesondere bei Berlicksichtigung einer teleologischen Interpretation.

Der RH verwies erneut auf die unterschiedliche Handhabung der Regelungen zur
Vermeidung einer ibermaRigen Inanspruchnahme von Kuren. Die Regelung ware
daher in der Richtlinie des Hauptverbands eindeutig klarzustellen.

Zusammenfassung

40

Zusammenfassend wies der RH darauf hin, dass zwar grundsatzlich zu jedem Ein-
zelfall Unterlagen (iber den Antrag auf Kur— bzw. Rehabilitationsaufenthalt und die
Bearbeitung verfiigbar waren, aber dennoch wesentliche Schwachen — auch unter
Compliance—Gesichtspunkten — feststellbar waren:

- Die Entscheidungsgrundlagen waren haufig (zumindest in der PVA) sehr einge-
schrankt.

- Es bestand keine feste Geschaftseinteilung.

- Auswertungen Uber die Entscheidungsstatistik der einzelnen Begutachterinnen
und Begutachter waren nicht moglich.

- Regelungen zum Umgang mit von Einflusstragern personlich Gbermittelten An-
tragen fehlten.

- Vorgaben fir eine trageribergreifende Statistik der Erledigungen fehlten; eine
Analyse der Rohdaten zeigte jedoch wesentliche Unterschiede zwischen PVA
und BVA: Die PVA lehnte wesentlich mehr Kurantrage ab. Bei der PVA bestanden
auch zwischen den Landesstellen erhebliche Unterschiede.

- Fir eine wirkungsorientierte Steuerung fehlten wesentliche Daten bzw. deren
Auswertungen, insbesondere eine Analyse nach Dienstgebern.

Insgesamt wiesen die Unterschiede in den Genehmigungsquoten zwischen Sozial-
versicherungstragern und Landesstellen, die Prozessmangel und die verkirzten
Entscheidungsgrundlagen darauf hin, dass fir eine sachliche Nutzung der Heilver-
fahren, ihre wirkungsorientierte Steuerung und die Sicherstellung von Compliance
wesentlicher Verbesserungsbedarf bestand.
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Auswahl von Anbietern von Rehabilitationsverfahren

Uberblick und Priifungsvorgehen

41.1

59

61

Fir die Betreiber von Rehabilitationseinrichtungen war aufgrund des hohen Markt-
anteils von rd. 70 % (siehe TZ 26) der Vertragsabschluss mit der PVA wirtschaftlich
entscheidend. Der RH fokussierte seine Priifung®® hinsichtlich des Abschlusses von
Vertragen unter Compliance—Gesichtspunkten daher auf die PVA.

Die PVA konnte per 1. Oktober 2015 auf insgesamt rd. 15.000 Betten in 139 Einrich-
tungen fir Kur— bzw. Rehabilitationsaufenthalte ihrer Versicherten zugreifen, wo-
von rd. 6.000 auf Rehabilitationsbetten und rd. 9.000 auf Kurbetten entfielen. Die
Vertragsstrukturen waren durch mehrere Elemente verkompliziert:

- Teilweise gehorten mehrere Einrichtungen zur selben Unternehmensgruppe.®°

- Die Unternehmensgruppen konnten als einheitlicher Rechtstrager oder auch in
mehreren Gesellschaften organisiert sein; die gesellschaftsrechtliche Struktur
konnte sich auch andern.

- Weiters bestanden unterschiedliche Vertrage fir unterschiedliche Indikationen
(z.B. Herz—Kreislauf-Erkrankungen, Bewegungs— und Stiitzapparat), die teil-
weise in denselben Einrichtungen behandelt werden konnten.

- Es bestanden bilaterale Vertrage zwischen einzelnen Sozialversicherungstragern
und den Einrichtungen einerseits bzw. Rahmenvertrage zwischen Hauptverband
und den Einrichtungen andererseits.

- SchlieRlich konnte ein Sozialversicherungstrager in die jeweilige Eigene Einrich-
tung eines anderen Sozialversicherungstragers auch ohne formellen Vertrag zu-
weisen; die PVA betrieb im Jahr 2014 selbst 15 Sonderkrankenanstalten.®'

Die BVA schloss im uberpruften Zeitraum 2012 bis 2014 keine Erstvertrage mit Einrichtungen ab, sie trat
funf Rahmenvertragen bei und schloss zwei bilaterale Vertrage mit Einrichtungen ab, die bereits Vertrage zu
anderen Indikationen hatten. Die AUVA trat einem Rahmenvertrag bei und schloss einen bilateralen Vertrag
zu einer neuen Indikationsgruppe mit einer bestehenden Einrichtung ab. Auch der Schriftverkehr hinsicht-
lich des Abschlusses neuer Vertrage war bei AUVA und BVA iliberschaubar; beide Trager wiesen in der Regel
auf die Abdeckung durch Eigene Einrichtungen hin.

Eine von der PVA Ubergebene Datei ordnete 18 Unternehmensgruppen insgesamt 121 Einrichtungen zu,
wobei die Rechtstrager bzw. die Zugeharigkeit im Zeitverlauf wechseln konnten. Eine Auswertung des RH
zeigte, dass rund zwei Drittel des Bettenangebots zehn Unternehmensgruppen zuzuordnen waren.

Rehabilitationszentren in Aflenz, Alland, Bad Aussee, Bad Hofgastein, Bad Ischl, Bad Schallerbach, Bad Tatz-
mannsdorf, Felbring, Grobming, GroRgmain, Hochegg, Laab im Walde, Saalfelden, St. Radegund und in
Weyer
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41.2

Eine Darstellung der PVA wies rd. 240 unterschiedliche Vertragsbeziehungen bzw.
—kategorien mit Anbietern von Rehabilitationsleistungen aus. Im Gberpriiften Zeit-
raum erfolgten 39 Anderungen von stationiren Vertragen: acht neue Vertrige zum
Thema ,Gesundheitsvorsorge Aktiv“$? fiinf Vertragsanderungen wegen Bettenre-
duktionen bzw. —aufstockungen, 13 Neuvertrage, zehn Beitritte zu Rahmenvertra-
gen des Hauptverbands (siehe TZ 57), eine Umwandlung eines befristeten in einen
unbefristeten Vertrag sowie zwei Kiindigungen von Rahmenvertrdagen. Im ambulan-
ten Bereich ergaben sich finf Neuvertrage und finf Umwandlungen von befriste-
ten in unbefristete Vertrage.

Der RH wies darauf hin, dass die PVA rd. 240 Vertragsbeziehungen mit Anbietern
von Rehabilitationsverfahren eingegangen war. Da nicht alle Vorgange aus dem
Uberpriften Zeitraum analysiert werden konnten, wahlte der RH Verfahren fir

- die Psychiatrie in der Versorgungszone Ost (stationar und ambulant),

- die Psychiatrie in der Versorgungszone Std (stationdr und ambulant),

- die Neurologie in der Versorgungszone Nord (stationar und ambulant),

- die Onkologie in der Versorgungszone West (stationar)e3.

Rechtsgrundlagen und Richtlinien des Hauptverbands

42.1

62

63

(1) Die Organisation der Leistungen der Sozialversicherungstrager war je nach Art
der Leistung bzw. je nach konkreter vertraglicher Ausgestaltung unterschiedlichen
vergaberechtlichen Grundsatzen unterworfen: Liefer— oder Dienstleistungsvertrage
unterlagen grundsatzlich dem Vergaberecht; Konzessionsvertrage (bei denen ein
Dritter, also die oder der Versicherte, wesentliche Entscheidungen wie die Pro-
duktauswabhl treffen konnte) in angepasster Form ebenfalls. Verrechnungsvertrage
unterlagen nicht dem Vergaberecht.

(2) Anbieter erbrachten die Leistungen Gberwiegend auf Rechnung des Sozialversi-
cherungstragers, die Versicherten konnten dabei den Vertragspartner und teilweise
auch das Produkt auswahlen. Die Vertrage enthielten jedoch meist auch Elemente,
die lber eine bloRe Verrechnung hinausgingen (z.B. Versorgungspflichten, Off-
nungszeiten, Qualitatssicherung). Die exakte vergaberechtliche Einordnung des
Vertragsverhaltnisses zwischen Versicherungstrager und Anbieter als Liefer— bzw.

Zwei Vertrage waren erst mit 1. Janner 2015 abgeschlossen, sind hier im Text aber miterfasst.

Ausschlaggebend fir die Auswahl waren regionale Gesichtspunkte und die je nach Indikationsart unter-
schiedliche Entwicklung (z.B. wiesen Onkologie und Psychiatrie einen wachsenden Bedarf aus, sodass das
Eingehen neuer Vertrage haufiger war).
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42.2

42.3

65

Dienstleistungsauftrag, als Konzessionsvertrag oder als bloBer Verrechnungsver-
trag war daher in der Regel nicht moglich.

(3) Bestimmte Leistungen, insbesondere Gesundheitsdienstleistungen, waren als
»nicht prioritdre Dienstleistungsauftrage” nach § 141 Bundesvergabegesetz bzw.
den entsprechenden europarechtlichen Rahmenbedingungen von bestimmten Re-
gelungen des Vergaberechts ausgenommen (etwa Fristen und Formvorschriften).
Dennoch waren die entsprechenden Beschaffungen nicht ungeregelt: Zum einen
waren die generellen Grundsdtze des Vergaberechts anzuwenden. Zum anderen
hatten die Beschaffungen unter Beachtung der unionsrechtlichen Grundfreiheiten
sowie des Diskriminierungsverbots zu erfolgen. Es hatte ein Verfahren mit mehre-
ren Unternehmen stattzufinden, durch das ein angemessener Grad von Offentlich-
keit gewahrleistet war und das dem Grundsatz des freien und lauteren Wettbe-
werbs entsprach.

Die Auslegung dieser relativ abstrakten Kriterien in konkreten Fallen oblag den na-
tionalen Gerichten bzw. dem Europaischen Gerichtshof und unterlag einer fortlau-
fenden Entwicklung.®® Eine diesbezligliche EU—-Richtlinie sollte spatestens bis zum
zweiten Quartal 2016 in nationales Recht umgesetzt werden.®®

(4) Nach § 31 Abs. 5Z 6 ASVG waren Richtlinien des Hauptverbands tber Vergaben
vorgesehen. Im Uberpriften Zeitraum gab es derartige Richtlinien nicht. Der Haupt-
verband hatte bestehende Regelungen bei Erlassung des Bundesvergabegeset-
zes 2002 unter Hinweis auf die hohe Regelungsdichte der neuen gesetzlichen Vor-
gaben aufgehoben. Die Anwendung der internationalen und nationalen Kriterien
des Vergaberechts auf Gesundheitsdienstleistungen oblag daher den einzelnen
Versicherungstragern.

Der RH kritisierte, dass trotz der relativ offenen rechtlichen Vorgaben konkretisie-
rende Richtlinien des Hauptverbands fehlten.

Er empfahl dem Hauptverband, Richtlinien fir die Anwendung der vergaberechtli-
chen Vorgaben auf Vergaben nicht prioritarer Dienstleistungen zu erstellen.

Laut Stellungnahme des Hauptverbands werde dieses Thema einerseits von den
Erfahrungen aus dem laufenden Vergabeverfahren bei der Kinderrehabilitation, an-
dererseits vom Inhalt des neuen Bundesvergabegesetzes abhangen, welches in den
nachsten Monaten zu erwarten sei. Bei solchen Vergaben werde es sich weitge-

z2.B. Urteil des EuGH vom 18. November 2010 (C—226/09) zu Anforderungen, was bei Bekanntgabe der Aus-
schreibung in den Unterlagen enthalten sein muss, zur Méglichkeit der Anderung der Gewichtung der Zu-
schlagskriterien

RL 2014/24/EU
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hend um Verhandlungsverfahren handeln; die dort mogliche Flexibilitat solle erhal-
ten werden.

Wesentliche Schritte zur Auftragsvergabe

43.1 Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick Giber die wesentlichen Schritte der
Sozialversicherungstrager, der Leistungserbringer und der Sanitatsbehoérden je
Bundesland zum Zustandekommen von Vertragen im Bereich der Rehabilitation:

Abbildung 4: Wesentliche Schritte zum Vertragsabschluss im Rehabilitationsbereich

Sozialversicherung Leistungserbringer Land

Bedarfsplanung 1

Antrag 3 v

Gestaltung Tarife

und Vertrige 2 Bedarfspriifung 32

A Errichtung 4 Betriebs- g

bewilligung

3b o

6
Vertragsabschluss

Leistun
Zuordnung B

Patientinnen und
Patienten
LOI = Letter of Intent

Quelle: RH

Als Vorbereitung fiir die Entscheidung tiber den Vertragsabschluss schatzten die Sozial-
versicherungstrager alle drei bis vier Jahre den Bedarf nach Versorgungszonen (1) (so-
genannter Rehabilitationsplan, siehe TZ 44, TZ 45, TZ 46, TZ 47 und TZ 48).

Ebenfalls unabhangig von einer konkreten Vertragsverhandlung mit einem Anbie-
ter gestaltete die Sozialversicherung®® — in der Regel in Abstimmung mit der Wirt-
schaftskammer — das Tarifsystem bzw. den Inhalt der Vertrage (2). Die Gestaltung
der Tarife und Vertragsinhalte hatte Einfluss darauf, welcher Anbieter sich fir die
Leistungserbringung interessierte (z.B. ob angesichts unterschiedlicher Mietpreise
bestimmte Standorte rentabel waren).

% Dabei bestanden Rahmenvertrige des Hauptverbands und bilaterale Vertrige einzelner Sozialversiche-

rungstrager nebeneinander; siehe T2 57.
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43.2

43.3

67

Ein potenzieller Leistungserbringer musste einerseits auf Basis eines Antrags (3)
einen Bescheid des jeweiligen Bundeslandes nachweisen (3a), worin ein Bedarf
bestatigt war (siehe TZ 50). Andererseits musste er kldaren, ob die Sozialversiche-
rungstrager flr einen Vertragsabschluss bereit waren, um die Patientinnen und Pa-
tienten auf deren Rechnung zu behandeln.®” Die Kriterien, nach denen das jeweilige
Land bzw. der jeweilige Sozialversicherungstrager vorging, waren nicht gleich (siehe
TZ 48). Die PVA war aufgrund ihrer Marktdominanz wirtschaftlich der wichtigste
Sozialversicherungstrager. Sie bestatigte ihre grundsatzliche Bereitschaft zum Ver-
tragsabschluss in Einzelféllen vorab durch einen , Letter of Intent” (LOI) (3b).

Auf Basis eines positiven Bedarfspriifungsbescheids sowie eines Letter of Intent
errichtete der potenzielle Anbieter eine Sonderkrankenanstalt (4) und erhielt bei
Erfillung aller Auflagen eine Betriebsbewilligung vom Land (5). Diese war grund-
satzlich Voraussetzung fiir den Vertragsabschluss (6) mit dem Sozialversicherungs-
trager.c®

In einem weiteren Schritt wies der Sozialversicherungstrager einzelne Patientinnen
und Patienten dem Leistungserbringer zur Behandlung zu (7), (8). Eine Auslastungs-
garantie war in den im Uberpriften Zeitraum verwendeten Vertragen nicht enthal-
ten, die Zuweisung erfolgte teilweise nach Patientenwunsch, teilweise nach einem
System der Sozialversicherungstrager (TZ 68).

Der RH wies kritisch darauf hin, dass das Vertragsverfahren einer grundsatzlichen
Zweiteilung zwischen Sozialversicherungstragern und dem jeweiligen Land unter-
lag. Diese entschieden teilweise nach unterschiedlichen Kriterien, in getrennten
Verfahren und fir unterschiedliche regionale Bereiche.

Der RH empfahl daher dem BMGF sowie dem Hauptverband, der AUVA, der BVA
und der PVA, auf ein zwischen Sozialversicherung und Landern abgestimmtes und
verbindliches Verfahren zur Bedarfsplanung und —priifung hinzuwirken.

(1) Das BMGF unterstiitzte in seiner Stellungnahme die Empfehlung des RH. Bund,
Lander und Sozialversicherung wiirden sich in den derzeitigen Verhandlungen zu
einer neuen Vereinbarung geméaR Art. 15a B-VG und einer Revision des Osterrei-
chischen Strukturplans Gesundheit (0SG) damit beschaftigen.

(2) Der Hauptverband verwies in seiner Stellungnahme ebenfalls auf die Verhand-
lungen (ber die Vereinbarungen nach Art. 15a B-VG, wobei auch die Judikatur der

Ein Kostenersatz fur Behandlungen ohne Vertrag mit der Sozialversicherung war im Bereich der Rehabilita-
tion nicht vorgesehen; d.h., die Errichtung von Krankenanstalten fur Rehabilitation ohne Aussicht auf einen
Vertrag mit der Sozialversicherung war in der Regel wirtschaftlich nicht sinnvoll.

In manchen Landern erfolgte die Betriebsbewilligung erst bei laufendem Betrieb, dann schloss die PVA ge-
gebenenfalls bereits nach Fertigstellung des Betriebs den Vertrag ab.
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Bedarfsplanung

Hochstgerichte zu bericksichtigen sei. Die vorliegenden Entwirfe enthielten we-
sentliche Ansatzpunkte fir die Losung der vom RH beschriebenen Probleme. Es
werde in weiterer Folge von der parlamentarischen Behandlung abhangen (insbe-
sondere von der Gestaltung der Umsetzungsgesetze), inwieweit die Empfehlung
des RH umgesetzt werde; der Hauptverband sei dafiir bereit.

(3) Die BVA teilte mit, dass die Umsetzung der Empfehlung des RH eine Aufgabe im
Zuge der Gesundheitsreform sein solle.

(4) Laut Stellungnahme der PVA erachte auch sie eine Abstimmung zwischen sani-
tatsbehordlichen Bewilligungsverfahren der Lander und Vergabeverfahren der Tra-
ger als dringend notwendig. Sie unterstitze daher die Empfehlung des RH; die Um-
setzung musse aber auf politischer Ebene bzw. durch Gesetzesanderungen
herbeigefihrt werden.

Die Neugestaltung des Rehabilitationsplans 2016 bzw. seiner Umsetzungsbestim-
mungen enthalte einige zweckdienliche Anderungen zur bisherigen Lage: Stellung-
nahmen der Sozialversicherungstrager sollten immer vom Hauptverband und den
einzelnen Tragern erfolgen. Sie sollten sich immer am Rehabilitationsplan 2016 ori-
entieren; nur bei nachweislich von den Planungsziffern abweichenden Bedarfsge-
gebenheiten (z.B. unzumutbare Wartezeiten) sollte darauf abgestimmt Stellung
genommen werden. Bei ungedecktem Bedarf sollten positive Stellungnahmen
auch zugunsten mehrerer Vorhaben abgegeben werden, auch die Lander sollten
die Moglichkeit haben, positive Bedarfspriifungs—bzw. Errichtungsbewilligungsbe-
scheide zugunsten mehrerer Vorhaben zu erlassen. Es sollte immer eine begrenzte
Laufzeit von positiven Stellungnahmen und Bewilligungen geben. Die PVA wies da-
rauf hin, dass die Entwicklung des Bedarfs einer gréReren Dynamik als die Uberar-
beitung des Rehabilitationsplans unterliege, eine Verbindlichkeit des Rehabilitati-
onsplans sei nicht sinnvoll.

Grundsatzliche Vorgehensweise und bisheriger Planungserfolg

44.1

69

(1) Grundlage der Bedarfsplanung der Sozialversicherungstrager war im Gberpruf-
ten Zeitraum der sogenannte Rehabilitationsplan 2012, den der Hauptverband
etwa alle drei bis vier Jahre (2004, 2009, 2012 und 2016) in Auftrag gab und der fir
die Versorgungszonen Nord, Siid, Ost und West®® die bendtigte Zahl von Betten
bzw. Platzen einschatzte. Die Planung erfolgte im Wesentlichen in vier analytischen
Schritten:

Versorgungszone Ost umfasste Wien, Niederdsterreich und das nordliche Burgenland, Versorgungszone Siid
das sudliche Burgenland, die Steiermark und Karnten, West umfasste Tirol und Vorarlberg und Nord Salz-
burg und Oberdsterreich.
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- Erstens erfolgte eine Zeitreihenanalyse der bisherigen Entwicklung der Inan-
spruchnahme der Rehabilitationsleistungen mit einer entsprechenden Fort-
schreibung.

- Zweitens erfolgte eine Analyse der zugrunde liegenden Erkrankungen (im We-
sentlichen anhand der Entwicklung der Entlassungsdiagnosen aus Krankenan-
stalten und Erfahrungswerten, zu welchen Rehabilitationsaufenthalten diese
fGhrten).

- Imdritten Schritt nahm der Rehabilitationsplan bei der diesbezliglich entstehen-
den Bandbreite einen Mittelwert als Sollstand an.

- Zuletzt erfolgte eine Kirzung des stationaren Bedarfs um jene Falle, bei denen
erwartet wurde, dass sie auch durch ambulante Rehabilitation versorgt werden
konnten. Grundlage dafiir war eine Experteneinschatzung.

(2) Die Bedarfsentwicklung war im Rehabilitationsplan mehrfach deutlich niedriger
geschatzt worden, als es der tatsachlichen Entwicklung in den Folgejahren ent-
sprach. Bis 2015 hatte z.B. laut Rehabilitationsplan 2009 die Bettenzahl gegeniiber
2007 um 4 % steigen sollen, tatsachlich stieg sie bereits bis 2014 um rd. 30 %.

Die Planungsgrundlagen wiesen teilweise erhebliche Ungenauigkeiten auf. Zum
Beispiel wichen die Aufzeichnungen tber die Anzahl der Aufenthalte zwischen un-
terschiedlichen Quellen teilweise um bis zu 26 % voneinander ab, die Anzahl der
systemisierten und tatsachlichen Betten wich ebenfalls stark (um bis zu 500 Betten)
voneinander ab.

Aktuelle politische bzw. rechtliche Vorgaben (z.B. Pensionsreformen mit Fokus auf
Rehabilitation) wurden nicht bertcksichtigt.

(3) Mehrere MaRnahmen (z.B. die Integration des Rehabilitationsplans in den OSG
ab dem Jahr 2013, die Einfiihrung der Rehabilitations—Evidenz, die Einholung von
Gutachten der GOG in den Bedarfspriifungsverfahren der Liander; siehe TZ 54 und
TZ55) sollten zu einer hoheren Kongruenz zwischen Planung und tatsachlicher Ent-
wicklung beitragen.

Zwischen 2012 und 2014 entwickelte sich in der Folge zwar die Gesamtzahl der
Betten in etwa entsprechend dem Rehabilitationsplan, im Bereich der psychiatri-
schen Rehabilitation ergaben sich in der Umsetzung des Rehabilitationsplans 2012
in einzelnen Bedarfsprifungsverfahren Zweifel an dessen Validitat (z.B. aufgrund
der langen Wartezeiten). Die PVA gab daher eine weitere Analyse zur Aktualisie-
rung der Bedarfsschatzung bei der GOG in Auftrag, die im November 2014 vorlag.
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44.2

44.3

Die Bandbreite dieser Analyse lag bereits fir das Jahr 2015 bei rd. 400 Betten (Dif-
ferenz zwischen der Berechnung nach dem Antrags—Einweisungs— und Erledigungs-
geschehen und dem morbiditdtsbasierten Modellierungsansatz).

Der RH wies kritisch darauf hin, dass der Rehabilitationsplan in wesentlichen Berei-
chen (Region, Diagnose) noch keine ausreichende Sicherheit fiir die Gestaltung der
Entwicklung bieten konnte. Dies mochte auf unzureichende Datengrundlagen, auf
die Schwierigkeiten der unsicheren Planung oder auch darauf zuriickzufiihren sein,
dass die steuernde Wirkung des Rehabilitationsplans nicht ausreichend effektiv war
(d.h. Lander und Sozialversicherungstrager sich nicht an die Plane hielten). Aktuelle
politische bzw. rechtliche Vorgaben (z.B. Pensionsreformen mit Fokus auf Rehabili-
tation) wurden nicht bericksichtigt.

Der RH wies darauf hin, dass es unter Compliance—Gesichtspunkten unerlasslich
war, dass am Beginn eines Vergabe— bzw. Beschaffungsvorgangs eine nachvollzieh-
bare, klare Grundlage fiir den Bedarf stand.

Der RH empfahl daher dem Hauptverband, die Bemiihungen um eine Verbesse-
rung im Planungsprozess weiterzufiihren. Dabei waren insbesondere die Griinde,
aus denen die bisherige Planung die tatsachliche Entwicklung nicht vorauszusehen
vermochte, zu analysieren. Gegebenenfalls ware eine hohere Planungsfrequenz zu
priifen, um aktuelle rechtliche Anderungen bzw. politische Vorgaben beriicksichti-
gen zu kdnnen. Weiters waren die Anforderungen fir eine integrierte Planung bzw.
Beziige zur Planung der Krankenbehandlung zu prifen.

Der Hauptverband sagte zu, zur Umsetzung der Empfehlung beizutragen.

Regionale Ungleichgewichte

45.1

Die folgende Tabelle zeigt die jeweiligen Uber— bzw. Unterschreitungen der Anzahl
der Betten je Versorgungszone im Vergleich zum Rehabilitationsplan 2012:
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Tabelle 10: Vergleich des Soll- und Ist-Stands von Betten in den Versorgungszonen laut Rehabilitationsplan 2012
Ost Sid Nord West gesamt
Soll 2015 4.346 2.265 2.386 1.330 10.327
Ist 2010/2012* 3.101 2.941 2.480 645 9.167
JBEfSEHrENRUAT (2] -1.245 676 94 685 -1.160
Unterschreitung (-)

! Die Berechnung erfolgte 2012; die Datengrundlagen stammten aus dem Jahr 2010.

45.2

70

Quellen: Rehabilitationsplan 2012, Tab. 9a; GOG

Osterreichweit bestand ein Bedarf von zusétzlich 1.160 Betten. Nach Zonen be-
trachtet bestand allerdings in den Zonen West und Ost insgesamt ein Bedarf von
1.930 Betten, in den Zonen Nord und Siid dagegen ein Uberstand von rd. 770 Bet-
ten.

Die ,,Grundsatze und Empfehlungen fir die Umsetzung des Rehabilitationsplans
2012"7° sahen dazu vor: ,Wenn in der Versorgungszone in der jeweiligen Indikation
ein Bedarf gegebenist, in Gesamtosterreich jedoch nicht, gibt es einen Bedarf, wo-
bei auf die Uberversorgung hingewiesen werden soll“.

Ein Konzept zum Abbau der Uberkapazitidten war im Rehabilitationsplan nicht ent-
halten. Dementsprechend hatte eine konsequente Umsetzung des Rehabilitations-
plans zu einem Aufbau von weiteren 1.930 Betten und zu einer Uberkapazitat von
Uber 700 Betten gefihrt.

Der RH kritisierte, dass der Rehabilitationsplan kein Konzept zur Losung der regio-
nalen Ungleichverteilung von Bettenkapazitaten enthielt. Er hielt es nicht fir
zweckmiRig, Uberkapazitaten aufzubauen. Dies widersprach dem Grundgedanken
der Bedarfsplanung. Er wies erneut darauf hin, dass auch unter Compliance-Ge-
sichtspunkten eine klare und Uberzeugende Bedarfserhebung Voraussetzung fir
einen Beschaffungsprozess sein sollte.

Der RH empfahl daher dem BMGF, dem Hauptverband und der PVA, darauf hinzu-
wirken, dass die Rehabilitationsplanung auch ein Konzept zum Abbau von regiona-
len Uberkapazitaten enthilt.

Nach Ansicht des RH kdnnte entweder eine 6sterreichweite Planung erfolgen (dann

ware in den Zonen Ost und West nur ein geringerer Ausbau erforderlich) oder es
ware eine wohnortnahe Versorgung vorzusehen (dann ware gemeinsam mit einem

Die Bundes—Zielsteuerungskommission beschloss diese im Juni 2013.
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Ausbau in den Zonen Ost und West insbesondere in der Zone Siid eine Angebotsre-
duktion vorzunehmen).

45.3 (1) Das BMGF wies in seiner Stellungnahme darauf hin, dass es in die Arbeiten zur

Erstellung des Rehabilitationsplans nicht eingebunden sei. Ihm sei eine flaichende-
ckende und ausgewogene Gesundheitsversorgung auf hohem Qualitdtsniveau ein
grofRen Anliegen. Daher habe das BMGF sowohl im Zuge der Integration des Reha-
bilitationsplans in den OSG als auch in den derzeit laufenden OSG-Verhandlungen
wiederholt die Wichtigkeit einer ausgeglichenen Versorgung im Rehabilitationsbe-
reich auch im Zusammenhang mit den Bettenzahlen eingebracht.

(2) Laut Stellungnahme des Hauptverbands sei dieses Thema Gegenstand der Be-
ratungen im Rahmen des Finanzausgleichs. Diese Beratungen umfassten auch den
Vorschlag, Errichtungsbewilligungen fir Krankenanstalten an verbindliche Pla-
nungsmalnahmen und das Ergebnis von Vergabeverfahren zu knipfen. Es werde in
weiterer Folge von der parlamentarischen Behandlung abhangen (insbesondere
von der Gestaltung der Umsetzungsgesetze), inwieweit die Empfehlung des RH um-
gesetzt werde; der Hauptverband sei dafiir bereit.

Planung ambulanter Rehabilitation

46.1

71

(1) Seit 2011 war gesetzlich im Bereich der Pensionsversicherung auch eine ambu-
lante Form der Rehabilitation vorgesehen.” Dabei war einerseits die Belastung fir
die Patientinnen und Patienten hoher (da Zu— und Abreise zu organisieren waren),
andererseits konnten bestimmte Falle (z.B. Kindererziehungspflichten, berufsbe-
gleitende Rehabilitation) besser abgedeckt werden. Durch das Wegfallen der ,,Ho-
telkomponente” (Unterbringung und Verpflegung) ware auch eine deutliche
Kosteneinsparung anzunehmen. Die Entscheidung, in welchem Umfang Rehabilita-
tion in ambulanter Form erbracht werden soll, war daher von erheblicher wirt-
schaftlicher Bedeutung.

(2) Die Planungsanforderungen fiir ambulante Rehabilitation unterschieden sich
vom stationdren Bereich durch eine starkere regionale Differenzierung: Wahrend
fir mehrwochige stationdre Aufenthalte auch langere Anreisen in Kauf genommen
werden konnen, ist eine ambulante Rehabilitation mit taglicher An— und Abreise
nur regional moglich.

Der Rehabilitationsplan gab einerseits eine Gesamtzahl an Pldtzen fir ambulante

Rehabilitation in der jeweiligen Versorgungszone an, andererseits einen ,anzuneh-
menden” Fokus auf bestimmte Ballungszentren.

§ 302 ASVG
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46.2

72

73

Diese Planungsgrundlagen waren weder fir die Lander noch fir die Sozialversiche-
rungstrager ausreichend, um flr einen bestimmten Antrag eines Anbieters eine
Bedarfsprifung eindeutig beantworten zu konnen bzw. die Anzahl der Platze fir
einen bestimmten Standort ableiten zu konnen. Dies deshalb, weil die Platze inner-
halb der Versorgungszonen nicht auf kleinteiligere Regionen heruntergebrochen
waren.

Die PVA nannte daraufhin in den Bedarfspriifungsverfahren tiberwiegend nicht die
Anzahl der bendtigten Rehabilitationsplatze, womit eine konkrete Prifung des Be-
darfs mittels eines Soll-Ist—Vergleichs weitgehend unméglich war. Auch in den Ver-
tragen war teilweise keine Platzzahl enthalten.

(3) Bei der Einschatzung, welcher Anteil der Rehabilitationsfalle ambulant betreut
werden konnte, zielte der Rehabilitationsplan insbesondere auf das Vermeiden
schlecht ausgelasteter Kapazitaten ab.

(4) Der Hauptverband und die PVA verfolgten verschiedene Strategien: Die PVA
baute im Gberpriften Zeitraum die ambulante Betreuung systematisch aus.”? Dem-
gegentiber schloss der Hauptverband lediglich Vertrage fir ein Pilotprojekt fir eine
Indikation (Kardiologie) ab und legte fest, vor Evaluierung des Pilotprojekts keine
Erweiterung vorzunehmen. Die Evaluierung dauerte zur Zeit der Gebarungsiber-
prifung bereits mehrere Jahre an. Der Hauptverband wies insbesondere darauf
hin, dass die Abgrenzung der ambulanten Rehabilitation von der Krankenbehand-
lung noch nicht ausreichend geklart sei.

Der Rehabilitationsplan enthielt nur Vorgaben fiir die ambulante Rehabilitation der
,Phase 2“ d.h. fur eine stationar—ersetzende ambulante Rehabilitation.”* Die PVA
fiihrte jedoch auch ambulante Rehabilitationen der ,,Phase 3“ (d.h. im Anschluss an
die stationdre Rehabilitation, z.B. im neurologischen Bereich nach einem Schlagan-
fall) durch. Eine Bedarfsplanung dafiir fehlte.

(1) Der RH kritisierte, dass die Planung fiir die ambulante Rehabilitation nicht aus-
reichend war, um konkrete Entscheidungen an bestimmten Standorten zu treffen.

Bereits im Mai 2013 stelite die PVA in einer Ubersicht dar, dass sie insgesamt 53 Vertragseinrichtungen fiir
ambulante Rehabilitation in zehn Indikationen anbieten konnte. Allerdings war keine Indikation in allen
Bundesliandern verfiigbar, eine flichendeckende Versorgung war somit noch nicht erreicht. Eine Ubersicht
Uber Antrage bzw. Vorschlage von Anbietern Uber weitere Vertrage zeigte sowohl mehrere angenommene
Antrage als auch mehrere Ablehnungen; z.B. im zweiten Quartal 2014 neun Stellungnahmen zu Betriebsbe-
willigungen, sechs Antrage zu Errichtungsbewilligungen und sechs Vertragsangebote. In diesem Quartal gab
die PVA nur eine positive Stellungnahme ab.

Rehabilitation der Phase 1 bedeutet die Akutbehandlung bzw. Frihmobilisation im Krankenhaus, Phase 2
die stationdre oder stationar-ersetzende Rehabilitation, Phase 3 eine ambulante Rehabilitation zur Stabili-
sierung der in Phase 2 erreichten Erfolge und Phase 4 die langfristige ambulante Nachsorge (,Langzeitreha-
bilitation”) in Eigenverantwortung der Patientin bzw. des Patienten.
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46.3

Er wies erneut darauf hin, dass am Beginn eines Beschaffungs— bzw. Vergabevor-
gangs eine nachvollziehbare und klare Einschatzung des Bedarfs stehen misste
und sah das Fehlen einer entsprechenden Festlegung als ein Compliance—Risiko.

(2) Der RH beurteilte sowohl die geringe regionale Differenzierung als auch die
Beschrankung auf ambulante Rehabilitation der Phase 2 kritisch.

(3) Der RH kritisierte weiters, dass das Vorgehen zur ambulanten Rehabilitation
innerhalb der Sozialversicherungstrager nicht ausreichend abgestimmt war: Die
Strategie der PVA unterschied sich wesentlich von jener des Hauptverbands.

(4) Der RH hielt es weiters fiir kritisch, dass die Sozialversicherung nicht die kosten-
gunstige Leistungserbringung, sondern die Auslastung bestehender Einrichtungen
als maRgebliches Kriterium fiir die Planung des klnftigen Angebots formuliert
hatte.

Der RH empfahl daher dem BMGF, dem Hauptverband und der PVA, besonderes
Augenmerk auf die Bedarfsplanung der ambulanten Rehabilitation zu legen, das
Vorgehen innerhalb der Sozialversicherung abzustimmen und medizinische und
wirtschaftliche Kriterien ausgewogen zu berticksichtigen.

(1) Das BMGF unterstitzte in seiner Stellungnahme die Empfehlung des RH aus-
driicklich. Sowohl die Lander als auch das BMGF wiirden in den derzeit laufenden
Verhandlungen wiederholt auf das Erfordernis einer Planung der gesamten ambu-
lanten Rehabilitation hinweisen und eine solche nachdricklich fordern.

(2) Der Hauptverband sagte in seiner Stellungnahme zu, zur Umsetzung dieses sei-
nes Erachtens nach wichtigen Punktes beizutragen. Es ware dabei allerdings auch
auf die Effizienz der in Rede stehenden MalRnahmen Bedacht zu nehmen. Die Sozi-
alversicherung erarbeite gerade eine Strategie zur weiteren Vorgehensweise im
Bereich der ambulanten kardiologischen Phase 3—Rehabilitation. Nach dem derzei-
tigen Diskussionsstand sei nicht damit zu rechnen, dass die Rahmenvertrage des
Hauptverbands unbefristet verlangert wirden.

(3) Laut Stellungnahme der PVA erfolge die Bedarfsplanung der ambulanten Reha-
bilitation unter der Leitung des Hauptverbands.
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Vermengung analytischer Bedarfsprognose mit Angebotsplanung

47.1

47.2

74

(1) Aus dem geplanten Bedarf (z.B. 100 Betten fiir Neurologie in der Versorgungs-
zone Ost) ergab sich noch nicht zwingend eine bestimmte Angebotsstruktur; z.B.
waren weiters mitbestimmend:

- ein konkreter Standort und das jeweilige Bundesland;

- die Anzahl und die GroRe der Einrichtungen (z.B. eine Einrichtung mit 100 Bet-
ten oder zwei mit 50); oder

- die Kombination mit anderen Indikationen (z.B. Verbindung neurologischer Bet-
ten mit internistischen, um bei mehreren Symptomen eine angemessene Ver-
sorgung sicherstellen zu konnen).

Derartige Festlegungen (,,Angebotsplanung”) erfolgten im Rehabilitationsplan 2012
grundsatzlich nicht, da dieser vornehmlich auf die Auswertungen medizinischer
Daten (,,Bedarfsplanung”) ausgerichtet war.

Der im OSG seit 2013 enthaltene Teil (iber Rehabilitation zeigte nur den Gesamtbedarf
fir Osterreich nach Indikationen abgebildet; eine Planung nach Regionen, Anzahl und
GroRe der Einrichtung bzw. Kombination von Indikationen war nicht enthalten. Andere
Planungsinstrumente oder Koordinationsmechanismen gab es nicht.

(2) In einzelnen Bereichen gingen auch Elemente der Angebotsplanung in den Re-
habilitationsplan 2012 ein. im Bereich der ambulanten Rehabilitation flhrte der
Rehabilitationsplan aus, es sei davon auszugehen, dass sich die Entwicklung ambu-
lanter Rehabilitation zunachst auf diese Regionen beschranken werde.” Die Bin-
dungswirkung dieser ,Annahme” blieb jedoch unklar. In einem Gutachten fur das
Land Niederdsterreich bestitigte die GOG (die den Rehabilitationsplan erstelit
hatte) einen Bedarf auch auBerhalb dieser Zonen. Gegeniiber dem RH fiihrte die
GOG aus, dass die Formulierung im Rehabilitationsplan einen solchen Bedarf nicht
ausschliefen konne.

Der RH wies darauf hin, dass der Rehabilitationsplan 2012 lediglich eine Prognose
des nachgefragten Bedarfs darstellte, nicht jedoch eine konkrete Angebotsplanung
enthielt. Er kritisierte, dass diese Angebotsplanung auch dariber hinaus durch
keine Institution nachvollziehbar bzw. dokumentiert erfolgte. Damit blieben fir die

Es biete sich — so der Rehabilitationsplan weiter — der Aufbau insbesondere in Ballungsraumen und groRe-
ren Stadten an, da hier das fir die wirtschaftliche Fiihrung erforderliche MindestmaR an Patientinnen und
Patienten eher realisierbar sei. Circa 75 % der osterreichischen Bevolkerung wohnten maximal 30 Minuten
(Individualverkehr) von diesen Ballungsraumen und groReren Stadten entfernt.
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47.3

Auswahl von Vertragspartnern wesentliche Kriterien (z.B. GrofRe, Standort) offen.
Dies stellte auch aus Compliance-Gesichtspunkten ein Risiko dar.

Der RH empfahl dem BMGF und dem Hauptverband, darauf hinzuwirken, die Be-
darfsplanung des Rehabilitationsplans durch eine wirksame Angebotsplanung (z.B.
hinsichtlich der Regionen, der Anzahl und GroRRe der Einrichtungen und der Struk-
turmerkmale wie z.B. Kombination von bestimmten Indikationen) zu erganzen.
Dies kénnte z.B. im OSG bzw. den RSG erfolgen.

(1) Wie das BMGF in seiner Stellungnahme mitteilte, sei die Rehabilitationsplanung
Angelegenheit der Sozialversicherung, der Rehabilitationsplan werde im Auftrag
des Hauptverbands erstellt. Auch aus Sicht des BMGF sei die Erganzung der bishe-
rigen Rehabilitationsplanung um eine Angebotsplanung grundsatzlich anzustreben.
Dies solle jedoch nicht im OSG erfolgen.

(2) Laut Stellungnahme des Hauptverbands sei die vom RH angesprochene Proble-
matik Gegenstand der Beratungen zum Finanzausgleich gewesen. Dem Wunsch
nach wirksamer Angebotsplanung kdnne besonders dadurch Rechnung getragen
werden, dass die benotigten Leistungen bedarfsgerecht im Markt durch Vergabe-
verfahren an die Bestbietenden vergeben wirden.

Information uber konkreten Bedarf

48.1

48.2

Der Rehabilitationsplan war nach Beschlussfassung im Hauptverband o6ffentlich zu-
ganglich und enthielt fir die vier Versorgungszonen in Flinf-Jahres—Zeitraumen
eine Gesamtzahl der bendtigten Platze je Indikation. Wann und fir welche Betten-
anzahl ein bestimmter Versicherungstrager wo konkret einen Vertragsabschluss
anstrebte, wurde im liberpriften Zeitraum nicht ausgeschrieben. Stattdessen ging
ein Vertragsabschluss in der Regel von einem Anbieter aus, der einen bestimmten
Standort, eine bestimmte BetriebsgrofRe und einen Zeitplan vorschlug.

Teilweise waren Informationen aus dem Rehabilitationsplan — wie in Bedarfspri-
fungsverfahren ersichtlich wurde — verschiedenen Parteien bereits vor der Verof-
fentlichung bekannt. Bei den vom RH untersuchten Fallen gab es einen Fall, bei
dem die PVA an einen bestimmten Anbieter mit der Bitte um ein Vertragsangebot
herantrat.

Der RH wies kritisch darauf hin, dass ein Anbieter, der frihzeitig Informationen zur
Bedarfshohe eines Sozialversicherungstragers erhielt, daraus (insbesondere im
Hinblick auf das Windhundprinzip, siehe TZ 52) Vorteile erzielen konnte.
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Er wies weiters kritisch darauf hin, dass die Initiative flr einen neuen Vertragsab-
schluss Gber die Erbringung von Rehabilitationsleistungen vom Anbieter dieser
Leistungen ausging. Die Sozialversicherungstrager gestalteten somit die Versorgung
bzw. den Ausbau des Angebots nicht selbst, sondern waren von der Zeitplanung
der Anbieter abhangig.

Der RH empfahl dem Hauptverband sowie der PVA, allen potenziellen Anbietern
gleichzeitig den konkreten Bedarf fiir Rehabilitationsplatze bekannt zu geben. Da-
bei kdnnten sowohl konkrete Vorgaben (Standort, GroRe etc.) gemacht werden
oder diese Entscheidungen bewusst unterschiedlichen Konzepten der Anbieter
Uberlassen bleiben.

48.3 (1) Laut Stellungnahme des Hauptverbands sei die Umsetzung der in der Empfeh-
lung des RH angesprochenen Anforderung Grundlage des laufenden Vergabever-
fahrens Gber Leistungen der Kinderrehabilitation. Nach den Informationen des
Hauptverbands sei eine verbindliche Veroffentlichung der einschlagigen Inhalte im
Rahmen der oben geschilderten Vereinbarung nach Art. 15a B-VG zu erwarten, die
Planungen (OSG 2012, Rehabilitationsplan) seien jetzt bereits auf der Website des
BMGEF o6ffentlich. Die Ergebnisse der Planungen wiirden im Rehabilitationsplan 2016
publiziert.

(2) Die PVA bezeichnete in ihrer Stellungnahme die Empfehlung des RH als nach-
vollziehbar. Die PVA habe durch die Entscheidung zur Durchfiihrung von Vergabe-
verfahren einen entscheidenden Schritt zu ihrer Umsetzung gesetzt.

Koordination zwischen Land und Sozialversicherung

Unterschiedliche Kriterien bei Bedarfspriifung

49.1 (1) Sowohl die Errichtung als auch der Betrieb von Rehabilitationseinrichtungen
bedurften nach § 3 bzw. § 3a Krankenanstalten— und Kuranstaltengesetz (KAKuG)
einer Bewilligung der Landesregierung. Diese setzte voraus, dass ein Bedarf gege-

ben war

- im Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot mit Kassenvertra-
gen,

- zur Aufrechterhaltung einer hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zu-
ganglichen Gesundheitsversorgung und

- zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicher-
heit.

www.parlament.gv.at



30von 100

111-358 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 02 Hauptdok. Teil 2 (gescanntes Original)

Compliance im Vergabe— und Personalbereich in der Sozialversicherung H

49.2

Fiir Gber Landesgesundheitsfonds abgerechnete Krankenanstalten (also nicht fir
Rehabilitationsanstalten) war ein Bedarf gegeben, wenn die Errichtung dem — mit
dem RSG abgestimmten — Landeskrankenanstaltenplan entsprach.

Flr sonstige bettenfihrende Krankenanstalten bzw. ambulante Einrichtungen war
ein Bedarf gegeben, wenn unter Berilcksichtigung u.a. der Ergebnisse der Planun-
gen des jeweiligen RSG hinsichtlich der ortlichen Verhaltnisse, der Auslastung be-
stehender Einrichtungen sowie der Entwicklungstendenzen in der Medizin eine
wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots nachgewiesen werden
konnte.

(2) Die Lander fuhrten daher im Einzelfall Erhebungen Gber andere bestehende
Einrichtungen, die Vergleichbarkeit der Leistungen dieser Einrichtungen, deren
Auslastung, Wartezeiten und mogliche finanzielle Auswirkungen der Errichtung
weiterer Einrichtungen durch. Die Kriterien laut KAKuG waren sowohl innerstaat-
lich als auch zwischenstaatlich gerichtlich Gberprifbar.

Die Einhaltung des Rehabilitationsplans war eine Bedingung fiir das Vorhandensein
eines Bedarfs im Sinne des KAKuG bzw. der entsprechenden Landesgesetze. Die zur
Erstellung des Rehabilitationsplans verwendeten Analyseinstrumente (Prognose
des Bedarfs fir Osterreichweit vier Versorgungszonen in Fiinf-Jahres—Zeitraumen)
flhrten nicht notwendigerweise zum gleichen Ergebnis wie die regionale Einzelfall-
prifung von z.B. Wartezeiten und Auslastungen in bestehenden Einrichtungen.

(3) Die Entscheidung liber einen Vertragsabschluss oblag den einzelnen Sozialversi-
cherungstragern. Dabei waren neben dem Vorliegen eines Bedarfs grundsatzlich
auch andere Uberlegungen fiir die Auswahl von Anbietern relevant, z.B. bisherige
Erfahrungen mit den Rechtstragern in Qualitatssicherung und Abrechnung, Ein-
schatzung der erwarteten Qualitat der Leistungen, Uberlegungen zum Standort
oder auch dkonomische MindestgroRen von Einrichtungen mit Blick auf die jahrli-
chen Tarifverhandlungen.

Diese Kriterien waren fiir die Lander fir die Beurteilung des Bedarfs nicht maRgeb-
lich. Umgekehrt fiihrte die Bestatigung eines Bedarfs durch ein Land nicht zwin-
gend zu einem Vertragsabschluss.

Der RH wies kritisch darauf hin, dass durch die parallele Planung der Rehabilitation
im Auftrag des Hauptverbands und der Bedarfsprifungsverfahren der Lander so-
wie durch die Auswahl von Vertragspartnern durch die Sozialversicherungstrager
eine Konsistenz der Entscheidungen und Kriterien nicht sichergestellt war. Dadurch
war ein einheitlicher Vergabevorgang bzw. eine Ausschreibung unter mehreren
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49.3

Wettbewerbern wesentlich erschwert, was wiederum auch unter Compliance-Ge-
sichtspunkten nachteilig war.

Der RH wiederholte daher seine Empfehlung an das BMGF sowie den Hauptver-
band und die AUVA, die BVA und die PVA, auf ein zwischen Sozialversicherung und
Landern abgestimmtes und verbindliches Verfahren zur Bedarfsplanung und —pri-
fung hinzuwirken.

(1) Das BMGF unterstiitzte in seiner Stellungnahme die Empfehlung des RH. Bund,
Lander und Sozialversicherung wirden sich in den derzeitigen Verhandlungen zu
einer neuen Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG und einer Revision des OSG damit
beschéftigen.

(2) Der Hauptverband verwies in seiner Stellungnahme ebenfalls auf die Verhand-
lungen Uber die Vereinbarungen nach Art. 15a B-VG, wobei auch die Judikatur der
Hochstgerichte zu berlicksichtigen sei. Die vorliegenden Entwiirfe enthielten we-
sentliche Ansatzpunkte flr die Losung der vom RH beschriebenen Probleme. Es
werde in weiterer Folge von der parlamentarischen Behandlung abhangen (insbe-
sondere von der Gestaltung der Umsetzungsgesetze), inwieweit die Empfehlung
des RH umgesetzt werde; der Hauptverband sei dafir bereit.

(3) Die AUVA verwies in ihrer Stellungnahme auf die Zustandigkeit des Hauptver-
bands. Im Rahmen der medizinischen Rehabilitation werde der Bedarf an Rehabili-
tationsbetten je nach Indikation und geografischer Gegebenheit von den Tragern
Uber den Hauptverband ermittelt.

Sperrwirkung der Vorabfeststellungsbescheide

50.1

(1) Die Landesgesetze enthielten Regelungen dariiber, wie lange ein potenzieller
Anbieter von Rehabilitationsleistungen Zeit hatte, nach der Feststellung eines Be-
darfs die entsprechende Einrichtung zu errichten bzw. in Betrieb zu nehmen. So-
lange war der Bedarf fir diesen Anbieter ,reserviert”, andere Antragstellerinnen
oder Antragsteller konnten nicht mit einer positiven Bedarfsfeststellung rechnen.

Die Fristen dafir waren je nach Bundesland unterschiedlich geregelt. So war z.B. in
Wien eine Frist von flinf Jahren vorgesehen, in der Steiermark von einem Jahr, in
Tirol und Vorarlberg konnte das Land die Frist im Bescheid festsetzen.

(2) Ohne eine entsprechende Absicht insbesondere der PVA, einen Vertrag mit ei-
ner Rehabilitationseinrichtung abzuschlieRen, war ein positiver Bedarfspriifungs-
bescheid in der Regel wirtschaftlich nicht ausreichend, um tatsachlich eine Einrich-
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50.2

50.3

tung zu errichten. Dennoch entfalteten derartige Bescheide eine Art ,Sperrwirkung”
flr weitere Antrage.

Der RH kritisierte, dass die Zeitraume, wahrend denen ein positiver Bedarfsprii-
fungsbescheid andere Anbieter blockierte, zwischen den Landern variierten. Der
positive Bedarfspriifungsbescheid sperrte die anderen Anbieter, auch wenn der
Adressat des Genehmigungsbescheids tatsachlich keine Einrichtung errichtete.

Der RH empfahl dem BMGF, die Sperrwirkung positiver Bescheide tber die Bedarfs-
prifung zu Gberprifen und auf eine landeribergreifend einheitliche Regelung hin-
zuwirken.

Das BMGF verwies in seiner Stellungnahme auf die laufenden Verhandiungen und
Diskussionen (iber die Verbindlichkeit der Planung und Vereinheitlichung der Ver-
fahren.

Integration des Rehabilitationsplans in die Regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG)

51.1

51.2

51.3

Der Rehabilitationsplan stellte zunachst ein Sachverstandigengutachten im Auftrag
des Hauptverbands dar. Seit 2013 waren wesentliche Inhalte des Rehabilitations-
plans aufgrund eines Beschlusses der Bundes—Zielsteuerungskommission” zudem
auch Teil des OSG und sollten daher in die RSG auf Landesebene integriert werden.

Tatsachlich enthielten die RSG jedoch keine Planungsvorgaben zur Rehabilitation.
Dies auch deshalb, weil der Rehabilitationsplan fiir vier Versorgungszonen erstellt
wurde, die RSG aber fiir jedes Bundesland zu erstellen waren. Kein Bundesland war
ermachtigt, den Zonenbedarf auf die Bundeslander aufzuteilen.

Der RH kritisierte, dass der in den OSG integrierte Rehabilitationsplan noch nicht in
den RSG umgesetzt war. Er hielt die somit nicht verbindliche Bedarfsfeststellung
auch unter Compliance—Gesichtspunkten fir einen Risikofaktor.

Der RH empfahl dem BMGF, darauf hinzuwirken, dass der Rehabilitationsplan auch
in die RSG integriert wird.

Das BMGF unterstutzte in seiner Stellungnahme die Empfehlung des RH. Im Auftrag
der Sozialversicherung sei ein Rehabilitationsplan 2016 in Ausarbeitung und Ab-
stimmung. Sobald dieser vorliege, wirden die zentralen Planungsaussagen in den
OSG integriert werden. Uber die Integration der Rehabilitationsplanung in die RSG

Die Bundes-Zielsteuerungskommission (B—ZK) war ein Organ der Bundesgesundheitsagentur. Dem Gre-
mium gehorten je vier Vertreter des Bundes, der Lander und der Sozialversicherung an. Beschlisse wurden
einvernehmlich gefasst. Zentrale Aufgabe der B—ZK war der Beschluss des Bundes-Zielsteuerungsvertrags.
Die Aufgaben der B-ZK waren in Art. 12 der 15a—Vereinbarung Zielsteuerung Gesundheit geregelt.
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werde derzeit mit den Landern und der Sozialversicherung im Rahmen der Arbei-
ten zur OSG—-Revision beraten.

Zeitpunkt der Antragstellung

52.1

52.2

76

Die ,Grundsatze und Empfehlungen fir die Umsetzung des Rehabilitations-
plans 2012“ (ein Teil des Beschlusses der Bundes—Zielsteuerungskommission) fihr-
ten aus: ,Wenn in einer Versorgungszone in der jeweiligen Indikation ein Bedarf
besteht, aber mehrere Vorhaben dazu schon bekannt sind, dann gilt das ,Wind-
hundprinzip’ (Kriterium: Zeitpunkt der Antragstellung). In den Stellungnahmen sol-
len jedoch Hinweise auf die weiteren Projekte gegeben werden.”

Laut einem Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 28. Juni 2013
war bei Gleichwertigkeit verschiedener, im selben Zeitraum beantragter Vorhaben
fir Rehabilitationseinrichtungen der Zeitpunkt der formal korrekten Antragstellung
auf Errichtungsbewilligung maRgeblich.” Dass alle Anbieter gleichzeitig alle Infor-
mationen erhielten, war nicht sichergestellt.

Nach dem Prinzip der zeitlichen Reihenfolge ware sowohl fiir die Lander als auch
fir die Sozialversicherungstrager nur der Zeitpunkt der Antragstellung im Landes-
verfahren das maRgebliche Kriterium fir die Entscheidung. Weder Preis noch Qua-
litat noch Erreichbarkeit der Einrichtung waren demnach zu beriicksichtigen. Aller-
dings setzte dies laut dem Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission eine
nicht ndaher bestimmte Gleichwertigkeit der Projekte voraus.

Die von der PVA im Sommer 2015 einberufene Expertengruppe (siehe TZ 67) for-
derte einstimmig die Aufhebung des Windhundprinzips.

Der RH beurteilte die Beauftragung von Leistungserbringern fiir Rehabilitation ge-
maR der zeitlichen Reihenfolge des Einlangens des Antrags (Windhundprinzip) als
nicht zweckmaRig. Es widersprach einer sachlichen Auswahl des am besten geeig-
neten Vertragspartners, da es weder Preis— noch Qualitdatsaspekte bericksichtigte.
Das Abstellen auf den Zeitpunkt der Antragstellung war auch kein geeignetes Krite-
rium, um eine rasche Versorgung herzustellen, da die Antragstellung noch keine
zeitnahe Umsetzung garantierte. Der RH sah in der Anwendung des Windhundprin-
zips auch ein erhohtes Compliance—Risiko, weil ein friher (oder vorzeitiger) Erhalt
der Information Uber die Einschatzung des Bedarfs fir die Anbieter einen wirt-
schaftlichen Vorteil bewirkte.

Dieses Prinzip der zeitlichen Reihenfolge galt sowohl dann, wenn es um mehrere Vorhaben in einem Land
ging, als auch dann, wenn es um mehrere Vorhaben in verschiedenen Landern einer Versorgungszone ging.

www.parlament.gv.at

33 von 100



34 von 100

111-358 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 02 Hauptdok. Teil 2 (gescanntes Original)

Compliance im Vergabe- und Personalbereich in der Sozialversicherung H

52.3

Der RH empfahl daher dem Hauptverband und der AUVA, der BVA und der PVA, der
Auswahl der Anbieter sachliche Kriterien und nicht ausschlieRlich die zeitliche Rei-
henfolge eines Antrags zugrunde zu legen.

(1) Der Hauptverband wies in seiner Stellungnahme darauf hin, dass derzeit ein
Vergabeverfahren (Kinderrehabilitation) laufe, in dem versucht werde, die Empfeh-
lung des RH umzusetzen, und in dem bereits wertvolle Erfahrungen gemacht wor-
den seien. Uber den Weg von Vergabeverfahren wiirde das auch vom RH zu Recht
kritisierte Windhundprinzip obsolet. Die weitere Entwicklung werde von den Um-
setzungsgesetzen zur 15a—Vereinbarung zur Finanzierung des Gesundheitssystems
abhangen.

(2) Die AUVA und die BVA verwiesen in ihren Stellungnahmen auf die Zustandigkeit
des Hauptverbands bzw. die besondere Bedeutung der PVA als grofiter Anbieterin.

(3) Laut Stellungnahme der PVA komme sie mit der Beauftragung der gegenstand-
lichen Leistungen nach Durchfiihrung eines Vergabeverfahrens der Empfehlung des
RH bereits nach.

Stellungnahmeverfahren

53.1

(1) Nach § 3 Abs. 6 KAKuG hatte die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in den
Bewilligungsverfahren zur Errichtung einer Krankenanstalt und im Verfahren zur
Vorabfeststellung des Bedarfs u.a. auch betroffene Sozialversicherungstrager hin-
sichtlich des zu prifenden Bedarfs Parteistellung haben.

Nach einem Beschluss der Bundes—Zielsteuerungskommission vom 28. Juni 2013
sollten die Bedarfspriifungsverfahren hinsichtlich der Vorgaben der Lander verein-
heitlicht werden. Insbesondere sollte der Hauptverband einbezogen und die bun-
desweite Rehabilitations—Evidenz genutzt werden sowie eine gegenseitige Infor-
mation und Konsultation der betroffenen Lander und eine bundesweite
Koordinierung im Wege der Bundes-Zielsteuerungskommission erfolgen.

Dennoch setzten die einzelnen Landesgesetze die Regelung des KAKuG unter-
schiedlich um: So hatte z.B. in Niederosterreich der Hauptverband Parteistellung,
in den Gbrigen Landern nicht. Einige Lander schrieben den Hauptverband als Koor-
dinator verschiedener Sozialversicherungstrager an, andere direkt die entspre-
chenden Sozialversicherungstrager.
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53.2

77

(2) Auch die Sozialversicherungstrager gingen unterschiedlich mit ihren Stellung-
nahmen im Bedarfsprifungsverfahren um:”’

Die PVA Ubermittelte in der Regel ihre Stellungnahme direkt an das Land. Laut An-
gaben der PVA sei andernfalls nicht sichergestellt, dass der Hauptverband ihrer
Stellungnahme ausreichendes Gewicht einraume. Der Hauptverband sei von der
Anzahl der Trager und dem Fokus seiner Tatigkeit hauptsachlich auf Krankenversi-
cherungstrager ausgerichtet, die PVA sei aber im Rehabilitationsbereich der groRRte
Anbieter.

Wahrend die Lander in der Regel die Sozialversicherungstrager um Stellungnahme
hinsichtlich konkreter Fragestellungen zur Bedarfsbeurteilung (z.B. Verflgbarkeit
und Wartezeiten von Einrichtungen in der Nahe der Antragstellerinnen und Antrag-
steller) ersuchten, reagierte die PVA (und auch die AUVA und die BVA) in der Regel,
indem sie einen Bedarf entweder beflirwortete oder ablehnte. Die Griinde der So-
zialversicherungstrager (insbesondere der PVA) waren aus den Stellungnahmen oft
nicht erkennbar. Die konkreten Fragen beantworteten die Sozialversicherungstra-
ger meist nicht. Teilweise gab die PVA auch andere Griinde als die nach dem KAKuG
fir die Entscheidung des Landes relevanten an (z.B. die Kombination verschiedener
Indikationen an einem Standort, sogenannte ,,Zentrumslosung”).

(1) Der RH kritisierte, dass entgegen dem Beschiuss der Bundes—Zielsteuerungs-
kommission die Vorgehensweise zur Einholung von Stellungnahmen von den Sozi-
alversicherungstragern im Bedarfsprifungsverfahren zwischen den einzelnen Lan-
dern immer noch unterschiedlich war.

Der RH empfahl dem BMGF, darauf hinzuwirken, dass die Stellungnahmeverfahren
fur die Bedarfsprifungen von Rehabilitationseinrichtungen einheitlich geregelt
werden.

(2) Der RH kritisierte auch, dass das Stellungnahmeverfahren der Sozialversiche-
rungstrager in den Bedarfsprifungsverfahren der Lander nur unzureichend zur Ko-
ordinierung zwischen Sozialversicherungstragern und Landern beitrug. Dies lag
nach Ansicht des RH zum einen daran, dass die Sozialversicherungstrager die von
den Landern gestellten Fragen nicht beantworteten, und stattdessen andere As-
pekte vorbrachten. Zum anderen gelang es den Sozialversicherungstragern, insbe-
sondere der PVA und dem Hauptverband, nicht, eine abgestimmte oder zumindest
koordinierte Stellungnahme abzugeben.

Die Stellungnahmen waren in der Regel an das Biiro delegiert. (Nur) Bei der PVA waren die Stellungnahmen
von der Obfrau bzw. vom Obmann gegenzuzeichnen, obwohl das Thema an das Buro delegiert war. Welche
Rolle Obfrau bzw. Obmann dabei genau einnahmen, war fir den RH nicht eindeutig erkennbar.
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53.3

Der RH beurteilte beide Aspekte auch unter Compliance-Gesichtspunkten sehr kri-
tisch: Die Begriindung der Bewertung der Sozialversicherungstrager durch konkrete
Daten bzw. Antworten auf die spezifischen Fragen der Lander und die wechselsei-
tige Plausibilisierung durch die Koordination der Sozialversicherungstrager unterei-
nander konnten wesentlich zu einer Versachlichung und Qualitatssicherung der
Stellungnahmen beitragen.

Der RH empfahl der PVA, die Koordinationsfunktion des Hauptverbands zu nutzen
und Stellungnahmen (ber diesen abzugeben. Er empfahl schlieflich dem Haupt-
verband, der AUVA, der BVA und der PVA, bei den Stellungnahmen moglichst auf
die konkreten Fragestellungen des jeweiligen Landes einzugehen und die Ausfiih-
rungen zu begriinden.

(1) Das BMGF verwies in seiner Stellungnahme auf die laufenden Verhandlungen
Uber die Verbindlichkeit der Planung und Vereinheitlichung der Verfahren.

(2) Der Hauptverband verwies in seiner Stellungnahme ebenfalls auf diese Ver-
handlungen. Die Uberlegungen hatten u.a. dazu gefiihrt, das Bedarfspriifungsver-
fahren der Lander an die Ergebnisse der Vergabeverfahren der Sozialversicherung
zu binden, um keine Parallelverfahren mehr fiihren zu missen. Es werde von der
gesetzlichen Umsetzung abhdngen, inwieweit dieser Empfehlung des RH Rechnung
getragen werde.

Die Fragen der Lander wirden nicht selten eingehende Erhebungen voraussetzen,
die im Rahmen der gegebenen Fristen bzw. auf Basis der vorhandenen Datenbe-
stande nicht leistbar seien. Aus Sicht des Hauptverbands ware es Aufgabe des je-
weiligen Bedarfsprifungsverfahrens bzw. allgemeine Aufgabe im Gesundheitswe-
sen, die entscheidungswesentlichen Grundlagen auch in diesem Zusammenhang
zusammenzustellen. Erst auf deren Basis waren die zustandigen Stellen um ihre
Standpunkte zu befragen, nicht jedoch aus den Stellungnahmen der Betroffenen
erst die sachverhaltswesentlichen Grundlagen zu ermitteln.

(3) Wie die AUVA in ihrer Stellungnahme mitteilte, sei bei dieser Empfehlung der
Hauptverband mit seiner Koordinations— und Steuerungsfunktion gefordert.

(4) Laut Stellungnahme der PVA konne sie nicht nachvollziehen, auf welche , kon-
kreten Fragestellungen” des jeweiligen Landes einzugehen sei. Bedarfsaussagen
der PVA wiirden sich ausschliefRlich auf den jeweils aktuellen Rehabilitationsplan
grinden. Sie wiirde die Koordinationsfunktion des Hauptverbands nur nutzen,
wenn der Hauptverband ihre Stellungnahme (auch wegen ihrer eigenstandigen
Parteistellung in den meisten Landern) unverandert — und als Aussage der PVA aus-
gewiesen — Gbernehme. Eine abgestimmte Stellungnahme — wie dies offenbar dem
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53.4

RH vorschwebe —im Sinne einer einheitlichen Stellungnahme aller Trager erscheine
hingegen nicht praktikabel, hatten doch die verschiedenen Trager unterschiedliche
Bedarfseinschdtzungen — bezogen auf den eigenen Trager — zu vertreten.

Der RH wies die PVA erneut darauf hin, dass die Lander in der Regel die Sozialversi-
cherungstrager um Stellungnahme hinsichtlich konkreter Fragestellungen zur Be-
darfsbeurteilung (z.B. Verfligbarkeit von Einrichtungen in der Ndhe der Antragstel-
lerinnen und Antragsteller, konkretes Leistungsangebot) ersuchten. Es war Aufgabe
der Lander, auf Basis dieser Detailinformationen (gegebenenfalls unter Heranzie-
hung einer oder eines Sachverstandigen) die positive oder negative Entscheidung
Uber den Bedarf zu treffen. Das Unterlassen konkreter Antworten darauf er-
schwerte den Landern die ordnungsgemaRe Verfahrensdurchfihrung.

Der RH wies weiters darauf hin, dass die PVA entgegen ihren nunmehrigen Ausfiih-
rungen keineswegs alle Stellungnahmen zur Bedarfsbeurteilung auf den Rehabilita-
tionsplan griindete (siehe TZ 66) und auch in der Stellungnahme an den RH aus-
dricklich die Verbindlichkeit des Rehabilitationsplans ablehnte und auf die
Notwendigkeit der Flexibilitat hinwies (Stellungnahme zu TZ 43).

Im Zusammenhang mit den Schwierigkeiten der PVA, die konkreten Fragestellungen
der jeweiligen Lander nachzuvollziehen, verwies der RH auf seine Kritik in TZ 65, wo-
nach die interne Zustandigkeitsverteilung in der PVA einen umfassenden Informations-
austausch erschwerte.

Der RH betonte weiters, dass eine abgestimmte Stellungnahme der Sozialversiche-
rungstrager deren Gewicht im Bewilligungsverfahren wohl erhéhen wirde. Der RH
hegte nur wenig Zweifel, dass es der PVA bei Giberzeugender Argumentation gelin-
gen wiirde, im Hauptverband Gehor zu finden. Der RH verblieb daher bei seiner
Empfehlung.

Feststellung des Ist-Standes

54.1

Dem Soll-Stand des Rehabilitationsplans war konzeptionell der Ist-Stand der Platze
gegeniiberzustellen. Dabei waren sowohl die bereits errichteten als auch die bewil-
ligten Pldtze und die in laufenden Verfahren beantragten Platze fir die gesamte
Versorgungszone zu bericksichtigen.

In Beschlissen der Bundes—Zielsteuerungskommission bzw. im Rahmen der Erstel-
lung des Rehabilitationsplans war dazu die Rehabilitations—Evidenz geschaffen
worden. Dort sollten z.B. Antrage auf Errichtung einer Krankenanstalt mit den rele-
vanten Betten— bzw. Platzzahlen sowie der jeweilige Verfahrensstand eingetragen
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werden. Die Sozialversicherungstrager, die GOG und die Lander sollten die Evidenz
aktuell halten und hatten dementsprechend auch Zugang dazu.

Die Rehabilitations—Evidenz war nur auf aktuelle Stande von Betten bzw. Platzen
ausgerichtet, historische Ist-Stande waren nicht ableitbar. Es gab mehrere Verfah-
ren, bei denen schon seit langerer Zeit keine Zwischenergebnisse eingetragen wa-
ren. Schlielich gab es einige Einrichtungen, bei denen der Ist-Stand im Hinblick auf
die aktuelle Situation (z.B. SchlieBungen, Personalschliissel, Umbauten etc.) nicht
aktuell aus der Rehabilitations—Evidenz zu erkennen war.

Der RH bewertete die Initiative zur Erstellung der Rehabilitations—Evidenz positiv,
kritisierte jedoch, dass die Aktualitat und Korrektheit der Daten verbesserungswiir-
dig war.

Er empfahl dem BMGF, der PVA und dem Hauptverband, gemeinsam mit den Lan-
dern auf Verbesserungen der Rehabilitations—Evidenz hinzuwirken.

Das BMGF, der Hauptverband und die PVA unterstitzen in ihren Stellungnahmen
die Empfehlung des RH.

Stellung der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)

55.1

78

(1) Im Bedarfspriifungsverfahren hatte das Land ein Gutachten der GOG oder eines
vergleichbaren Planungsinstituts sowie eine begriindete Stellungnahme der jewei-
ligen Landesgesundheitsplattform? zum Vorliegen der Kriterien gemaR § 3 KAKuG
einzuholen.

Die GOG hatte somit eine Doppelrolle: Sie erstellte im Auftrag des Hauptverbands
den Rehabilitationsplan und im Auftrag der jeweiligen Lander Gutachten lber das
Vorliegen einer wesentlichen Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzelfall.

Aufgrund der unterschiedlichen Kriterien kam es zu unterschiedlichen Resultaten
im Einzelfall.

(2) Den Sozialversicherungstragern kam im Verfahren der Lander in der Regel Parteistel-
lung zu; im Gegensatz dazu war die GOG Sachverstiandige. Im Falle unterschiedlicher
Stellungnahmen war daher in der Regel das Gutachten der GOG maRgeblich. Dies, ob-
wohl die Grundlage der Stellungnahmen — der Rehabilitationsplan — im Auftrag des
Hauptverbands von der GOG erstellt wurde.

Die Landesgesundheitsplattform war ein Organ des Landesgesundheitsfonds.
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55.2 Fir den RH war es grundsatzlich nachvollziehbar, dass eine einheitliche Stelle die
fachliche Beurteilung zum Vorliegen eines Bedarfs vornehmen sollte. Er wies je-
doch darauf hin, dass die GOG dabei unterschiedliche Kriterien anzuwenden hatte
und fir unterschiedliche Auftraggeber (Hauptverband bei der Erarbeitung des Re-
habilitationsplans, Lander bei den Gutachten im Bedarfsprifungsverfahren nach
KAKuUG) arbeitete. Eine Konsistenz der Entscheidungen war damit nicht sicherge-
stellt.

Der RH verwies auf seine Empfehlung an das BMGF sowie den Hauptverband und
die AUVA, die BVA und die PVA, auf ein zwischen Sozialversicherungstragern und
Landern abgestimmtes und verbindliches Verfahren zur Bedarfsplanung und —pri-
fung hinzuwirken.

55.3 (1) Das BMGF unterstitzte in seiner Stellungnahme die Empfehlung des RH und
verwies auf die laufenden Verhandlungen.

(2) Der Hauptverband verwies ebenfalls auf die Verhandlungen (iber die Vereinba-
rungen nach Art. 15a B-VG, wobei auch die Judikatur der Hochstgerichte zu be-
ricksichtigen sei. Die vorliegenden Entwiirfe enthielten wesentliche Ansatzpunkte
fir die Losung der vom RH beschriebenen Probleme. Es werde in weiterer Folge
von der parlamentarischen Behandlung abhangen (insbesondere von der Gestal-
tung der Umsetzungsgesetze), inwieweit die Empfehlung des RH umgesetzt werde,
der Hauptverband sei dafiir bereit.

(3) Laut Stellungnahme der AUVA sei sie nur fir jene Personen zustandig, die einen
Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit erlitten hatten. Daher sei auch der Bedarf
bekannt. Eine Erweiterung des Kurangebots erfolge iber den Beitritt zu einem Rah-
menvertrag, der GUber den Hauptverband geregelt werde.

Auswirkungen der mangelnden Koordination

56.1 In den vom RH analysierten Fallen (sieben Bedarfsbereiche, jeweils definiert durch
die Versorgungszone, die Indikation und die stationdre bzw. ambulante Leistungs-
erbringung) kam es in drei Bereichen zu unterschiedlichen Bedarfseinschatzungen
zwischen Landern und PVA, in zwei Bereichen verwies die PVA auf Kriterien auRer-
halb des KAKuG und in zwei Bereichen stimmten die Einschatzung des jeweiligen
Landes und der PVA uberein. In einer Reihe von Fallen waren in der PVA keine
Aufzeichnungen Gber den Ausgang bzw. den Verfahrensstand der Landesverfahren
vorhanden.
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Angesichts dieser Ergebnisse von Auftragsvergaben wies der RH zusammenfassend
kritisch darauf hin, dass die Entscheidungsprozesse bei den Landern zur Bedarfs-
prifung und den Sozialversicherungstragern zum Vertragsabschluss parallel ablie-
fen. Dabei kamen unterschiedliche Kriterien zum Einsatz. Dies konnte aufgrund der
Sperrwirkung der Bedarfsprifungsbescheide dazu fiihren, dass (iber einen ldange-
ren Zeitraum ein bestehender Bedarf nicht gedeckt werden konnte.

Die Koordinationsinstrumente — eine gemeinsame Planung, die Festlegung der zeit-
lichen Reihenfolge als Auswahlkriterium, die Stellungnahmerechte im Verfahren,
die Einfihrung der Rehabilitationsevidenz und die Nutzung einer gemeinsamen
Gutachterin bzw. eines gemeinsamen Gutachters — waren nicht ausreichend bzw.
nicht zweckmaRig.

Die mangelnde Abstimmung zwischen Landern und Sozialversicherungstragern war
daher ein wesentliches Hindernis fiir eine zweckmaRige Planung und Erbringung
von Rehabilitationsleistungen.

Grundlegende Ausgestaltung der Vertragsbeziehung

Rahmenvertrage und bilaterale Vertrage

57.1

57.2

Zur Zeit der Gebarungsiberprifung bestanden einerseits bilaterale Vertrage (zwi-
schen Sozialversicherungstrager und Anbieter) und andererseits Rahmenvertrage
zwischen Hauptverband und Anbietern, denen anschlieBend einzelne Sozialversi-
cherungstrager beitraten.

Der Hauptverband konnte Rahmenvertrage lediglich im Auftrag der Sozialversiche-
rungstrager abschlieRen, eine alleinige Kompetenz des Hauptverbands bestand
nicht. Die einzelnen Sozialversicherungstrager waren auch nicht verpflichtet, die
bilateralen Vertrage gleichlautend mit den Rahmenvertragen des Hauptverbands
zu gestalten. Tatsachlich bestand jedoch im Uberpriiften Zeitraum weitgehende in-
haltliche Kongruenz zwischen den bilateralen Vertragen und den Rahmenvertragen
fir den stationaren Bereich.

Im Bereich der ambulanten Rehabilitation gab es in mehreren Indikationen nur bi-
laterale Vertrage, weil der Hauptverband nur fiir kardiologische ambulante Rehabi-
litation Vertrage abgeschlossen hatte, die PVA dagegen fir zahlreiche Indikationen
eine umfassende Versorgung aufbauen wollte.

Der RH wies darauf hin, dass eine klare Vertragsstruktur — auch unter Compliance—
Gesichtspunkten — eine wesentliche Voraussetzung flir den ordnungsgemafien Ab-
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57.3

57.4

lauf von Beschaffungsprozessen war. Nach Ansicht des RH war das Nebeneinander
von bilateralen Vertragen und Rahmenvertragen ohne klare Abgrenzung, welchem
Zweck welche Vertragsstruktur dienen sollte, unzweckmaRig.

Der RH empfahl dem Hauptverband sowie der AUVA, der BVA und der PVA, grund-
satzlich ausschlieBlich Rahmenvertrage zu nutzen und nur bei besonderen Umstan-
den bilaterale Vertrage abzuschlieRen.

(1) Der Hauptverband wies in seiner Stellungnahme auf das laufende Vergabever-
fahren (iber Leistungen der Kinderrehabilitation hin, dessen Erfahrungen in die
weitere Vorgangsweise einflieen wirden.

(2) Laut Stellungnahme der AUVA bediene sie sich (iberwiegend jener Kureinrich-
tungen, die einen Rahmenvertrag mit dem Hauptverband hatten. In zwei Fallen
gebe es bilaterale Vertrage, um besondere Bedirfnisse abzudecken (Querschnitt,
Schadel-Hirn—Patientinnen und —Patienten, Haut— und Atemwegserkrankte), die
sonst nicht oder erheblich teurer angeboten wiirden.

(3) Laut Stellungnahme der PVA konne sie der Empfehlung des RH wegen der Eigen-
standigkeit und Gebarungshoheit der PVA nicht folgen. Bestehe Bedarf nur bei ei-
nem Trager, sei der Nutzen des Abschlusses eines Rahmenvertrags durch den
Hauptverband nicht erkennbar. Dem Hauptverband fehlten Ressourcen und Kapa-
zitaten fir entsprechende Vergabeverfahren. Eine alleinige Vertragsabschlusskom-
petenz beim Hauptverband berge das Risiko, dass die Interessen der einzelnen So-
zialversicherungstrager nicht beriicksichtigt wiirden. Da der Hauptverband selbst
keine Versicherten habe, das Know—how (iber die inhaltliche Ausgestaltung von
Gesundheitsdienstleistungen bei den jeweiligen Tragern wesentlich umfassender
sei und auch die Finanzierung der MaRRnahmen durch diese erfolge, liege darin
auch ein Compliance-Risiko. Die einzelnen Trager konnten gegebenenfalls die er-
forderliche Versorgung ihrer Versicherten nicht aufrecht erhalten.

Der RH wies gegentiber der PVA darauf hin, dass seiner Ansicht nach ein Bedarf, der
nur bei einzelnen Tragern bestand, die Ausnahme bildete. Von einer Koordinierung
erwartete sich der RH einen Interessenausgleich, der naturgemal® bedingt, dass
sich einzelne Versicherungstrager nicht in allen Fallen durchsetzen werden. Von
einer Zuordnung der maRgeblichen Kompetenzen und Ressourcen in Vergabeange-
legenheiten im Hauptverband erwartete der RH Synergien, die bei separaten Ver-
gabeverfahren in einzelnen Versicherungstragern nicht realisiert werden konnten.
Fur Sonderfdlle hatte der RH in seiner Empfehlung ausdriicklich die Moglichkeit
bilateraler Vertrage offen gelassen. Der RH verblieb daher bei seiner Empfehlung.
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Vertragsinhalt und Qualitatssicherung

58.1

58.2

(1) Die vom Hauptverband und den Sozialversicherungstragern verwendeten Ver-
tragstexte enthielten keine Aussage, ob ein Verrechnungs— oder Leistungsvertrag
vorlag.

Die Vertrage enthielten weder eine Auslastungsgarantie der Sozialversicherungs-
trager, noch garantierten die Anbieter eine bestimmte Versorgungswirkung bzw.
freie Betten.

(2) Im Anhang zu den Vertragen waren medizinische Leistungsprofile geregelt, die
Strukturvorgaben enthielten, z.B. eine bestimmte personelle und raumliche Aus-
stattung. Diese bezog sich nicht nur auf die vom Sozialversicherungstrager nachge-
fragte Bettenkapazitat, sondern auf die Gesamtbettenanzahl der jeweiligen Einrich-
tung.”®

(3) Die Vertrage waren unbefristet abgeschlossen, eine Kiindigung war jahrlich
auch ohne Angabe von Griinden méglich. Sanktionen fir den Fall von VerstoRen
gegen die Leistungsprofile waren nicht geregelt. Die PVA verhangte teilweise Sank-
tionen (insbesondere Reduktionen der Patientenzuweisung, gegebenenfalls Ver-
tragskindigungen).

In einem Fall nahm die PVA eine Vertragskiindigung vor, schloss jedoch nach einer
Klage des Vertragspartners auf Basis eines gerichtlichen Vergleichs mit ihm erneut
einen Vertrag ab. Ein Argument dafiir war das rechtliche Risiko mangels vertragli-
cher Regelung der Sanktionen.

Der RH wies erneut darauf hin, dass eine klare Vertragsstruktur — auch unter Com-
pliance-Gesichtspunkten — eine wesentliche Voraussetzung fiir den ordnungsge-
malen Ablauf von Beschaffungsprozessen war.

Der RH wies kritisch darauf hin, dass die Vertrage vom Hauptverband und den So-
zialversicherungstragern weder eindeutig als Verrechnungs— noch als Dienstleis-
tungsvertrag gekennzeichnet waren, weshalb unklar war, ob und in welchem Um-
fang das Vergaberecht anwendbar war. Einerseits bestand keine Verpflichtung,
bestimmte Kapazitdten freizuhalten oder bestimmte Zuweisungen vorzunehmen,

Die PVA unterzeichnete im Uberpriften Zeitraum mehrere Letter of Intent. Darin bestatigte sie gegeniber
jeweils einem bestimmten Anbieter ein grundsatzliches Interesse, bei Vorliegen der entsprechenden
Voraussetzungen (insbesondere der behardlichen Bewilligungen) in Verhandlungen liber einen Vertragsab-
schluss einzutreten. Dies erfolgte in der Regel auf Wunsch der Anbieter und diente als Grundlage fur eine
etwaige Finanzierung von Anfangsinvestitionen. Die Letter of Intent waren so abgeschlossen, dass aus ihnen
kein Rechtsanspruch auf Vertragsabschluss ableitbar war.
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andererseits gab es klare Qualitatsregeln, jedoch keine Regelungen Uber die Sank-
tion bei deren Verletzung.

Er empfahl der AUVA, der BVA, der PVA und dem Hauptverband, die Vertrage kiar
als Verrechnungs— oder Leistungsvertrage zu kennzeichnen. Er empfahl weiters,
eine Regelung Giber Sanktionen bei VerstoRen gegen die Leistungsvorgaben aufzu-
nehmen.

58.3 (1) Der Hauptverband verwies in seiner Stellungnahme zunachst auf das laufende
Vergabeverfahren tber Leistungen der Kinderrehabilitation, dessen Erfahrungen in
die weitere Vorgangsweise einflieBen wirden. BloRe Verrechnungsvertrage strebe
der Hauptverband nicht an, da dort keine Dienstleistungsverpflichtungen (z.B. Be-
triebspflicht, Aufnahmepflicht bestimmter Patientengruppen usw.) enthalten sein
konnten. Das ginge zu Lasten der Patientinnen und Patienten. Eine bloRe Verrech-
nungsmoglichkeit, ohne dabei auch die Verpflichtung zu einschlagiger Qualitat zu
vereinbaren, sei unzweckmaRig. Andererseits sollten keine Verpflichtungen der So-
zialversicherungstrager zur Zuweisung von Patientinnen und Patienten entstehen.
Flr Zuweisungen sollte der Bedarf nach Behandlungen und nicht die (allenfalls zu
flllende) Kapazitat von Anbietern relevant sein. Die vom RH empfohlene Vorgangs-
weise, Kalkulationen als Grundlage fiir Tarife zu verwenden, sei bereits in das Ver-
gabeverfahren Kinderrehabilitation eingeflossen und auch gerichtlich anerkannt
worden. Allerdings sei der Gedanke einheitlicher Tarife mit der Basis von Normkos-
ten wirtschaftlich zu hinterfragen: Das bereits mehrfach zitierte Vergabeverfahren
zeige, dass Anbieter sehr unterschiedliche Kostenstrukturen aufwiesen, die sich
naturgemaR auch in unterschiedlichen Angeboten niederschlagen wirden. Ein-
heitstarife (Normkosten) konnten dem nicht Rechnung tragen. Auch Sanktionen im
Fall von Vertragsverletzungen seien Inhalt des laufenden Vergabeverfahrens.

(2) Laut Stellungnahme der AUVA wiirden Rahmenvertrage tiber den Hauptver-
band abgeschlossen.

(3) Die BVA sagte in ihrer Stellungnahme zu, die Empfehlung zur klaren Kennzeich-
nung der Vertriage kiinftig bei Uberlegungen einzubeziehen. Die Aufnahme von
Sanktionen bei VerstoRen gegen die Vertrage hange auch vom Vertragspartner ab.

(4) Wie die PVA in ihrer Stellungnahme mitteilte, sei ihren Ausschreibungen eine
inhaltliche Beurteilung der Vertrage vorausgegangen, eine entsprechende Aussage
im Vertragstext sei nicht erforderlich und kénnte an einer rechtlich korrekten Ein-
ordnung, welche im Einzelfall zu geschehen habe, auch nichts dndern. Die PVA
schlieBe auch befristete Vertrage ab und regle auch, welche Kapazitaten die Ver-
tragspartner vorzuhalten hatten.
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Demnadchst sollte ein MaBnahmenkatalog vertraglich finalisiert werden, sodass
eine klare Basis fir den Umgang mit Vertragsverletzungen vorliege. Auch ohne eine
solche gesonderte Regelung stelle das allgemeine Zivilrecht Rechtsbehelfe zur Ver-
fligung.

(1) Der RH stellte gegeniiber dem Hauptverband klar, dass er die Entscheidung, ob
ein Preiswettbewerb bzw. eine Preisdifferenzierung zwischen verschiedenen Anbie-
tern erfolgen solle, keineswegs vorwegnehmen wollte. Wenn allerdings eine ein-
heitliche Festlegung von Tarifen erfolgte (wie das bisher im Bereich der Rehabilita-
tion der Fall war), sollte diese auf kalkulierten Kosten basieren. Daflir ware eine
entsprechende Basis (Normkosten) sicherzustellen. Der RH teilt die Auffassung des
Hauptverbands, dass bei sichergestellter Qualitat und Erreichbarkeit fiir die Patien-
tinnen und Patienten eine giinstigere Kostenstruktur einzelner Anbieter auch in
Form niedrigerer Tarife an die Versichertengemeinschaft weitergegeben werden
sollte. Ob und inwieweit das im Einzelfall Bedenken einer Leistungsverkiirzung
durch Qualitatseinschnitte Uberwiegt, war anhand der konkreten Leistung und der
jeweiligen Marktlage zu beurteilen.

(2) Der RH begriiRte, dass die PVA eine rechtliche Einordnung ihrer Vertrage vorge-
nommen hatte und die Vereinbarung von Sanktionen bei Vertragsverletzung plante.
Der RH hielt beides fir unerlasslich — zum einen fir die korrekte Abwicklung des
Vergabeverfahrens, zum anderen, um Rechtsstreitigkeiten im Fall von Vertragsver-
letzungen (wie sie bereits der Fall waren) zu vermeiden.

Qualitatssicherung

59.1

59.2

Bei der PVA war eine trageribergreifende Vertragspartnerkontrolle eingerichtet.
Sie Uberprifte vor Ort die Einhaltung der medizinischen Leistungsprofile bzw. die
Qualitatsvorgaben fiir den Beherbergungsbereich. Die PVA strebte dabei an, jede
Einrichtung, mit der die PVA einen Vertrag tiber die Erbringung von Rehabilitations-
leistungen hatte, einmal in zwei Jahren zu priifen. Tatsichlich erfolgten die Uber-
prifungen deutlich seltener. Die Innenrevision der PVA stellte 2015 fest, dass im
Zeitraum 2010 bis 2014 nur rund zwei Drittel der Einrichtungen Gberprift worden
waren. Die Priifberichte wurden im Durchschnitt erst sechs Monate nach dem Be-
such vor Ort GUbermittelt, obwohl eine Frist von drei Monaten vorgesehen war.

Der RH kritisierte, dass die PVA die selbst gesetzten Ziele weder bei der Kontroll-
dichte ihrer Vertragspartner noch bei der Erledigungsdauer fiir Berichte erreichte.

Er empfah! der PVA, die Kontrolldichte bei den Vertragspartnern, die Rehabilitati-
onsleistungen erbrachten, und die Erledigungsdauer entsprechend anzupassen.
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59.3 Laut Stellungnahme der PVA sei die seinerzeitige interne Vorgabe unter Bericksich-
tigung der vorhandenen Ressourcen von Beginn an als sehr ambitioniert zu beur-
teilen gewesen. Mit 1. Juni 2016 habe sie eine neue Abteilung eingerichtet, die
bereits ein neues Visitationskonzept ausgearbeitet habe. Die PVA habe die Fristen
far Kontrolldichten im neuen Visitationskonzept bewusst nicht dezidiert festgelegt.
Als Richtwert sollte jedoch jede Einrichtung zumindest einmal in finf Jahren visi-
tiert werden. Die Fristen fir die Berichterstellung seien nunmehr zwischen zehn
und zwolf Wochen festgelegt.

Tarife

60.1 (1) Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Tarife fiir Rehabilitations—
und Kureinrichtungen von Vertragspartnern im Jahr 2015:2°

Tabelle 11:  Tarife pro Tag fiir stationdre Rehabilitation

Vertragstarif 2015* l Dauer
in EUR
Neurologie 228,04 4 Wochen
Psychiatrie 183,98 6 Wochen
Onkologie 168,06 3 Wochen
Orthopadie 168,06 3 Wochen
Kardiologie 163,13 3 bis 4 Wochen
Pulmologie 158,53 3 Wochen
Stoffwechsel 132,23 3 Wochen
Gesundheitsvorsorge aktiv 100,86 3 Wochen
Kuren (alle Indikationen) 89,41 3 Wochen

! Verhandlungsergebnisse; Beschlisse der Gremien zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung noch ausstandig
Quelle: PVA

(2) Die Tarife fir die Vertragspartner waren osterreichweit fiir einzelne Indikatio-
nen grundsatzlich gleich.®' Ein Preiswettbewerb fand somit nicht statt. Auf maligeb-
liche Faktoren fiir unterschiedliche Kostenstrukturen (z.B. die unterschiedliche
GroRe der Einrichtungen bzw. die unterschiedliche raumliche Lage) ging das Tarif-

8  Die Tarife, die bei der Verrechnung der von Eigenen Einrichtungen erbrachten Leistungen zur Anwendung

kamen, waren durchwegs hoher als bei den Vertragspartnereinrichtungen (z.B. Neurologie 273,40 EUR oder
Kardiologie 211,90 EUR bis 240 EUR). Die PVA begrindete dies mit unglinstigeren kollektivvertraglichen
Regelungen und teilweise hoheren Leistungen in den Eigenen Einrichtungen. Ein Benchmarking der Eigenen
Einrichtungen mit den Vertragspartnereinrichtungen war nicht Gegenstand der Gebarungsuberprifung.

8 In Einzelfillen gab es Abweichungen aufgrund bestimmter Umstinde (etwa besondere Leistungen oder

Synergien durch angeschlossene Fondskrankenanstalten).
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system nicht ein. Im Bereich der Kuren waren die Tarife unabhangig von den Indi-
kationen osterreichweit gleich.

(3) Die PVA bzw. der Hauptverband verfiigten lber keine Rechnungsabschliisse
oder andere Informationen der Leistungserbringer, aus denen ihre Kostenstruktu-
ren erkennbar waren. Zu mehreren Indikationen (ausgenommen Psychiatrie und
Onkologie) betrieb die PVA Eigene Einrichtungen, was ihr Einblick in die Kosten-
struktur eines Rehabilitationsbetriebs gewahrte und den Aufbau von Expertise in
der Behandlung ermaoglichte.

(4) Fir stationdre Rehabilitationsleistungen und Kuren konnte weder der Hauptver-
band noch die PVA Kalkulationen vorlegen, die eine ndhere Analyse der Tarife er-
moglichten. Beide Einrichtungen fiihrten aus, die Tarife seien durch jahrliche Wei-
terentwicklung historischer Ausgangswerte im Verhandlungswege entstanden.

Zu vier ambulanten Rehabilitationsindikationen konnte die PVA konkrete Begriin-
dungen fir die mit dem Vertragspartner vereinbarten Preise vorlegen. Dabei orien-
tierte sich die PVA im Wesentlichen an der Kalkulation des jeweils ersten Anbieters
einer bestimmten Indikation und lberprifte diese auf Plausibilitat. Dies bildete die
Grundlage fir Verhandlungen und eine bundesweite Tariffestlegung.

Die PVA nahm jedoch keine Uberpriifung vor, ob die vorgelegten Kalkulationen auf
andere Anbieter anwendbar oder malRgeblich von den spezifischen Konstellationen
des Erstanbieters gepragt waren. So bestanden bei den Grundannahmen der ein-
zelnen Indikationen erhebliche Unterschiede. Beispielsweise unterschied sich der
Ansatz fir Rechnungswesen und Finanzmanagement zwischen den vier verwende-
ten Kalkulationen um einen Faktor drei. Die Kosten je VZA fiir bestimmte Berufs-
gruppen (Logopadie) lagen um mehr als 100 % auseinander. Die faktischen Annah-
men flr die Kalkulationen waren sehr einzelfallspezifisch (z.B. hinsichtlich der
Nutzung bestehender Raumlichkeiten, der bloR stundenweisen Auftragsvergabe
fir bestimmte Berufsgruppen etc.).

(5) Soweit eine Uberpriifung der Kalkulationen in der PVA erfolgte, geschah dies
organisatorisch getrennt von den Verhandlungen bzw. der weiteren Vertragsgestal-
tung, teilweise mit Unterstiitzung eines externen Beraters. Bei einem Pilotprojekt
traf die PVA eine Tarifabsprache fiir die gesamte Projektdauer von drei Jahren; eine
Valorisierung war nicht vorgesehen. Dies war jedoch der zustandigen Abteilung
nicht bekannt, sodass irrtiimlich durch Vorstandsbeschluss eine Valorisierung wie
fur alle anderen Vertrage erfolgte. Die PVA bezahlte die zu viel berechneten Be-
trage dann nicht aus bzw. forderte die zu viel (iberwiesenen Betrage erfolgreich
zurick.
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60.2

(6) Fir die Zukunft plante die PVA, Rehabilitationsleistungen auszuschreiben. Dabei
sollte der Preis kein Zuschlagskriterium sein, vielmehr sollte ein Qualitatswettbe-
werb stattfinden. Wahrend der Gebarungsiberprifung fihrte der Hauptverband
eine Ausschreibung im Bereich der Kinderrehabilitation durch, bei der auch auf
Preiskriterien abgestellt werden sollte. Die Vergabeverfahren bei der PVA und beim
Hauptverband waren zur Zeit der Gebarungsiberprifung noch nicht abgeschlos-
sen.

(1) Der RH kritisierte, dass die PVA bzw. der Hauptverband ohne Preiswettbewerb,
weitgehend ohne Kalkulationen und ohne Kenntnis der tatsachlichen Kostenstruk-
turen der Anbieter Tarife fiir einen Markt mit einem Volumen von lber 1 Mrd. EUR
(siehe TZ 26) festlegte. Die Angemessenheit der Tarife konnte nach Ansicht des RH
nur im Rahmen einer Kalkulation Gberprift werden. Die Durchfiihrung von Be-
schaffungsvorgdangen ohne Preiswettbewerb oder Kalkulationen rein auf Verhand-
lungsbasis beurteilte der RH auch als wesentliches Compliance—Risiko.

Der RH empfahl daher der AUVA, der BVA und der PVA sowie dem Hauptverband,
aktuelle Kalkulationen als Grundlage fir die Tarife fir Kuren und Rehabilitation zu
erstellen.

(2) Der RH kritisierte weiters, dass die Kalkulationen fiir den ambulanten Rehabili-
tationsbereich zwar als Grundlage fir Normkosten in ganz Osterreich dienten, aber
ihrer Methodik nach adaptierte Einzelkosten einzelner Anbieter abbildeten. Der RH
kritisierte, dass die Grundannahme nach Indikationen unterschiedlich war. Nach
Ansicht des RH ergab sich aus diesen Vorgehensweisen, dass unterschiedliche An-
bieter unterschiedlichen wirtschaftlichen Nutzen aus Vertragsabschliissen mit der
PVA ziehen konnten. Auch dies sah der RH als erhebliches Compliance-Risiko.

Der RH empfahl daher der AUVA, der BVA und der PVA, den einheitlichen Tarifen
Normkosten zugrunde zu legen und nur in Ausnahmefallen Einzelkosten zu berick-
sichtigen.

(3) Der RH kritisierte, dass die Zustandigkeit fur Tarifkalkulation, Vertragsgestaltung,
Qualitatssicherung und Festlegung der Leistungsverpflichtungen bei der PVA nicht or-
ganisatorisch geblindelt war. Er kritisierte auch, dass die mangelnde Abstimmung dazu
fuhrte, dass im Bereich der ,,Gesundheitsvorsorge Aktiv” (siehe TZ 61) die Griinde fir
die Tarifhdhe nicht exakt nachvollziehbar waren und irrtimlich eine Valorisierung er-
folgte.
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60.3

Er empfahl der PVA, durch organisatorische MaRnahmen sicherzustellen, dass die
Unterlagen und Expertise zur Tarifkalkulation, Vertragsgestaltung, Qualitatssiche-
rung und Festlegung von Leistungsverpflichtungen im Rehabilitationsbereich samt-
lichen betroffenen Organisationseinheiten zur Verfligung gestellt werden.

(4) Der RH kritisierte, dass der Hauptverband und die PVA fiir Rehabilitationsleis-
tungen unterschiedliche Grundsatzentscheidungen hinsichtlich eines Preiswettbe-
werbs getroffen hatten.

Er empfahl dem Hauptverband und der PVA, Ausschreibungen im Bereich der Re-
habilitation — insbesondere die Berlicksichtigung von Preisunterschieden zwischen
verschiedenen Anbietern — kiinftig besser abzustimmen.

(5) Der RH wies weiters darauf hin, dass die PVA in den am starksten steigenden
Indikationsgruppen Psychiatrie und Onkologie keine Expertise aus Eigenen Einrich-
tungen aufwies.

Er empfahl der PVA, MalRnahmen zu prifen, die eine dem Betrieb Eigener Einrich-
tungen entsprechende Expertise auch in den Bereichen Psychiatrie und Onkologie
sicherstellen.

(1) Der Hauptverband verwies in seiner Stellungnahme auf das laufende Vergabe-
verfahren Gber Leistungen der Kinderrehabilitation. Die in diesem Verfahren in
Rede stehenden Tarifvorstellungen wiirden auf Kalkulationen beruhen. Die Gleich-
behandlung aller Anbieter sei gegeben, was auch zur Folge habe, dass Anbieter mit
ungleichen Angeboten (z.B. Neubau versus Ausbau bestehender Einrichtung) auch
unterschiedliche preisliche Angebote zu legen hatten.

Hinsichtlich der Abstimmung von Ausschreibungen merkte der Hauptverband an,
dass das Vergabeverfahren zur Kinderrehabilitation fir alle Sozialversicherungstra-
ger, Krankenfiirsorgeanstalten und Lander bundesweit geflihrt werde. Die Vertrags-
konstruktion (als Vertrag zugunsten Dritter) nehme darauf Riicksicht. Das weitere
Vorgehen werde aus den Erfahrungen des laufenden Vergabeverfahrens zu erarbei-
ten sein.

(2) Die AUVA verwies in ihrer Stellungnahme auf die Zustandigkeit des Hauptver-
bands bzw. auf dort stattfindende Tragerbesprechungen.

(3) Auch die BVA verwies in ihrer Stellungnahme darauf, dass die Empfehlung zu
Kalkulationen als Tarifgrundlage primar vom Hauptverband und der PVA umzuset-
zen sei.
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(4) Die PVA sagte in ihrer Stellungnahme Verbesserungen bei der Tarifkalkulation
zu. So wiirde sie Leistungskorbe und die Erbringung von Leistungen durch verschie-
dene Berufsgruppen in Zukunft vermeiden, fir die Personalkosten standardisierte
Werte annehmen und fir indirekte Kosten (z.B. Miete) einheitliche Normkosten
ansetzen.

Um eigene Expertise und Konzepte in den Bereichen Onkologie und Psychiatrie zu
entwickeln, werde sie demnachst 80 Betten flir onkologische Rehabilitation in Bad
Schallerbach eréffnen und plane 25 Betten fiir psychosomatische Rehabilitation in
Felbring.

Zur Kritik der abweichenden Entscheidungen von PVA und Hauptverband zur Frage
eines Preiswettbewerbs in Vergabeverfahren vertrat die PVA die Ansicht, die kont-
raren Entscheidungen seien aufgrund unterschiedlicher Ausgangslagen gerechtfer-
tigt: Die PVA habe bislang Vergabeverfahren in Bereichen durchgefihrt, fir die kal-
kulierte Tarife existierten. Ein Preiswettbewerb sei insofern als ein Qualitatsrisiko zu
sehen. Demgegenuber sei der Hauptverband bei der Ausschreibung der Kinderre-
habilitation mit der Situation konfrontiert, dass es bislang keine entsprechenden
Anbieter gegeben habe, sodass eine Kalkulation auch dem Wettbewerb habe lber-
lassen werden missen.

Die Empfehlung zu einem besseren internen Informationsaustausch sei nicht nach-
vollziehbar. Auftrage zu Tarifkalkulationen, Vertragsgestaltungen etc. erfolgten im
Dienstweg durch die zustandige Stellvertretung der Generaldirektion an die zustan-
dige Fachabteilung. Diese erstelle (gegebenenfalls durch externe Beauftragung)
den jeweils geforderten Vorschlag, der wiederum im Dienstweg zur Beschlussfas-
sung vorgelegt werde. Alle Ergebnisse stiinden auf elektronischen Laufwerken dem
betroffenen Personenkreis zur Verfligung.

Der RH begriRte die von der PVA zugesagten Verbesserungen in der Tarifkalkula-
tion. Er hielt aber die von der PVA angefiihrten Griinde firr ein unterschiedliches
Vorgehen von PVA und Hauptverband hinsichtlich eines Preiswettbewerbs nicht fir
schlissig: Einerseits hatte die PVA auch tber neue Leistungen mit eigens erstellten
Tarifkalkulationen Vertrage abgeschlossen (z.B. bei der ambulanten Rehabilitation),
andererseits ware der Hauptverband in der Lage, fir Kinderrehabilitation eine Kal-
kulation zu erstellen. Die Grundsatzentscheidung, ob unterschiedliche Preise bzw.
Kosten fur den Ressourceneinsatz (z.B. aufgrund ginstigerer Mieten) fur den Ver-
tragsabschluss wesentlich sein sollten, war nach Ansicht des RH weitgehend unab-
hangig davon, wer eine Kalkulation erstellte.
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Der RH hielt auch den Verweis auf den Dienstweg und die Zustandigkeit der Gene-
raldirektor-Stellvertretung fir nicht ausreichend, um die festgestellten internen
Kommunikationsprobleme zu beseitigen. Erforderlich ware eine operative Biinde-
lung der sachlich zusammengehdrigen Aufgaben, die eine vertiefte sachliche Dis-
kussion ermoglicht. Weiters wies der RH darauf hin, dass entgegen der von der PVA
angegebenen allgemeinen Verfligbarkeit der Entscheidungsgrundlagen auf den
Laufwerken der PVA die PVA die Grundlagen fiir die Vertragsvergabe der ,,Gesund-
heitsvorsorge Aktiv“ dem RH nicht vorlegen konnte. Der RH nahm allerdings zur
Kenntnis, dass die PVA in TZ 71 auf eine neu eingerichtete Organisationseinheit
verwies, die Vergabefragen, Vertragsgestaltung, Qualitatskontrolle und Tarifkalku-
lation verbinden sollte. Der RH verblieb bei seiner Empfehlung.

»Gesundheitsvorsorge Aktiv“

61.1

82

(1) Im Herbst 2013 entschied der Vorstand der PVA, vier bilaterale Vertrage zur
Durchfiihrung des Pilotprojekts ,Gesundheitsvorsorge Aktiv“ abzuschlieRen. Bei
dem Pilotprojekt war eine hohere Therapieintensitat als im reguldren Kurbetrieb,
aber eine geringere als in der Rehabilitation vorgesehen.?? Die Rechtstrager der
Pilotbetriebe sollten keine zusatzlichen Kapazitaten aufbauen, sondern bestehende
Kurbetten im gleichen Umfang reduzieren.

(2) Die Tarife fur die ,,Gesundheitsvorsorge Aktiv” lagen deutlich héher als im regu-
laren Kurbetrieb; bei gleichbleibender Hotelkomponente ergab sich ein Anstieg um
39 % fir die Verglitung der Therapien, obwohl die Anzahl der Therapieminuten nur
um rd. 17 % stieg. Die PVA gab dazu an, dass die Betriebe Investitionen (Raumlich-
keiten, Trainingsgerate, Personal) tatigen wirden, ohne dass eine Vertragsverlan-
gerung nach dem Ende des Pilotbetriebs gesichert sei (,Anschubfinanzierung®).
Eine exakte Kalkulation konnte die PVA nicht vorlegen. Aufgrund der héheren Tarife
und der hohen Konkurrenz im reguldaren Kurbetrieb war das Pilotprojekt fur die
Leistungserbringer wirtschaftlich sehr attraktiv.

(3) Die PVA legte fest, dass als Leistungserbringer nur langjahrige Vertragspartner
mit ausgezeichneten Ergebnissen aus Qualitatskontrollen in Frage kamen. Im Okto-
ber 2013 beschloss der Vorstand der PVA den Abschluss von vier neuen bilateralen
Vertragen. Eine Unterlage, aus der aus diesen Kriterien schllssig ableitbar war, wie
die Auswahl der vier Pilotbetriebe erfolgte, konnte die PVA dem RH nicht vorlegen.

(4)Im Jahr 2014 beschloss die PVA, vier weitere Vertrage fir das Pilotprojekt abzu-
schlieRen. Sie begriindete dies mit Wartezeiten von bis zu einem Jahr. Ein Grund
dafir sei die ungiinstige regionale Verteilung der Standorte. Die Auswahl erfolgte

Als Zielgruppe waren Personen zwischen 30 und 55 Jahren vorgesehen, die erstmals einen Kuraufenthalt in
Anspruch nahmen.
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61.2

61.3

61.4

aus einer Liste mit 19 Einrichtungen. Als Kriterien waren wieder die langjahrige
Erfahrung im Kur— und Rehabilitationsbetrieb sowie ausgezeichnete Kontrollergeb-
nisse angegeben, jedoch auch regionale Gesichtspunkte. Eine Bewertung der ein-
zelnen Anbieter nach den genannten Kriterien konnte dem RH nicht vorgelegt wer-
den.

(1) Der RH kritisierte das Fehlen der Tarifkalkulation fiir das Pilotprojekt , Gesund-
heitsvorsorge Aktiv“. Er wies darauf hin, dass die Therapieeinheiten weniger stark
stiegen als die Tarife. Weiters, dass die Vertrage tiber Kuren und Rehabilitation ge-
nerell keine Zusicherung fur die Auslastung getroffener Investitionen enthielten;
die ,Anschubfinanzierung” fir dieses Pilotprojekt war daher nicht nachvollziehbar.

Der RH verwies wiederholt (TZ 60) darauf, dass Beschaffungsvorgange ohne Kalku-
lation oder Preiswettbewerb ein erhebliches Compliance—Risiko darstellen und auf
seine Empfehlung, kinftig aktuelle Kalkulationen als Grundlage fiir die Tarife zu
erstellen und dabei grundsatzlich alle Anbieter gleich zu behandeln.

(2) Der RH wies kritisch darauf hin, dass aufgrund der von der PVA festgelegten
Auswabhlkriterien die Auswahl der am Pilotprojekt beteiligten Anbieter nicht nach-
vollziehbar dokumentiert war. Damit war aus Sicht des RH die Einhaltung der
Grundsatze der Nichtdiskriminierung und Transparenz nicht ausreichend sicherge-
stellt.

Der RH empfahl der PVA, kiinftig die Auswahl von Einrichtungen zu begriinden und
nachvollziehbarer zu gestalten.

Die PVA teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass sie nach Vorliegen des Endberichts
Uber die Evaluierung des Pilotprojekts eine Osterreichweite Ausrollung beabsich-
tige, und diese — als zeitgemalRe Form der Gesundheitsvorsorge — mittelfristig die
herkdmmliche Kur ablésen solle. Dem werde ein europaweites Vergabeverfahren
zur Ermittlung der Vertragspartner vorangehen, sodass Transparenz, Wettbewerb
und Nichtdiskriminierung jedenfalls sichergestellt seien.

Der vom RH festgestellte Tarifanstieg um 39 % sei auf Basis der tatsachlichen Tages-
satze nicht nachvollziehbar.

Der RH erlauterte gegeniliber der PVA den Tarifanstieg wie folgt: Die Anzahl der Thera-
pieminuten stieg von 1.200 auf 1.400 (um 17 %). Der Tarif fur die reguldre Kur war mit
rd. 100 EUR um rd. 15 % hoher als 2014 (86 EUR). Allerdings war dabei eine gleichblei-
bende Hotelkomponentevonrd. 50 EUR zu beriicksichtigen (zu subtrahieren). Der Tarif
fur die Therapie ware damit um rd. 39 % (von 36 EUR auf 50 EUR) gestiegen. Der RH
merkte im Ubrigen an, dass diese Berechnung in einem Gremium der PVA angestellt
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und diskutiert wurde. Der RH verwies aus diesem Anlass auf seine Empfehlung zu TZ 60
(verbesserter Informationsaustausch innerhalb der PVA).

Interne Abwicklung der Auswahl der Leistungserbringer in der PVA

Kriterien und Entscheidungswege

62.1

(1) Fur den Uberpriften Zeitraum stelite die PVA dem RH zur Beschreibung des
Auswahlverfahrens von Leistungserbringern einerseits eine Prozessdarstellung und
andererseits einen Katalog von Entscheidungskriterien bereit.

(2) Aus der Prozessdarstellung ergab sich, dass im Geschéaftsbereich Medizin An-
trage erstbearbeitet und in der ,Bedarfsprifungsdatenbank” erfasst werden soll-
ten. Danach sollte der chefarztliche Dienst eine Stellungnahme abgeben und auf
dieser Basis die Generaldirektion (d.h. die zustandige Stellvertretung) entscheiden.
Danach sollte der Geschéaftsbereich Medizin eine externe Erledigung erarbeiten,
die dann satzungsmaRig zu zeichnen war (d.h. mit Unterschrift der Generaldirekto-
rin bzw. des Generaldirektors oder einer Stellvertreterin bzw. eines Stellvertreters
sowie der Obfrau bzw. des Obmanns).

Regelungen z.B. fir die Information von Anbietern iber den Bedarf oder den Kon-
takt bzw. die Verhandlungsfiihrung mit potenziellen Anbietern gab es nicht.

(3) Der Kriterienkatalog der PVA fir einen Vertragsabschluss enthielt folgende
maRgebliche Entscheidungspunkte:

- Erfahrung des Leistungserbringers im Rehabilitationsbereich,

- sehr gute Ergebnisse bei der Vertragspartnerkontrolle, wenn bereits ein Vertrag
bestand,

- passende Lage in der jeweiligen Zone, gegebenenfalls Synergieeffekte zwischen
Bund, Land, Gemeinde (z.B. Spital) und bestehenden Vertragen,

- Beriticksichtigung des Rehabilitationsplans 2012 ,,als Empfehlung”,
- eine positive medizinische Stellungnahme durch den chefarztlichen Bereich,
- das Vorliegen einer Errichtungs— und Betriebsbewilligung und

- eine positive Entscheidung des Vorstands der PVA.
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62.2

Die PVA wendete tatsachlich noch zusatzliche Kriterien an, z.B. die Verbindung
mehrerer Indikationen (,,Zentrumslosung”).

Der RH beurteilte sowohl die im Gberpriften Zeitraum geltende Prozessdarstellung
als auch den Kriterienkatalog fiir den Vertragsabschluss kritisch. Bei der Prozessdar-
stellung fehlten wesentliche Schritte von Vergabevorgangen (z.B. die Information
an die potenziellen Anbieter und die Art des weiteren Kontakts). Der Kriterienkata-
log erfasste die maRgeblichen Aspekte (z.B. Zentrumsldsung) nicht vollstandig.

Somit wichen die tatsachliche Vorgehensweise und die geregelten Inhalte vonein-
ander ab. Dies bedeutete ein erhebliches Compliance—-Risiko.

Der RH verwies auf die geplanten Anderungen (siehe TZ 67) zur Ausschreibung und
begriRte, dass dabei auch die Prozessvorgaben und die inhaltlichen Kriterien Gber-
arbeitet werden sollten.

Vollstdandigkeit und Nachvollziehbarkeit der Unterlagen bei der Auswahl der Vertragspartner

63.1

(1) Grundsatzlich waren in der PVA wesentliche Daten ihrer Vertragspartner im Be-
reich Rehabilitation (Namen der Einrichtungen, Tarife, Anzahl der Betten, Indikati-
onen etc.) in der zentralen Datenbank fiir die medizinische Administration abge-
speichert. Diese Datenbank diente primar zur Verwaltung der Versicherten
(Antrage, Genehmigungen, Aufenthalte, Abrechnungen).

Fiir das Vertragsmanagement richtete die PVAim Jahr 2012 eine , Bedarfsprifungs-
datenbank” ein, in der der Schriftverkehr zu Vertragsanderungen mit Anbietern
von Rehabilitationsleistungen bzw. zum Abschluss von neuen Vertragen oder die
Stellungnahmen im Bedarfsprifungsverfahren gespeichert werden sollten. Die Ab-
teilungen ,Hauptstelle Chefarztlicher Bereich” und ,Hauptstelle Geschaftsbereich
Medizinische Verwaltung” gaben die Daten in die Datenbank ein. Fir den tberpriif-
ten Zeitraum 2012 bis 2014 waren tber 5.000 Dokumente in der ,,Bedarfspriifungs-
datenbank” enthalten.

(2) Anliegen von potenziellen Anbietern, die diese direkt an die Generaldirektion
oder die Selbstverwaltung richteten, waren in der Datenbank nicht vollstandig ent-
halten. Aus dem Posteingangssystem der PVA war nicht erkennbar, ob alle einge-
gangenen Schriftstiicke zu einem bestimmten Thema einer aktenmaRigen Bearbei-
tung zugefliihrt wurden (nummerierte Akten gab es nur fir Leistungssachen). Auch
Telefonate oder Gesprachsnotizen waren nur teilweise dokumentiert. In einem Fall
beschloss der Vorstand einen Vertragsabschluss, ohne dass ein Angebot dazu in der
Datenbank dokumentiert war; nach Auskunft der zustandigen Direktion war das
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zugrunde liegende Ersuchen von der zustandigen Stellvertreterin des Generaldirek-
tors gekommen.

Sowohl die ,Hauptstelle Cheféarztlicher Bereich” als auch die ,Hauptstelle Ge-
schaftsbereich Medizinische Verwaltung” flhrten parallel zur Datenbank eine
schriftliche Dokumentation in Papierform.

(3) In der Datenbank waren dieselben Einrichtungen unter verschiedenen Namen
abgespeichert. Damit war die Nachvollziehbarkeit von mehreren Geschaftsfallen
der gleichen Einrichtung nicht gegeben.

(4) Die Datenstruktur der Bedarfspriifungsdatenbank war auf das Ablegen von als
PDF eingescannten Unterlagen ausgerichtet, Auswertungen (z.B. Anzahl der Letters
of Intent, zeitlicher Abstand zwischen Antrag und Antwort, bereits positiv beschie-
dene Bettenanzahl) waren nicht méglich.

Auch das geplante Datum der Inbetriebnahme fir eine Rehabilitationseinrichtung
war in den gespeicherten Unterlagen in der Datenbank nicht vollstandig vermerkt.
Die Ist-Stande des bestehenden Angebots waren mit der Datenbank nicht ver-
knipft. Aus der Datenbank war die Beurteilung der Bedarfsermittlung der PVA da-
her nicht nachvoliziehbar.

Der RH merkte kritisch an, dass bei der PVA

- mehrere Stellen parallel Vorgange zu Vertragen mit Anbietern von Rehabilitati-
onsleistungen in Datenbanken bzw. in Papierform archivierten,

- nicht samtliche Vorgdange dokumentiert waren,

- die Datenbank Auswertungen nur sehr eingeschrankt ermdéglichte und

- mangels eindeutiger Identifikation der Vertragspartner bzw. Einrichtungen ein-
zelne Vorgange nicht eindeutig zuzuordnen waren.

Zur Nachvollziehbarkeit der Geschéaftsprozesse beurteilte der RH es auch unter
Compliance—Gesichtspunkten als unerlasslich, dass alle Informationen zum Ver-
tragspartnermanagement vollstandig, aktuell und zentral dokumentiert und nach
einem schlissigen System auffindbar und auswertbar waren. Nur so konnen die
zentralen Elemente der Auftragsvergabe auch zu einem spateren Zeitpunkt nach-
vollzogen werden.
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Der RH empfahl der PVA, kiinftig die Vorgdange im Zusammenhang mit Bedarfspri-
fungen und Vertragsangeboten vollstandig und einheitlich zu dokumentieren und
eindeutig zuzuordnen. Grundlage dafir ware ein standardisierter, alle Organisati-
onseinheiten umfassender Prozess.

Laut Stellungnahme der PVA plane sie Anderungen bezogen auf Datenbank und
Ablaufe.

Strukturierung der Unterlagen in der PVA

64.1

64.2

83

Die PVA gab kein verbindliches Muster vor, was die maRgeblichen Dokumente (ins-
besondere die Stellungnahmen des chefarztlichen Bereichs) konkret enthalten
mussten. Die Ausfihrlichkeit der Entscheidungsbegriindungen und die aufgenom-
menen Informationen waren stark einzelfallabhangig, die Erflllung der Kriterien
des Kriterienkatalogs war nicht immer nachvollziehbar.

So ging aus manchen Stellungnahmen des chefarztlichen Bereichs weder der Zeit-
horizont noch die Region genau hervor. In Verbindung mit dem Fehlen historischer
Daten in der Rehabilitations—Evidenz (siehe TZ 54) war somit ex—post oft nicht
mehr nachvollziehbar, von welchem Ist—Stand die PVA zum Zeitpunkt der Entschei-
dung uber ein konkretes Vertragsangebot ausging.

Ebenfalls war nicht immer nachvollziehbar, ob der Soll-Stand direkt aus dem Reha-
bilitationsplan stammte oder andere Informationsgrundlagen (z.B. die Entwicklung
der Antragszahlen oder von Wartezeiten) bericksichtigte.®?

SchlieBlich war die Erfassung von Vorgesprachen bzw. Telefonaten mit dem Leis-
tungsanbieter oder anderer Input (wie z.B. Hinweise auf 6konomische Mindestgro-
Ren, bevorzugte Standorte, Zentrumsldsungen) nicht geregelt.

Fur die Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager bzw. gegebenenfalls
den Vorstand war daher schwer erkennbar, ob sich eine Einzelfallentscheidung aus
der Anwendung der Grundsatzbeschliisse (z.B. des Rehabilitationsplans) ergab
oder ob eine Abweichung vorlag.

(1) Der RH kritisierte, dass die PVA nicht verbindlich vorgab, welche Entscheidungs-
grundlagen zu dokumentieren waren. Nach Ansicht des RH waren jedenfalls der
zugrunde gelegte Soll- und Ist-Stand nachvollziehbar anzufihren. Abweichungen
des Soll-Stands vom Rehabilitationsplan waren zu begriinden. Vorgesprache und
Ahnliches wéren zu dokumentieren und nachvollziehbar zu machen. Dadurch kénn-

In mehreren Fallen fehlten in den schriftlichen Unterlagen der PVA als Grundlage fur eine Stellungnahme in
Bedarfsprufungsverfahren der Lander Bedarfsberechnungen bzw. Begriindungen fir die Stellungnahmen
bzw. Annahmen oder Ablehnungen von Vertragsangeboten.
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64.3

ten die Elemente des Vergabeverfahrens sichergestellt werden, da ansonsten im
Nachhinein nicht erkennbar ist, wie die Entscheidungen getroffen worden sind.

Der RH empfahl daher der PVA, verbindlich vorzugeben, welche Entscheidungs-
grundlagen bei der Bearbeitung von Ansuchen um Vertragsabschliisse zu doku-
mentieren waren.

(2) Der RH kritisierte, dass manche Stellungnahmen fir Errichtungsbewilligungs-
verfahren nicht nachvollziehbar waren. Er wies auf die Wichtigkeit der Nachvoll-
ziehbarkeit aufgrund der medizinischen, 6konomischen und sozialpolitischen Aus-
wirkungen der Stellungnahmen und die geforderte Transparenz bei solchen
Entscheidungen hin.

Der RH empfahlder PVA, darauf zu achten, dass die Begriindungen fir Stellungnah-
men umfassend dokumentiert werden, damit Entscheidungen nachvollziehbar
sind.

Die PVA flhrte in ihrer Stellungnahme aus, dass sie mit dem Beschluss vom April
bzw. Juli 2015 Uber die Vergabe von Gesundheitsdienstleistungen gemaR dem Bun-
desvergabegesetz fir die Zukunft auch die Entscheidungsgrundlagen und ihre Do-
kumentation vorgegeben habe. Der Prozess Uber die Stellungnahmen in Bedarfs-
prifungsverfahren werde derzeit Gberarbeitet.

Zustandigkeiten innerhalb der PVA

65.1

84

(1) § 11 des Anhangs zur Geschaftsordnung des PVA—Vorstands enthielt die Delega-
tionsvorschriften im Bereich des Rehabilitationswesens. Neben Einzelfallentschei-
dungen gegeniiber den Versicherten war darin dem Biiro lediglich die Vereinba-
rung von Vergitungen fir Rehabilitation und Kuren lbertragen.® Somit verblieben
alle anderen Entscheidungen beim Vorstand. Auch die Delegationsvorschriften er-
folgten mit der MaRgabe, dass es dem Vorstand vorbehalten blieb, einzelne Ange-
legenheiten zur Entscheidung an sich zu ziehen.

Tatsachlich legte die PVA Entscheidungen tiber den Abschluss von Vertragen tber
stationdre Rehabilitation dem Vorstand vor. Entscheidungen (iber den Abschluss
von Vertragen Gber ambulante Rehabilitation traf zwischen 2012 und 2014 hinge-
gen das Blro ohne Einbeziehung des Vorstands. Die Vertragsabschllisse waren vom
Obmann der PVA gegengezeichnet. Die Grundlagen dieser Vorgangsweise in Bezug

»die Vereinbarung von Vergitungen fiir Vertragsleistungen, welche im Zusammenhang mit medizinischen
Feststellungsverfahren im Leistungs— und Versicherungsrecht sowie mit Antragen auf Rehabilitation und
Gesundheitsvorsorgeleistungen in Anspruch genommen werden, in besonders gelagerten Fallen auch ab-
weichend von der Empfehlung des Hauptverbandes bzw. der Tarifordnung der VAEB (vgl. § 11 Abs. 8 des
Anhangs zur Geschaftsordnung des Vorstandes der PVA)
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auf die Delegationsvorschriften waren fir den RH nicht nachvollziehbar. Seit Frih-
jahr 2015 war ein Moratorium hinsichtlich des Abschlusses weiterer Vertrage fest-
gelegt, Ausnahmen waren vom Vorstand zu genehmigen (siehe TZ 67).

(2) Eine Delegation weiterer Aufgaben im Zusammenhang mit Rehabilitation an das
Biiro war nicht vorgesehen. Zum Beispiel blieben die Planung fir den Bedarf, die
geplante Angebotsstruktur, die Erstellung eines Normkostenmodells, die Gestal-
tung der Vertrage Uber die Festlegung der Vergiitung hinaus oder die Durchfihrung
der Qualitatssicherung Aufgaben des Vorstands.

Wahrend die PVA bis 2008 einen mehrjahrigen , Rehabilitationsplan” mit grund-
satzlichen strategischen Uberlegungen erstellt und im Vorstand beschlossen hatte,
lag seither kein neuer Plan vor. GemaR interner Protokolle fanden auf Ebene des
Blros Vorbereitungsarbeiten dazu im Jahr 2013 statt. Ein abschlieBendes Papier
bzw. eine Vorlage an den Vorstand unterblieb jedoch. Der Vorstand fasste im tber-
priften Zeitraum im Wesentlichen Beschliisse Uber die Einzelvertrage.

(3) Innerhalb des Biiros waren nach der Bliroordnung der PVA mehrere Geschafts-
bereiche eingerichtet, die wiederum der Generaldirektorin bzw. dem Generaldirek-
tor, bzw. den standigen Stellvertreterinnen und Stellvertretern zugeordnet waren.
Dabei entfiel im Wesentlichen die Administration der Pensionen auf eine Stellver-
treterin bzw. einen Stellvertreter, Rehabilitation und Gesundheitsvorsorge inklusive
der Verwaltung der Eigenen Einrichtungen auf die andere Stellvertreterin bzw. den
anderen Stellvertreter. Der Chefarztliche Bereich, Personal und Informatik waren
der Generaldirektorin bzw. dem Generaldirektor zugeordnet.® Im Vorstand berich-
teten die jeweiligen Stellvertreterinnen und Stellvertreter zu den ihnen zugeordne-
ten Angelegenheiten weitgehend selbststandig.

Die Generaldirektorin bzw. der Generaldirektor und die standigen Stellvertreterin-
nen und Stellvertreter hatten einander insbesondere in grundsatzlichen und be-
reichsibergreifenden Angelegenheiten seiner bzw. ihrer Geschaftsfiihrung gegen-
seitig laufend zu informieren, die Generaldirektorin bzw. der Generaldirektor
konnte einzelne Angelegenheiten an sich ziehen.

Zur Zeit der Gebarungsiberprifung war die fiir Rehabilitation im Zeitraum 2012 bis
2014 zustandige Stellvertreterin des Generaldirektors nicht mehr in der Organisa-
tion. Der Chefarzt war in den Ruhestand getreten. Zu mehreren Entscheidungen
(z.B. Auswahl der Vertragspartner, Tarifgestaltung etc.) konnten die verbliebenen
Bediensteten keine umfassende Auskunft geben.

dariber hinaus das Generalsekretariat, die Innenrevision, die Ombudsstelle und die Organisationseinheit
, Leistungs— und Sozialrecht”
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(1) Der RH beurteilte die Delegationsvorschriften fiir die Rehabilitation als nicht
ausreichend. Es war nicht erkennbar, warum der Abschluss von Vertragen Gber am-
bulante Rehabilitation anders erfolgte als liber stationare Rehabilitation.

Aus den Delegationsvorschriften war nicht klar erkennbar, wie die vielfaltigen Auf-
gaben zur Steuerung des Rehabilitationsbereichs bzw. der Gesundheitsvorsorge
(rd. 1 Mrd. EUR) konkret erfolgen sollten. Die tatsachliche Aufgabenverteilung zwi-
schen Vorstand, Obfrau bzw. Obmann und Biiro und die jeweilige Verantwortung
waren nach Auffassung des RH nicht kiar. Der RH beurteilte das als einen der
Grinde, warum die Angebotsplanung unvollstandig blieb.

Nach Ansicht des RH sollte der Vorstand strategische Aufgaben wahrnehmen und
das Biro mit der Ausarbeitung konkreter Vorschlage beauftragen, diese nach Dis-
kussion beschliefen und sich Gber deren Umsetzung systematisch berichten las-
sen.

Der RH empfahl der PVA, die Delegationsvorschriften um die vom Biliro wahrzuneh-
menden operativen Aufgaben zu erganzen (z.B. Qualitatssicherung, Tarifkalkula-
tion). Er empfahl weiters, grundsatzliche strategische Vorgaben fiir den Rehabilita-
tionsbereich (Tarifmodelle, Bedarfsplanung, Gestaltung der Vertrage etc.) im
Vorstand zu beschlieRen und regelmaRig Berichte tGber die Umsetzung dieser Vor-
gaben vorzulegen.

(2) Der RH kritisierte weiters, dass wesentliche Entscheidungen (z.B. Auswahl der
Vertragspartner, Tarifgestaltung) nach dem Ausscheiden der zustandigen Stellver-
treterin des Generaldirektors bzw. des Chefarztes nicht mehr nachvollzogen wer-
den konnten.

Der RH empfahl der PVA, in Zukunft besonders darauf zu achten, dass Entscheidun-
gen Uber den Abschluss und die Gestaltung von Rehabilitationsvertragen nachvoll-
ziehbar und in ihren Begriindungen transparent dokumentiert sind.

Die PVA wies in ihrer Stellungnahme darauf hin, dass die seit dem letzten Jahr
durchgefiihrten Vergabeverfahren —auch im Bereich der ambulanten Rehabilita-
tion — der Vorstand beschlossen hatte. Die Empfehlung des RH zur Neustrukturie-
rung der Aufgabenverteilung zwischen Vorstand und Biiro in den Delegationsvor-
schriften werde die PVA gesondert prifen.

Richtig sei, dass der ,Rehabilitationsplan 2008" der PVA bis zur Gebarungstberpri-
fung des RH unverdndert gegolten habe. Mit der Bestellung des neuen Generaldi-
rektor-Stellvertreters ab Juli 2015 habe die PVA eine Arbeitsgruppe beauftragt,
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einen neuen Entwurf eines Masterplans Rehabilitation auszuarbeiten; der Vorstand
habe diesen in seiner Septembersitzung 2016 beschlossen.

Beginnend mit der Grundsatzentscheidung des Vorstands zu kinftigen Vergaben
von Gesundheitsdienstleistungen sowie im Hinblick auf den beschlossenen Master-
plan Rehabilitation erfolge nunmehr laufend die Einbeziehung der Selbstverwal-
tung in die strategische Ausrichtung des Rehabilitations— und Gesundheitsvorsor-
gebereichs. Eine transparente Dokumentation der Entscheidungen liber Abschluss
und Gestaltung von Rehabilitationsvertragen sei bei Vergabeverfahren unter Ver-
wendung des elektronischen Beschaffungssystems VEMAP nachvollziehbar und
lickenlos gegeben.

Auswirkungen der dargestellten Mangel auf die Versorgungszonen

66.1

86

(1) Im Bereich der psychiatrischen Versorgung bildete sowohl in der Zone Sud als
auchin der Zone Ost die Bedarfseinschatzung des Rehabilitationsplans die tatsach-
liche Entwicklung nicht ab. So traf die PVA (und auch die Lander) immer wieder
Entscheidungen, die auf einem gegeniber dem Rehabilitationsplan héheren Be-
darf beruhten.

Die Entscheidungsfindung war dabei zwischen Landern und Sozialversicherung we-
nig abgestimmt (d.h. die Lander genehmigten zusatzlichen Bedarf, obwohl die PVA
dies noch nicht beflirwortet hatte). Weiters erfolgten Begriindungen entgegen den
Anwendungsrichtlinien zum Rehabilitationsplan.

Die Entscheidungen, warum die PVA zu bestimmten Zeiten vom Rehabilitationsplan
abwich, waren nicht immer nachvollziehbar. Da sie wahrend des Planungszeitraums
die Annahmen Uber den Bedarf stark veranderte, lehnte die PVA am Anfang des
Zeitraums Antrage ab, stimmte spater jedoch Antragen anderer Einrichtungen zu.
Ware von vornherein der Bedarf hoher geplant gewesen, waren nach dem Wind-
hundprinzip andere Vertragspartner zum Zug gekommen.

(2) Im Bereich der Onkologie in der Versorgungszone West entstanden im Zeit-
raum 2012 bis 2014 keine zusatzlichen Platze, obwohl im Rehabilitationsplan ein
entsprechender Bedarf ausgewiesen war und mehrere Antrage vorlagen. Die PVA
gab im Rahmen eines Bedarfspriifungsverfahrens aus dem Jahr 2013 bis zur Zeit
der Gebarungsiberprifung (Frihjahr 2016) keine Stellungnahme zu einem Antrag
ab.%¢ Dies bedingte, dass sie Vorarlberger Patientinnen und Patienten Gberwiegend
an Nicht-Vertragseinrichtungen in Deutschland zuwies. Die PVA begriindete das
mit uniberbriickbaren Differenzen zwischen ihr, dem Land Vorarlberg und den po-

Eine interne Stellungnahme des Chefarztlichen Dienstes der PVA besagte, dass in der Versorgungszone West
kein Bedarf an den 20 beantragten Betten bestand.
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tenziellen Anbietern. Die dokumentierten Akten enthielten keine Hinweise, worin
diese unterschiedlichen Ansichten bestanden und in welcher Weise eine Abstim-
mung versucht worden ware.

(3) Im Bereich der Neurologie in der Versorgungszone Nord bestatigte die PVA im
stationdren Bereich im Jahr 2012 den Bedarf fiir 60 Betten, obwohl der Soll-Stand
fur 2015 laut Rehabilitationsplan 2012 bereits erreicht war und bis 2020 lediglich
22 Betten geplant waren.?” Dabei ging es um die Umwandlung eines friheren Lan-
deskrankenhauses in ein Rehabilitationszentrum.

(4) Im ambulanten Bereich gab es z.B. fiir Neurologie im tberpriften Zeitraum kein
medizinisches Leistungsprofil fiir ,,Phase 2“ Fiir ,,Phase 3" gab es keine Bedarfspla-
nung im Rehabilitationsplan.

Fir ,Phase 3“ strebte die PVA — ohne eine entsprechende Abstimmung mit den
Landern —eine ,Zentrumslosung” (also einen gemeinsamen Standort mehrerer In-
dikationen) an. Um dies zu erreichen, lud die PVA teilweise Anbieter ein, auch an-
dere Indikationen mit anzubieten.

Die PVA war nicht in der Lage, in den Bedarfsprifungsverfahren fir ambulante Re-
habilitation im Bereich der Neurologie eine bestimmte Anzahl von benétigten Plat-
zen zu nennen; sie verwies lediglich auf einen grundsatzlich vorhandenen Bedarf
und die beabsichtigte Zentrumslosung.

Weder fir Psychiatrie noch fiir Neurologie oder Onkologie entwickelte sich das An-
gebot im Uberpriften Zeitraum in den untersuchten Zonen gemaR der Planung.
Teilweise fehlten Soll-Prozesse (Leistungsprofil, Rehabilitationsplan) bzw. folgten
die Entscheidungen diesen Soll-Prozessen nicht. Sowohl Uberschreitungen (Psych-
iatrie, Neurologie) als auch Unterschreitungen (Onkologie) der Planung waren fest-
zustellen. Der RH verwies kritisch auf die Auswirkungen des unter 7244, TZ45, TZ 46,
TZ 47, TZ 48 geschilderten Planungsvorgehens auf die Versorgungslage.

Ebenso kritisierte der RH, dass die PVA die Anzahl von bendtigten Pldtzen im Be-
reich der Neurologie nicht nennen konnte. Er empfahl der PVA, zukiinftig eine Be-
darfsanalyse im Vorfeld von Bedarfsprifungsverfahren durchzufiihren.

Die PVA schloss sich der Empfehlung des RH an und verwies auf die Bedeutung des
Rehabilitationsplans in diesem Bereich.

Laut Rehabilitationsplan 2009 war fir 2015 ein Bedarf von 228 Betten vorgesehen, somit auch wesentlich
weniger als der Ist-Stand des Jahres 2010 (346). Allerdings nahm die PVA auf einen ,vorlaufigen“ Rehabili-
tationsplan 2012 Bezug, in dem ein hoherer Bedarf vorgesehen war (jedoch auch nicht im Umfang von
60 Betten). Der Vertragsabschluss erfolgte im Jahr 2015.
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Aktuelle Entwicklungen

67.1

88

(1) Im Friihjahr 2015 beauftragte die PVA eine forensische Uberpriifung bestimm-
ter Sachverhalte durch eine Wirtschaftsprifungskanzlei im Zusammenhang mit
Vergaben. In der Folge sprach die PVA die fristlose Entlassung der fir den Rehabili-
tationsbereich zustandigen Stellvertreterin des Generaldirektors der PVA aus. Wei-
ters beschloss sie, vor einer grundlegenden Klarung der malRgeblichen Umstande
keine weiteren Vertrage im Rehabilitationsbereich mehr abzuschlieBen
(,Moratorium”) 8

(2) Im April 2015 richtete die PVA eine ,,Expertenkommission” zur weiteren Vorge-
hensweise bei der Vergabe von Gesundheitsdienstleistungen ein, die sich u.a. aus
Vertreterinnen und Vertretern der deutschen Rentenversicherung, der GOG, einer
Rechtsanwaltin und Vertreterinnen und Vertretern der PVA zusammensetzte. Diese
Gruppe berichtete am 30. Juli 2015 dem Vorstand und hielt dabei fest, dass die
Vergabe von Gesundheitsdienstleistungen durch die PVA unter das Vergaberecht
falle.

Sie empfahl eine Verlangerung des Moratoriums bis zum Ende des zweiten Quar-
tals 2016. Bis dahin misse die Bedarfserhebung novelliert und ein flexibles, auf die
unterschiedliche Bedarfs—und Angebotssituation abgestimmtes Vergabeverfahren
unter Schaffung von exakten Auswahl- und Zuschlagskriterien etabliert werden.

Fir Beauftragungen in der Zwischenzeit sei je Einzelfall verschieden vorzugehen;
dies insbesondere in Fadllen, in denen aufgrund von vorvertraglichen Zusagen oder
Versorgungsengpassen ein Abschluss trotz des Moratoriums unabdingbar war. Je-
denfalls misse moglichen Mitbewerbern die Gelegenheit zur Teilnahme an der
Vergabe gegeben werden.

(3) Bis Ende 2015 veroffentlichte die PVA drei Ausschreibungen fir Kur— und Reha-
bilitationsverfahren. Die Vorgangsweise diente jedoch eher dazu, bereits anhan-
gige Verfahren systematisch aufzuarbeiten, als ein grundlegend neues, zukunfts-
weisendes Vorgehen zu definieren:

- Ein Verfahren diente dazu, einen Rechtsstreit Gber eine Vertragskiindigung zu
beseitigen. Es gab lediglich einen Teilnehmer am Vergabeverfahren (den zu-
nachst geklindigten Anbieter, mit dem die PVA in der Folge erneut einen Vertrag
abschloss).

Der Vorstand der PVA befasste sich im Jahr 2015 in zwei Sitzungen (9. April 2015 — TOP 16 und 30. Juli 2015
— TOP 10) mit der Vorgangsweise zur Vergabe von Gesundheitsleistungen. Die Obmanner der PVA legten
fest, zunachst bis 31. Marz 2016 und zuletzt bis 30. Juni 2016 ,,[...] keine weiteren Beschlisse — mit Aus-
nahme der bereits fast fertig abgeschlossenen Projekte, [...] in solchen Angelegenheiten seitens des Vor-
standes anzustreben”.
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- Ein weiteres Verfahren erfolgte parallel zu Ermittlungen der Staatsanwaltschaft
zu einer moglichen Bevorzugung eines Anbieters. Ein weiterer Anbieter be-
kampfte bereits die ersten Schritte des Vergabeverfahrens.
- Auch beim dritten Verfahren gab es nur einen Bewerber.
67.2 (1) Der RH kritisierte, dass es bis 2015 bzw. 2016 keine Novellierung der Bedarfser-

hebung und keine Verbesserung des Vergabeverfahrens unter Schaffung von exak-
ten Auswahl- und Zuschlagskriterien gegeben hatte. Der RH anerkannte, dass die
PVA vor Beginn und wahrend der Gebarungsiberpriifung des RH versuchte, die
Vergabe von Vertragen umzugestalten. In Zukunft sollte unter der Steuerung durch
den Vorstand auf Basis eines Masterplans durch Ausschreibungen eine transpa-
rente Vergabe erfolgen.

Der RH begriiRte diese Vorhaben, hielt aber weitere Verbesserungen fir notwen-
dig:

- Dies betraf zum einen die grundiegende Abklarung der Zustandigkeit (z.B. fir
Pensionistinnen und Pensionisten, Abgrenzung zwischen Kranken— und Pensi-
onsversicherung, siehe TZ 24), die Abgrenzung zwischen Kur— und Rehabilitati-
onsverfahren (siehe TZ 25) und die Aufbereitung der Daten zum Gebarungsvo-
lumen und zur Fallzahl, bzw. Erledigungsstatistik (siehe TZ 33 bis TZ 39).

- Weiters ware die Abstimmung der landesbehordlichen Verfahren mit den Ent-
scheidungen der Sozialversicherungstrager zu verbessern. Solange die Lander
nach dem Windhundprinzip die Errichtung von Einrichtungen nach der Reihen-
folge der Antragsteller bewilligen, wird nach Auffassung des RH ein transparen-
tes, nichtdiskrimierendes Vergabeverfahren nur schwer durchfiihrbar sein.

- Weiters waren eine interne Reorganisation und Prozess— und Dokumentations-
vorgaben in der PVA noch ausstandig.

(2) Der RH nahm die Bemiihungen der PVA, wahrend der Erarbeitung des neuen
Verfahrens anstehende Entscheidungen in geordneter Weise zu treffen, zur Kennt-
nis. Er wies jedoch darauf hin, dass die bereits stattgefundenen Ausschreibungen
nicht zu zusatzlichen Bewerbungen gefiihrt und hinsichtlich der Zuschlagskriterien
bzw. der Auswahl der Anbieter noch wenig Transparenz geschaffen hatten. Er beur-
teilte diese Verfahren eher als Ubergangslésung zur Bereinigung bestehender Kon-
flikte, denn als Musterbeispiele fir eine neue transparente Vorgehensweise.
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Patientensteuerungssystem

68.1
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(1) Nach Genehmigung eines Kur— oder Rehabilitationsaufenthalts war zu entschei-
den, welcher Anbieter die Leistung fir die Versicherte bzw. den Versicherten er-
bringen sollte. In einigen Fallen ergab sich bereits aus medizinischen Griinden eine
klare Praferenz fiir einen einzelnen Anbieter, was bei allen Gberpriften Sozialversi-
cherungstragern der Chefarztliche Bereich entschied. In vielen Féllen waren jedoch
aus medizinischer Sicht mehrere Anbieter gleichermaRen geeignet.

Fir den wirtschaftlichen Erfolg der Anbieter war deren Auslastung entscheidend;
diese wiederum hing davon ab, wie viele Patientinnen und Patienten die Sozialver-
sicherungstrager den jeweiligen Anbietern zuwiesen. Vertraglich war keine Auslas-
tungsgarantie vereinbart; die Anbieter hatten dennoch fir eine vertraglich festge-
legte Bettenanzahl Infrastruktur und Personal nach bestimmten Schllsseln
bereitzuhalten.

(2) Bei der AUVA war aufgrund der Indikationsspezialisierung der Rehabilitations-
einrichtungen bzw. der geringen Anzahl der Vertragspartner im Kurbereich die Zu-
ordnung der Patientinnen und Patienten weitgehend klar.

Die BVA orientierte sich bei der Zuweisung von Patientinnen und Patienten zu Ein-
richtungen iberwiegend am Patientenwunsch. Soweit dies zu langeren Wartezei-
ten fihrte, konnte die Patientin bzw. der Patient sich zwischen einem anderen
Standort bei friherer Leistungserbringung oder einer langeren Wartezeit am
Wunschstandort entscheiden. Weiters achtete die BVA auf die Auslastung ihrer ei-
genen Einrichtungen (iberwiegend im Rehabilitationsbereich).

Die PVA nutzte zur Zuweisung der Patientinnen und Patienten zu einzelnen Anbie-
tern ein Patientensteuerungssystem.®® Nach einer Auswertung der Innenrevision
der PVA lagen bei rund der Halfte der Antrage Patientenwiinsche fir bestimmte
Einrichtungen vor, die die PVA so weit wie moglich bertcksichtigte. In den Gbrigen
Fallen schlug ein Algorithmus ihrer EDV-Applikation konkrete Leistungsanbieter
vor. Dabei erfolgte ein gereihter Vorschlag von sechs Einrichtungen nach der Rei-
henfolge der freien Kapazitat (in Prozent der Gesamtkapazitat) unter Beachtung
einer maximalen Wartezeit auf Basis der Daten der letzten drei Monate. Das Sys-
tem empfahl die erstgereihte Einrichtung, die weiteren finf Einrichtungen wurden
der bzw. dem Versicherten als Alternativen vorgeschlagen. Auch Bedienstete der
PVA konnten eine andere als die erstgereihte Einrichtung aus dem Sechser—Vor-
schlag im Zuge des Bewilligungsverfahrens aussuchen, wobei dies einem Vier—Au-
gen—Prinzip unterlag.

Laut einer Auswertung der Innenrevision der PVA fand lediglich bei 3,5 % der Falle keine Berechnung aus
dem Patientensteuerungssystem statt.
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91

Die Parameter des Patientensteuerungssystems fir die Ermittlung der Kapazitat
waren regelmaRig anzupassen, da z.B. Umbaumalnahmen oder Veranderungen im
medizinischen Angebot zu unterschiedlichen Verfligbarkeiten fiihren konnten.

(3) Eine Prufung der Innenrevision der PVA stellte im Juli 2015 fest, dass die Para-
meter fir diese Zuordnung (insbesondere die Anzahl der verfligbaren Betten der
jeweiligen Anbieter) nicht aktuell sowie die gespeicherten Werte und der Algorith-
mus nicht vollstandig nachvollziehbar waren. Die Anderung der Parameter unterlag
keinem Vier—Augen—Prinzip, es bestand jedoch die Vorgabe, dass Anderungen von
den durchfihrenden Personen zu protokollieren waren.

Die Innenrevision der PVA stellte weiters fest, dass zumindest in einem Fall ein be-
wusster Eingriff in die Parameter erfolgt war, um die Zuordnung von Versicherten
zu Einrichtungen zu verandern.?° Dies erfolgte nach Angaben der Fachabteilung im
Auftrag der Generaldirektion, um die Anlaufphase der ,Gesundheitsvorsorge Ak-
tiv“ zu erleichtern. Die Innenrevision beurteilte diese Begriindung als nicht nach-
vollziehbar. Sie war weiters der Ansicht, dass das mit dem Patientensteuerungssys-
tem angestrebte Ziel einer ausgewogenen und zeitnahen Zuteilung der Aufenthalte
auf alle Vertragseinrichtungen augenscheinlich nicht erreicht werden konne.

(4) Der RH erhielt vom Prifungsergebnis der Innenrevision am 2. September 2015
Kenntnis. Uber Datenanforderungen des RH vom 28. September 2015 erhielt der
RH trotz mehrerer Urgenzen erst knapp vor Ende der Einschau vor Ort aussagekraf-
tige Unterlagen Giber Anderungen in den Parametern des Patientensteuerungssys-
tems.®" Eine Uberpriifung, ob die eingetragenen Anderungen sachlich begriindet
waren (z.B. durch tatsachliche Bettenerhohungen oder Reduktionen), war zu die-
sem Zeitpunkt nicht mehr moglich. Die PVA begriindete die Verzégerung mit der
gleichzeitigen Belastung der zustandigen Bediensteten mit parallel stattfindenden
EDV-Umstellungen.

Der RH wies darauf hin, dass aus wirtschaftlicher Sicht nicht der Abschluss eines
Vertrags, sondern erst die Zuweisung von Patientinnen und Patienten zu einer Ein-
richtung fir die Anbieter entscheidend war. Die Methodik, welche Einrichtung Pa-
tientenzuweisungen erhielt, war daher von essentieller Bedeutung.

Die Innenrevision hielt fest: ,So wurde z.B. im Zeitraum vom 16.12.2014 bis zum 09.02.2015 fir GVA-Ein-
richtungen bei der Indikation Stiitz— u. Bewegungsapparat die fur die PVA zur Verfligung stehende Betten-
anzahl (sieben Einrichtungen, mit 61 bis zu 402 Betten) von der zustandigen Abteilung auf 999 erhoht, ohne
dass dieser Eingabe entsprechende Vertragsidnderungen (Anderung Bettenanzahl) zu Grunde lagen.”

Die PVA iibermittelte Ende November 2015 eine revidierte Darstellung der Logik des Patientensteuerungs-
systems und eine Erlduterung zur Anderung der Parameter, die jedoch die Fragen des RH inhaltlich nicht
beantwortete.
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Der RH kritisierte daher, dass die PVA den Algorithmus und die Eingangsparameter
fir die Zuweisung der Patientinnen und Patienten nicht zeitnah transparent dar-
stellen konnte und dem RH entsprechende Unterlagen verspatet Gbermittelte. Er
kritisierte weiters, dass die Eingangsparameter nicht aktuell waren, Anderungen
keinem Vier—Augen-Prinzip unterlagen und fir den vorgefundenen Eingriff in die
Parameter keine schriftliche Weisung mit klarer Begriindung vorlag. Er hielt dies
unter Compliance—-Gesichtspunkten fir hochgradig nachteilig.

Der RH empfahl der PVA, die Zuweisung der Patientinnen und Patienten zu einzel-
nen Anbietern nach einer transparenten, gut dokumentierten und sachlich begriin-
deten Systematik durchzufiihren. Die dazu maRgeblichen Parameter sollten auf-
grund der wirtschaftlichen Bedeutung der Zuweisung im Vier—Augen—Prinzip
bearbeitet werden; Eingriffe in die Logik sollten schriftlich dokumentiert und aus-
reichend begrindet sein.

Die PVA stellte in ihrer Stellungnahme die Funktionsweise ihres Patientensteue-
rungssystems umfanglich dar. Die Ziele dieses Systems — darunter auch eine nach-
vollziehbare Dokumentation der Patientenzuweisungen — seien erreicht worden.
Andernfalls waren auch die vom RH bzw. der Innenrevision eingeforderten Daten
nicht verfiigbar gewesen. Im Ubrigen sei die PVA die einzige Einrichtung, die tber
ein entsprechendes Patientensteuerungssystem verfige.

Weiters wiederholte die PVA ihre Begriindung fir den von RH und Innenrevision
kritisierten Eingriff in das Patientensteuerungssystem: Anfang Dezember 2014
seien die Kapazitaten der Gesundheitsvorsorge Aktiv (GVA) nicht ausgeschopft ge-
wesen. Um eine zeitgerechte Planung sowie eine ausreichende Patientenanzahl fir
die geplante Evaluierung zu gewahrleisten, sei die Patientensteuerung durch Erho-
hung der im System hinterlegten Bettenanzahl der GVA-Einrichtungen auf den
Wert 999 bewusst beeinflusst worden. So habe sie kurzfristig eine hohere Zuwei-
sung von Patienten erzielt, die jedoch keine Auswirkung auf die Jahreskapazitat
gehabt habe.

Der RH hielt der PVA entgegen, dass er nicht die Einrichtung eines Patientensteue-
rungssystems als solches, sondern die nicht aktuellen Eingabeparameter, das Feh-
len eines Vier—Augen—Prinzips bei der Eingabe der Parameter und das Fehlen einer
schriftlichen Weisung fir Eingriffe in die Parameter kritisiert hatte. Er wies erneut
auf die erheblichen wirtschaftlichen Auswirkungen der konkreten Patientenzuord-
nung fir die Vertragspartner und die damit verbundenen Compliance—-Risiken hin.
Er hielt daher an seinen Empfehlungen fest.
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Zur Begriindung fir den kritisierten Eingriff in das Patientensteuerungssystem
merkte der RH an, dass seiner Ansicht nach durch den Eingriff zwar die Gesamtjah-
reskapazitat unverandert bleiben mochte, dass dadurch aber andere Patientinnen
und Patienten zur Gesundheitsvorsorge Aktiv zugewiesen wurden als ohne den Ein-
griff — andernfalls hatte der Eingriff auch nicht die gewlinschten Effekte erzielt. Er
hielt dies flr problematisch; jedenfalls ware dafiir eine schriftliche Weisung erfor-
derlich gewesen.

Zusammenfassung

69 Der RH hielt zusammenfassend folgende Kritikpunkte zur Auswahl der Vertrags-
partner im Rehabilitationsbereich fest:

- Die Planung, wie viele Platze flr Rehabilitation insgesamt zur Verfligung gestellt
werden sollten, wich von der tatsachlichen Entwicklung wesentlich ab. Die Pla-
nung vermengte die analytische Bedarfsschatzung mit der Gestaltungsaufgabe
der Strukturplanung, wodurch Letztere unverbindlich und lickenhaft blieb. Ins-
besondere existierte kein Konzept zum Ausgleich von regionalen Ungleichge-
wichten, was mit der Gefahr von Uberkapazititen verbunden war. Die Planung
far ambulante Rehabilitation war nicht konkret genug, um beim Vertragsab-
schluss bzw. bei den landesbehoérdlichen Genehmigungsverfahren eine ausrei-
chende Entscheidungsgrundlage zu bieten. Dies war auch unter Compliance-
Gesichtspunkten nachteilig, da eine konkrete Bedarfserhebung fiir einen
geordneten Beschaffungsprozess unabdingbar ist.

- Die Gestaltung der Vertrage mit den Leistungserbringern wies wesentliche
Schwéachen auf: Um — letztlich ohne Erfolg — die Anwendbarkeit des Vergabe-
rechts auszuschlieRen, versuchten die Sozialversicherungstrager, die Vertrage
als Verrechnungsvertrage zu gestalten, weshalb die Regelung der Leistungs-
pflichten unklar war und die Konsequenzen von Leistungsmangeln zundchst
nicht vertraglich geregelt waren.

- Es erfolgte weder ein Preiswettbewerb noch eine Kostenkalkulation. Statt des-
sen wurden historische Verhandlungsergebnisse fortgeschrieben. Strukturelle
Unterschiede (z.B. hinsichtlich der GroRe der Einrichtungen) waren dabei nicht
bericksichtigt. Es bestanden Rahmenvertrage und bilaterale Vertrage einzelner
Sozialversicherungstrager nebeneinander.
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Die Auswahl der Vertragspartner wies wesentliche strukturelle Schwachen auf:
Die Sozialversicherungstrager wurden nicht von sich aus aktiv, um den festge-
steliten Bedarf zu decken, sondern UberlieRen die Initiative einzelnen Bewer-
bern. Ob tatsachlich der Informationsstand aller Bewerber gleich war, war nicht
sichergestellt.

Das Verfahren war zweigeteilt: in ein Bedarfsprifungsverfahren beim Land ei-
nerseits und in ein Verfahren zum Vertragsabschluss in der Sozialversicherung
andererseits. Die Kriterien und Entscheidungswege waren jeweils unterschied-
lich. Die Instrumente der Koordinierung blieben weitgehend unverbindlich und
wurden auch unzureichend wahrgenommen. So unterblieb die Integration des
Rehabilitationsplans in die Regionalen Strukturplane Gesundheit, die Stellung-
nahmen der Sozialversicherungstrager beantworteten nur selten die konkreten
Fragen der Lander.

Bemdihten sich mehrere Bewerber um die Moglichkeit, Rehabilitationsleistun-
gen zu erbringen, war nicht die Qualitat oder der Preis, sondern die zeitliche
Reihenfolge der Antragstellung maRgeblich (Windhundprinzip).

Wirtschaftlich flr die Anbieter entscheidend war in der Regel der Vertragsab-
schluss mit der PVA, da diese Uber zwei Drittel der Aufenthalte finanzierte. Bei
der PVA waren nicht alle Schriftstiicke im Zusammenhang mit der Bewerberaus-
wahl bzw. den Vertragsabschlissen nachvollziehbar dokumentiert (eindeutig
zugeordnet und vollstandig erfasst). Teilweise waren Entscheidungen nicht be-
grundet. Einzelne Antrage wurden sichtlich nach anderen als den formal vorge-
sehenen Kriterien entschieden (z.B. Hinweis auf einen anderen Zeithorizont der
Bedarfseinschatzung, Hinweis auf zusatzliche Kriterien wie die Biindelung ver-
schiedener Indikationen in Zentren etc.). Interne strategische Vorgaben unter-
blieben wahrend des tiberpriiften Zeitraums weitgehend. Im Biiro waren die
Aufgaben von Planung, Tarifkalkulation, Auswahl der Vertragspartner und Ver-
tragsgestaltung teilweise zersplittert; nach dem Abgang des Chefarztes und der
zustandigen Generaldirektor-Stellvertreterin waren mehrere Vorgange nicht
schlissig nachvollziehbar.

Als Folge der genannten Mangel war die Entwicklung des Angebots in den vom
RH analysierten Versorgungsbereichen (jeweils definiert als Schnittmenge einer
Indikation und einer Versorgungszone) tiberwiegend abweichend von den Pla-
nungen erfolgt. Es kam sowohl zum Aufbau von héheren als auch von geringe-
ren Kapazitaten als vorgesehen.

167

www.parlament.gv.at

67 von 100



68 von 100

111-358 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 02 Hauptdok. Teil 2 (gescanntes Original)

Compliance im Vergabe— und Personalbereich in der Sozialversicherung H

- Wahrend der Gebarungsiberprifung des RH versuchte die PVA, die Vergabe
von Vertragen grundlegend umzugestalten. In Zukunft sollte unter der Steue-
rung durch den Vorstand auf Basis eines Masterplans durch Ausschreibungen
eine transparente Vergabe erfolgen. Der RH begriiRte diese Vorhaben. Er wies
aber darauf hin, dass mehrere wichtige Punkte noch nicht geldst waren: insbe-
sondere die Abstimmung der landesbehordlichen Verfahren mit den Ausschrei-
bungen in der Sozialversicherung, Verbesserungen bei der Planung, der Ver-
tragsgestaltung und der Tariffindung sowie eine interne Reorganisation und
Prozessvorgaben fir die vollstandige interne Dokumentation in der PVA. Wei-
tere Reformschritte waren daher notig.

Teil Ill - Weitere nicht prioritare Dienstleistungen

Relevantes Gebarungsvolumen

70.1

92

(1) Neben den Kur— und Rehabilitationsleistungen erbrachten die Sozialversiche-
rungstrager noch weitere nicht prioritare Leistungen, bei denen sie auf Dritte zu-
rickgriffen.

Von der Summe der Aufwendungen der Sozialversicherungstrager von insgesamt
rd. 56,101 Mrd. EUR im Jahr 2014 entfielen rd. 38,436 Mrd. EUR auf Geldleistun-
gen und rd. 1,935 Mrd. EUR auf Verwaltungsaufwendungen, Abschreibungen und
sonstige Aufwendungen (z.B. Beitragsabschreibungen). Somit verblieb ein Aufwand
von rd. 15,730 Mrd. EUR fir Gesundheitsdienstleistungen bzw. Gesundheitspro-
dukte.

Davon wurden Leistungen im Wert von rd. 855 Mio. EUR aus Eigenen Einrichtun-
gen in die Erfolgsrechnung (ibergeleitet (und somit durch die Trager selbst er-
bracht), rd. 407 Mio. EUR machten Aufwandsersatze aus (d.h. die Trager schlossen
keine Vertrage ab). Somit verblieben rd. 14,468 Mrd. EUR an Produkten und Leis-
tungen im Gesundheitsbereich, (iber welche die Sozialversicherungstrager Vertrage
abgeschlossen hatten.

(2) Uber 80 % dieses Volumens entfiel auf Leistungen der Krankenversicherungstra-
ger.? Die BVA gab gegeniber dem RH an, mehr als 17.000 Vertragspartner im Be-
reich von Gesundheitsprodukten bzw. Dienstleistungen zu haben. Die folgende
Darstellung zeigt eine grobe Ubersicht dieser Vertragspartner:

Im Bereich Pensionsversicherung fiel rd. 1 Mrd. EUR an Rehabilitations— und Gesundheitsvorsorgeleistun-
gen an (siehe TZ 26), im Bereich Unfallversicherung rd. 500.000 EUR an Unfallheilbehandlung bzw. Rehabi-
litation.
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Tabelle 12: Anzahl und Umsatz der Vertragspartner der BVA 2014

Fachgebietsbezeichnung | Anzahl | Umsatz 2014
in Mio. EUR
Allgemeinmedizin 3.993 95,98
Zahnmedizin 2.223 51,78
sonstige medizinische Facher 3.830 174,61
Summe Medizin 10.046 322,38
Horgerateakustik 194 8,21
Leihfirmen fir Heilbehelfe und Hilfsmittel 23 5,32
Bandagist 138 16,11
Optik und Augenprothetik 861 4,36
Orthopadieschuhmacher 199 3i55
Orthopadietechnik 35 0,83
Summe Heilbehelfe 1.450 38,39
Arztpraxis mit Hausapotheke 816 23,65
offentliche Apotheke 1.327 202,21
Summe Heilmittel 2.143 225,86
selbststandiges Ambulatorium fiir physikalische Medizin 172 11,94
Krankenanstalt, stationar? 273 n.a.
CT, MR und andere Leistungen 110 14,20
sonstiges selbststandiges Ambulatorium 184 16,73
selbststandiges Ambulatorium fir Zahnmedizin 98 5,79
Genesungsheim, Kurheim, sonstige Heime 154 28,00
Summe Krankenanstalten und Heime 991 76,66
Dentist 16 0,12
Physiotherapie 277 2,39
Rettungsdienste, Beféorderungsgewerbe 1.364 17,41
Logopadie 181 0,88
Hebamme und Krankenpflege 306 0,45
Klinische Psychologie 96 0,40
Ergotherapie 94 0,53
andere Vertragspartner 300 27,14
Summe Sonstige 2.634 49,32
Summe 17.264 712,60

! Eine Zuordnung eines Umsatzes war aufgrund der pauschalierten Zahlung bzw. der Abwicklung tiber den Fonds nach § 447f ASVG nicht
sinnvoll.

Quelle: BVA

Im Gberpriften Zeitraum 2012 bis 2014 kamen jahrlich rd. 1.000 Vertragspartner
neu hinzu bzw. ersetzten bestehende Vertragspartner, davon waren rund zwei Drit-
tel Arztinnen bzw. Arzte und rund ein Drittel sonstige Vertragspartner.
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Der RH wies auf das mit rd. 14,468 Mrd. EUR erhebliche Gebarungsvolumen im
Bereich nicht prioritarer Dienstleistungen im Gesundheitswesen auRerhalb Kuren
und Rehabilitation hin. Er bewertete die grofle Anzahl der Vertragspartner
(rd. 17.000 Vertragspartner alleine bei der BVA) als eine erhebliche Herausforde-
rung fir die Krankenversicherungstrager. Der RH hielt daher ein Compliance— und
systematisches Management der Vertrage flir wesentlich. Dies umfasste insbeson-
dere

- ein klares Verstandnis der rechtlichen Grundlagen (d.h. der konkreten Anforde-
rungen des § 141 BVergG); der RH verwies dazu auf seine Feststellung in TZ 41,
wonach der Hauptverband seine Richtlinienkompetenz bei Vergaben zur Zeit
der Gebarungsiiberprifung nicht nutzte und die offenen Kriterien fir nicht pri-
oritare Dienstleistungen (Transparenz, Nichtdiskriminierung) daher nicht kon-
kretisierte;

- eine klare Einordnung der rechtlichen Struktur der Vertrage (Leistungs—, Kon-
zessions— oder Verrechnungsvertrag) (siehe TZ 71);

- eine bewusste Steuerung der wesentlichen Einkaufsparameter (Aktualitdt der
Verhandlungen, Unterschiedlichkeit versus Biindelung der Produkte etc.) (siehe
T272).

Grundlegende rechtliche Einordnung der Vertrage

711

93

94

(1) Wesentliche Bereiche der Vertragsabschlisse Gber Gesundheitsdienstleistun-
gen und Gesundheitsprodukte unterlagen in Osterreich gesetzlichen Sonderre-
gimes, die auBerhalb des Vergaberechts festgelegt waren:

- Soregelte das ASVG fir die Organisation von Leistungen der arztlichen Hilfe das
Regime der Gesamtvertrage (verbindliche, einheitliche Tarife und Festlegung
der Anzahl der Kassenstellen im Einvernehmen mit der arztlichen Interessenver-
tretung sowie anschlieBender Ausschreibung der jeweiligen Kassenstellen nach
Qualitatskriterien).?3

- Fir Heilmittel normierte das ASVG das Regime des Erstattungskodex (ein be-
hordliches Verfahren zur Aufnahme von Heilmitteln in die Liste der auf Rech-
nung der Sozialversicherungstrager verordenbaren Heilmittel; Anspruch auf
Aufnahme unter bestimmten inhaltlichen und preislichen Voraussetzungen).2*

§ 342 ASVG

§ 133 ASVG bzw. §§ 351 ff. ASVG

170
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- Fir die Anstaltspflege galt im Kernbereich der offentlichen Krankenanstalten
eine Bewilligungspflicht unter der Voraussetzung eines 6ffentlichen Bedarfs so-
wie eine verpflichtende Mitgliedschaft in Fonds bzw. Finanzierung Gber Fonds.%*
Einheitliche Tarife wurden durch Abgangsdeckungen der Krankenanstaltenbe-
treiber erganzt.

- Fir Heilbehelfe galt im Rahmen des sogenannten ,Ostvertrags” eine vertragli-
che Regelung, die eine Gewahrung von Leistungen auf Rechnung der Sozialver-
sicherungstrager innerhalb bestimmter Preisbander nach Aufnahme in einen
Katalog durch bestimmte Gremien regelte.

— Fir Vertrage zur Rehabilitation galt nach Festlegungen im Rehabilitationsplan
und in der Bundes—Zielsteuerungskommission der Grundsatz der Vertragsver-
gabe nach der zeitlichen Reihenfolge des Angebots (das sogenannte Windhund-
prinzip) (siehe TZ 52).

(2) Die europarechtliche Zulassigkeit der Ausgestaltung dieser Regime richtete sich
nach der Auslegung der allgemeinen Kriterien und war bereits mehrfach Gegen-
stand von Verfahren vor dem EuGH und dem VfGH.?¢ Die Literatur bezeichnete zur
Zeit der Gebarungsiberprifung sowohl die Anwendbarkeit des Vergaberechts als
auch die Vereinbarkeit zwischen den Sonderregelungen und dem Vergaberecht als
umstritten.®’

Hinsichtlich des Abschlusses von Vertragen mit Anbietern von Rehabilitationsleis-
tungen nahm der Hauptverband im Juni 2015 anlasslich der neu zu organisieren-
den Kinderrehabilitation mit dem BKA Kontakt auf, um dessen Rechtsstandpunkt
zur Anwendbarkeit des Vergaberechts bzw. zu zweckmaRigen und zuldssigen Alter-
nativen zu erfragen. Das BKA fiihrte aus, dass die Vergabe der betreffenden Dienst-
leistungen dem Bundesvergabegesetz unterliege und eine Vergabe auRerhalb des
Bundesvergabegesetzes unzuldssig sei. Ende Juli 2015 hielt eine Arbeitsgruppe der
PVA (nach einer Sachverhaltsdarstellung des BMASK an die Staatsanwaltschaft hin-
sichtlich des Abschlusses von Vertragen) fest, dass zwar bislang die Vergabe von
Gesundheitsdienstleistungen ohne streng formalisiertes Verfahren im Sinn des
Bundesvergabegesetzes durchgefiihrt worden sei, nunmehr aber festgehalten
werde, dass die PVA auch in diesem Bereich unter die Bestimmungen des Vergabe-

2.B. Landesgesundheitsfonds nach § 148 ASVG bzw. Ausgleichsfonds zur Krankenanstalftenfinanzierung nach
§447f ASVG

z.B. EuGH Rs C-160/08 (Rettungsdienste); VfSlg. 17.367/2004 (Kassenvertrage sind weder nicht prioritdre
Dienstleistung noch Dienstleistungskonzessionsvertrag, sie dienen bloR der Abwicklung des der bzw. dem
Versicherten gegenuber dem Krankenversicherungstrager zustehenden Kostenersatzes); EuGH Rs C-300/07
(Oymanns; orthopadische Schuhe, Vertrage sind als Rahmenvertrage zu qualifizieren); EuGH Rs C-274/09
(Stadler; Rettungsdienste, Qualifizierung als Dienstleistungskonzessionsvertrage)

2.B. Mosler in Grillberger/Mosler, Arztliches Vertragspartnerrecht (2012), S. 150 f. m.w.N.
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rechts falle. Auch eine Gestaltung der Vertrage als Direktverrechnungsvertrage sei
nicht zielfihrend.

Eine weitergehende Analyse der Konsequenzen dieser Grundsatzentscheidungen
(Risikoeinschatzung) in anderen Bereichen war bei den Gberpriiften Sozialversiche-
rungstragern bzw. beim Hauptverband zur Zeit der Gebarungsiberprifung noch
nicht erfolgt.

Der RH kritisierte, dass nicht nur die rechtlichen Anforderungen selbst, sondern
auch die Einordnung der Vertrage und damit die Risikoeinschatzung der Erflllung
dieser Anforderungen weitgehend unbestimmt blieben.

Der RH hielt es fir erforderlich, die unterschiedlichen Vertrage der Sozialversiche-
rungstrager nach der Art des Vertrags (Verrechnungsvertrag, Konzessionsvertrag,
Dienstleistungs— oder Liefervertrag) und nach den erfassten Leistungen (prioritare
oder nicht prioritare Leistungen) eindeutig zuzuordnen und eine aktuelle Einschat-
zung der vergaberechtlichen Voraussetzungen und des aktuellen Erfiillungsstands
dieser Voraussetzungen vorzunehmen.

Er wies darauf hin, dass eine diesbeziigliche Fehleinschatzung beachtliche vergabe-
rechtliche Konsequenzen haben konnte und eine Neugestaltung der Organisation
der Versorgung entsprechende zeitliche und personelle Ressourcen erfordern
wirde.

Bei den Rehabilitationsleistungen mit einem Gebarungsvolumenvonrd. 1 Mrd. EUR
(siehe TZ 26) hielten der Hauptverband und die PVA als groRte Finanzierungstrager
zur Zeit der Gebarungsiiberprifung — abweichend von der bisherigen Einschatzung
- das Vergaberecht flr anwendbar und fihrten Ausschreibungen durch.

Dariber hinaus kénnte die Entwicklung des Vertragspartnerrechts (z.B. der Aufbau
von Primary Health Care, bei der unterschiedliche Rechtsformen um die verfiigba-
ren Stellen konkurrieren kdnnten) oder die Entwickiung der europarechtlichen Ju-
dikatur zum Vergaberecht bei nicht prioritaren Dienstleistungen — ahnlich wie bei
der Rehabilitation — auch in anderen Bereichen dazu fihren, dass bestehende
Usancen rechtlich nicht mehr haltbar sind. Im Hinblick auf die beachtlichen konzep-
tionellen und Ressourcen—bezogenen Anforderungen einer solchen Reorientierung
waren eine frihzeitige Risikoeinschatzung und gegebenenfalls eine Priorisierung
des Handlungsbedarfs zweckmaRig.
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Der RH empfahl dem Hauptverband sowie der AUVA, der BVA und der PVA, die
bestehende Vertragslage im Hinblick auf die vergaberechtlichen Kategorien zu glie-
dern und eine Risikoeinschatzung nach vergaberechtlichen Kriterien vorzunehmen.
Es sollte Klarheit Gber die Einordnung der abgeschlossenen Vertrage als Dienstleis-
tungs—, Liefer—, Konzessions— oder Verrechnungsvertrag und die getroffenen Mal3-
nahmen bestehen, um die fir nicht prioritare Dienstleistungen geforderten Trans-
parenzkriterien zu erfiillen. Gegebenenfalls waren erkannte Defizite analog zur
Rehabilitation zu beheben.

(1) Laut Stellungnahme des Hauptverbands werde die Umsetzung der Empfehlun-
gen des RH aufgrund der Erfahrungen aus dem derzeit laufenden Vergabeverfahren
Uber Leistungen der Kinderrehabilitation moglich werden. Liefer— und Verrech-
nungsvertrage kamen bei Gesundheitsleistungen kaum in Betracht.

(2) Die AUVA sagte zu, eine Erhebung und Kategorisierung fiir Vertrage nicht prio-
ritarer Dienstleistungen vorzunehmen.

(3) Die BVA gab in ihrer Stellungnahme zu bedenken, dass eine derartige Kategori-
sierung angesichts der Fulle von Vertragen und Vertragsgegenstanden nicht sinn-
voll von den einzelnen Tragern geleistet werden kdnne; eine allgemeine Initiative
mit dieser Zielsetzung wiirde auch die BVA unterstitzen.

(4) Die PVA verwies in ihrer Stellungnahme auf ihre Bewertung der Vertrage zu Kur—
und Rehabilitationsleistungen. Sie habe auch bereits die strukturellen Vorausset-
zungen zum Aufbau entsprechender Kompetenz und Erfahrung sowie Ressourcen
durch Einrichtung einer eigenen Organisationseinheit geschaffen. Eine Ex—ante—Ri-
sikoeinschatzung sei jedoch schwierig, da sich die Rechtsgrundlagen und die Judi-
katur laufend entwickelten; Osterreich sei betreffend die neue EU-Vergaberichtli-
nie seit ca. einem halben Jahr in Umsetzungsverzug.

Unterschiede zwischen den Beschaffungsregimes

721

Wesentliche Eckpunkte der unter TZ 71 angefiihrten Sonderregime (Arztliche Hilfe,
Heilmittel etc.) unterschieden sich erheblich:

- Die Fristen fir die Verfahrensdauer bis zur Entscheidung, die Hohe der zulassi-
gen Preisbander, die Transparenz der Preise zwischen den Anbietern etc. waren
unterschiedlich.
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723

- In einigen Bereichen galten die Verrechnungsregeln zwischen Sozialversiche-
rungstrager und Leistungserbringer fir alle Mitglieder bestimmter Berufsgrup-
pen ohne Abschluss einzelner Vertrage, in anderen Fallen waren Einzelvertrage
vorgesehen.

- In einigen Bereichen waren fiir den Abschluss von Einzelvertragen Ausschrei-
bungen vorgesehen (z.B. Arztinnen bzw. Arzte), in anderen konnten Einzelver-
trage auf Antrag auch ohne Ausschreibung abgeschlossen werden (z.B. Physio-
therapie). Teilweise unterschied sich die Auswah! der Vertragspartner je nach
Bundesland.

- In manchen Fallen war einer Tatigkeit eine behordliche Bedarfsprifung vorge-
schaltet, in anderen Fallen nicht.

Eine Analyse der vergaberechtlichen Implikationen der Unterschiede konnten die
Sozialversicherungstrager oder der Hauptverband dem RH nicht vorlegen.

Der RH beurteilte kritisch, dass keine vergaberechtliche Einschatzung der unter-
schiedlichen Sonderregime verfiigbar war.

Er empfahl dem Hauptverband, die verschiedenen Sonderregime regelmaRig miteinan-
der zu vergleichen und zu tGberprifen, ob die Unterschiede noch sachlich gerechtfertigt
bzw. zweckmaRig waren und den vergaberechtlichen Anforderungen entsprachen.

MaRgebliche Kriterien dieser Priifung konnten dabei z.B. sein: das AusmaR der Einbin-
dung der beruflichen Interessenvertretungen und deren Rolle bei der Festlegung des
Angebots; die Dauer der Entscheidung, ob bestimmte Produkte in die Vertragsregime
aufgenommen werden; das AusmalR der Preisbander, innerhalb derer die Patientinnen
und Patienten mit den Anbietern das bestgeeignete Produkt ohne Einzelfallgenehmi-
gung auswahlen durfen.

Der Hauptverband fiihrte in seiner Stellungnahme aus, dass er immer wieder Uberle-
gungen in solchen Zusammenhangen anstelle, ihre Verwirklichung wirde allerdings
grundlegende Veranderungen im Vertragspartnerrecht der Sozialversicherung auslo-
sen; zu deren Veranlassung seien nicht die voliziehenden Stellen, sondern die Gesetz-
gebung berufen. Das laufende Vergabeverfahren im Bereich der Kinderrehabilitation
habe dazu bereits erste wertvolle Ansatzpunkte geliefert, so z.B. auch bei der mogli-
cherweise zielfihrenden engeren Zusammenarbeit mit anderen Organisationen (etwa
im Bereich der Behindertenhilfe). Es werde nicht zuletzt von der Umsetzung der Verein-
barung nach Art. 15a B-VG (iber die Finanzierung des Gesundheitswesens abhangen,
inwieweit hier weitere Schritte gesetzt werden kdnnen. Der Hauptverband sei bereit,
an entsprechenden Schritten mitzuwirken.
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73.1 (1) In bestimmten Bereichen wich die Praxis der Vertragspartnerauswahl von dem
urspriinglich gesetzlich vorgesehenen Regime ab.

Beispielsweise war fiir den Bereich der Psychotherapie vorgesehen, einen Gesamt-
vertrag abzuschlieBen.?® Tatsachlich kam es jedoch mangels Einigung nicht zum Ab-
schluss eines Gesamtvertrags. Die Versorgung erfolgte einerseits iber — als Sach-
leistung zur Verfligung gestellte — Stundenkontingente, andererseits Gber
satzungsmaRig festgelegte Kostenbeteiligungen. Die als Sachleistung zur Verfligung
gestellten Stundenkontingente waren vertraglich mit bestimmten Vereinen verein-
bart.®®

Die BVA hatte in Wien diesbezliglich Vertrage mit 13 Einrichtungen, wobei ein Ver-
ein rund drei Viertel des Umsatzes abdeckte. Ein Vergabeverfahren hinsichtlich der
Vertrage bzw. Stundenkontingente war unterblieben. Die BVA gab dem RH gegen-
Uber an, sie orientiere sich bei der Auswahl der Vertragspartner am Vorgehen der
WGKK; diese hatte auch kein Vergabeverfahren durchgefiihrt.

(2) In bestimmten Fallen nutzte die Sozialversicherung zur Erzielung 6konomischer
Vorteile das Instrument der 6ffentlichen Ausschreibung bei Gesundheitsprodukten.
Die Vertreterinnen und Vertreter der Sozialversicherung gaben dem RH gegeniiber
an, dass es dabei jedoch unter Umstanden zu massiven Verzogerungen bzw. tber-
haupt einer Verhinderung einer geordneten Beschaffung durch Einspriiche gegen
Verfahrensschritte und langwierige Rechtsstreitigkeiten gekommen sei.

Beispielsweise erfolgte im Bereich der Heil-und Sondennahrung im Jahr 2011 eine
Ausschreibung eines Sozialversicherungstragers. Die Beschaffung konnte bis zum
Ende der Gebarungsiberprifung Anfang 2016 nicht erfolgreich beendet werden.
Die Patientinnen und Patienten mussten dennoch laufend mit Heil- und Sonden-
nahrung versorgt werden.

73.2 (1) Anknipfend an TZ 71 hob der RH hervor, dass die Beschaffungsbereiche, in de-
nen die gelebte Praxis von der urspriinglichen Konzeption des Gesetzgebers ab-
wich, bei der unter TZ 71 empfohlenen Risikoanalyse besonders zu bericksichtigen
war.

% Nach § 349 Abs. 2 ASVG gilt: ,Die Beziehungen zwischen den Tragern der Krankenversicherung und den [...]

freiberuflich tatigen Psychotherapeuten werden durch einen Gesamtvertrag |...] geregelt. [...] Stehen keine
Gesamtvertrage in Geltung, konnen [...] Einzelvertrage abgeschlossen werden.”

% siehe dazu Kletter in Sonntag, ASVG? (2012) § 459, Rz 7 f.
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(2) Der RH anerkannte, dass die Sozialversicherungstrager jedenfalls teilweise ver-

suchten, das Instrument der Ausschreibung fir wirtschaftliche Vorteile zu nutzen.

Er wies darauf hin, dass die Praxis der bisher durchgefiihrten Ausschreibungen
zeigte, dass die konkrete Umsetzung erhebliche Schwierigkeiten bereiten konnte.

Es waren daher rechtzeitig die entsprechende Kompetenz und Erfahrung aufzu-

bauen, eine gewisse Dauer der Verfahren zu beriicksichtigen und ein geordnetes,

priorisiertes Vorgehen einzuplanen.

Der RH verwies daher auf seine Empfehlung an den Hauptverband (TZ 71), zur be-

stehenden Vertragslage eine Risikoeinschatzung im Hinblick auf das Vergaberecht
vorzunehmen.

Zusammenfassung nicht prioritiare Dienstleistungen

74 Der RH hielt zusammenfassend folgende Kritikpunkte fest:

Da der Gesetzgeber keine Entscheidung getroffen hatte, ob Rehabilitation fir
Pensionistinnen und Pensionisten verpflichtend vorgesehen werden sollte, ba-
sierte ein erheblicher Teil der Rehabilitationsleistungen auf einer fiir andere
Konstellationen geschaffenen Rechtsgrundlage. Dies beeintrachtigte sowohl die
Rechtsposition der Einzelnen als auch die Transparenz der Darstellung, die Steu-
erungsmoglichkeit der offentlichen Hand und die Klarheit, welchen Zweck die
Leistung selbst erfillen sollte.

Mangels entsprechender statistischer Weisungen war weder der Gesamtauf-
wand fir Rehabilitation und Kuren verfiigbar, noch eine verlassliche Statistik
Uber das Antragsverhalten und die Genehmigungspraxis der einzelnen Trager.
Dies war umso schwerwiegender, als die Sozialversicherungstrager Steuerungs-
aufgaben wahrzunehmen hatten (insbesondere hinsichtlich der Kuren als frei-
willige Leistung) und die Anzahl der Aufenthalte in den letzten Jahren stark an-
gestiegen war.

Da aus finanziellen Grinden (Bundesbeitrag) die Zustandigkeit fir Rehabilita-
tion bei der Pensionsversicherung angesiedelt war, mussten die Antrage auf Ba-
sis sehr kurzer Antragsformulare und gegebenenfalls mitgesandter Befunde ent-
schieden werden, obwohl die Krankenversicherung Giber umfassende historische
Daten der abgerechneten Leistungen verfligte. Die Entscheidungsgrundlagen
waren damit sehr reduziert.
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- Unter Compliance—Gesichtspunkten war auffallig, dass fir die Genehmigung
oder Ablehnung von Kur— und Rehabilitationsaufenthalten keine feste Ge-
schaftseinteilung bestand und Auswertungen Uber die Entscheidungsstatistik
der einzelnen Begutachterinnen und Begutachter nicht moglich waren. Rege-
lungen zum Umgang mit Antragen, die Einflusstragerinnen und —trager person-
lich Gbermittelten, fehlten.

- Die Auswertung des RH (iber die Genehmigungsquoten und Haufigkeit der Inan-
spruchnahme zeigte auffallige Unterschiede zwischen den einzelnen Tragern,
die bisher nur unzureichend analysiert wurden. Die Regelungen uber die Ver-
meidung ibermaRiger Inanspruchnahme waren unterschiedlich. Analysen nach
Wirtschaftsklassen bzw. Dienstgeber fehlten bisher ebenfalls, obwohl dies flr
eine wirkungsorientierte Steuerung nach Ansicht des RH wesentlich ware.

- Die Auswahl der Leistungserbringer fir Rehabilitation wies grundsatzliche
Schwachen auf: dies hinsichtlich

e der (mit groRen Unsicherheiten verbundenen) Planung des Bedarfs,

e der (nur unvollstandig vorhandenen) Planung der gewiinschten Angebots-
struktur,

o der Gestaltung der Vertrage (keine Regelung der Konsequenzen von Leis-
tungsmangeln),

e der Tariffindung (weder Preiswettbewerb noch Kostenkalkulation),

e der Abstimmung mit den Bedarfsprifungsverfahren der Lander (unzurei-
chende Koordinierung, unterschiedliche Kriterien) und

e der Auswahlkriterien (zeitliche Reihenfolge statt Leistungsqualitdt oder
Preis).
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Die Abwicklung der Vertragspartnerauswahl in der PVA wies ebenfalls wesentli-
che Mangel auf: Nicht alle Schriftstiicke waren nachvollziehbar dokumentiert
(eindeutig zugeordnet, vollstandig erfasst). Teilweise waren Entscheidungen
nicht begriindet. Einzelne Antrage wurden sichtlich nach anderen als den formal
vorgesehenen Kriterien entschieden (z.B. Hinweis auf einen anderen Zeithori-
zont der Bedarfseinschatzung oder einen anderen raumlichen Bezug, Hinweis
auf zusatzliche Kriterien wie die Biindelung verschiedener Indikationen in Zent-
ren etc.). Im Biro waren die Aufgaben zersplittert; nach dem Abgang des Chef-
arztes und der zustandigen Generaldirektor-Stellvertreterin waren mehrere
Vorgdnge nicht schllssig nachvollziehbar.

Als Folge der genannten Mangel war die Entwicklung des Angebots in den vom
RH analysierten Versorgungsbereichen (jeweils definiert als Schnittmenge einer
Indikation und einer Versorgungszone) iberwiegend abweichend von den Pla-
nungen erfolgt.

Wadhrend der Gebarungsiberprifung des RH versuchte die PVA, die Vergabe
von Vertragen grundlegend umzugestalten. In Zukunft sollte unter der Steue-
rung durch den Vorstand auf Basis eines Masterplans durch Ausschreibungen
eine transparente Vergabe erfolgen. Der RH begriiRte diese Vorhaben, wies
aber darauf hin, dass die gesetzliche Regelung, die statistischen Weisungen so-
wie die Regelung der Abstimmung der landesbehordlichen Verfahren mit den
Ausschreibungen in der Sozialversicherung noch offen waren. Weiters waren
eine interne Reorganisation sowie Prozess— und Dokumentationsvorgaben fir
die Entscheidungsverfahren in der PVA noch ausstandig. Die bereits abgewickel-
ten Ausschreibungen waren mehr als Ubergangslésung zur Bereinigung beste-
hender Konflikte zu sehen, denn als Musterbeispiele fiir die neue transparente
Vorgehensweise. Weitere Reformschritte waren daher notig.

Neben dem im Detail analysierten Bereich der Kuren und Rehabilitation lag eine
Vielzahl weiterer Beschaffungsvorgange fiir nicht prioritdre Dienstleistungen (Ge-
sundheitsprodukte und —dienstleistungen) vor. Der RH ermittelte das relevante
Gebarungsvolumen mit rd. 14,468 Mrd. EUR; alleine die BVA wies mehr als 17.000
Vertrage aus. Trotz der Umstellung der Vorgehensweise bei der Rehabilitation
(Ausschreibung statt informelle Vergaben) nahmen die Sozialversicherungstrager
keine umfassende Risikobewertung hinsichtlich ihres Vorgehens bei den Gbrigen
Vergaben vor. Es gab weder Vorgaben, wie die abstrakten rechtlichen Kriterien der
Nichtdiskriminierung bzw. der Transparenz umzusetzen waren, noch eine klare
Einordnung der abgeschlossenen Vertrage in die vergaberechtlich relevanten Ka-
tegorien (z.B. Konzessions—, Dienstleistungs— oder Verrechnungsvertrag). Es be-
standen sehr unterschiedliche Systeme nebeneinander, ohne dass die Unter-
schiede im Hinblick auf ihre vergaberechtlichen Konsequenzen bewertet wurden.
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Teil IV — Sonstige Vergaben (Beschaffungen)

Priifungvorgehen

75

(1) Zur Beantwortung der Fragen gemaR Priifungsverlangen sah der RH folgendes
Prifungsvorgehen vor:

- die Anforderung einer Grundgesamtheit der Vergabevorgange,
- eine Analyse der Vergabeprozesse ausgewahlter Beispielsfille (,,walk through”),
- eine grundlegende Beurteilung der internen Vorgaben auf ihre ZweckmaRigkeit,

- eine risikoorientierte Stichprobenauswahl mit Beurteilung der Einhaltung der
Vorgaben sowie

- eine Beurteilung der Kontrollsysteme innerhalb der jeweiligen lberpriften
Stelle.

Tatsachlich erwies sich dieses Prifungsvorgehen nur teilweise als durchfihrbar. Auf
Basis der Beispielsfalle sowie der Antworten der Gberpriften Stellen auf die Daten-
anforderungen des RH ergab sich — wie im Folgenden dargestellt —, dass die tGber-
priiften Sozialversicherungstrager keine Ubersicht (iber alle Vergabevorginge hat-
ten. Aufgrund der Art der Erfassung der Geschiftsfille war eine Ubersicht auch
nicht im Rahmen der Gebarungsiiberpriifung herstellbar. Dies erlaubte keine risiko-
orientierte oder reprasentative Stichprobenauswahl und somit auch keine abschlie-
Renden Aussagen zum Vergabewesen der Gberpriften Stellen insgesamt.

(2) Weiters lagen bei den jeweiligen Uberpriften Stellen sehr unterschiedliche Er-
gebnisse interner Kontrollen vor. Wahrend bei der PVA die Innenrevision fast bei
der Halfte aller Prifungen im Uberpriften Zeitraum Vergaben thematisierte und
daher eine groRe Zahl an Einzelfdllen untersuchte, lagen bei der AUVA und der BVA
keine gesonderten Berichte der jeweiligen Innenrevisionen zu Vergaben vor (siehe
T29,T210undTZ11).

(3) Der RH identifizierte folglich anhand der vorhandenen Unterlagen wesentliche
Compliance-relevante Prozessschritte bei der Abwicklung von Vergaben in der Pra-
xis der Gberpriften Sozialversicherungstrager. Aufgrund der unterschiedlichen Da-
tenlage und Prozesse bildeten die ausgewahlten Beispielsfalle die Grundgesamt-
heit in unterschiedlichem AusmalR ab. In einigen Fallen waren Compliance-relevante
Feststellungen zum Vergabewesen bestimmten Tragern zuzuordnen, bei einigen
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Fallen ergaben sich zwar aus den ausgewahlten Beispielen keine Kritikpunkte; da es
sich jedoch um systemrelevante Compliance—bezogene Feststellungen handelte,
richtete der RH seine Empfehlung dennoch an alle Gberpriften Sozialversiche-
rungstrager. Eine vergleichende Beurteilung der Qualitat der Vergabepraxis der
Uberpriften Trager war aufgrund der beschriebenen Unterschiede der Qualitat der
Daten nicht moglich.

Der RH untersuchte anhand der Prozessvorgaben, anhand von Beispielsfdllen bei
der AUVA, bei der BVA und bei der PVA und anhand der Berichte der Internen Re-
vision der PVA, inwieweit die Sozialversicherungstrager die internen Richtlinien
und die gesetzlichen Bestimmungen einhielten bzw. den Grundsatzen der Sparsam-
keit, Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit folgten.

Der RH stellt im Folgenden jene Feststellungen dar, die trotz der genannten Ein-
schrankungen moglich waren. Sie weisen auf Problemstellungen hin, kdnnen aber
nicht als reprasentative Aussage fir die Gesamtheit der Beschaffungsvorgange, ein-
zelne Sozialversicherungstrager oder einzelne Vergabeformen verstanden werden.

Datenverfligbarkeit zu Beschaffungen

Beschaffungsvolumen

76.1

100

(1) Keiner der drei Gberpriften Sozialversicherungstrager konnte auf Nachfrage
sein Beschaffungsvolumen im Uberpriiften Zeitraum vollstandig beziffern. Weder
die Gesamtsumme noch eine Aufteilung nach Art des Beschaffungsvorgangs (Ver-
gabeart), genehmigender Stelle oder Produktgruppe war vollstandig verfigbar und
analysierbar. Die Sozialversicherungstrager argumentierten im Wesentlichen, dass
ihre Prozesse so stark reglementiert seien, dass derartige Auswertungen sich prak-
tisch als nicht notwendig erwiesen hatten.

(2) Aufgrund des fehlenden Gesamtiiberblicks der Sozialversicherungstrager Gber
ihre Beschaffungen verwendete der RH Daten der Bestands— und Aufwandskon-
ten'°, um im Rahmen der Gebarungsiiberpriifung einen naherungsweisen Uber-
blick iber die Beschaffungsvolumina der AUVA, der BVA und der PVA fir die
Jahre 2012 bis 2014 zu erhalten:

Der RH zog dabei Aufwandskonten fir Sachaufwand und bestimmte Veranderungen auf Bestandskonten
(z.B. Zugange bei Lager, aktivierte Investitionen etc.) heran. Im Detail unterschieden sich die Vorgehenswei-
sen der einzelnen Trager, da je nach spezifischen Buchungsmethoden und Auswertungsmoglichkeiten im
SAP versucht wurde, die dem Beschaffungsvolumen am nachsten kommenden Volumina zu ermitteln (z.B.
ging die AUVA von den einzelnen Rechnungen aus, die BVA von den Kontensalden).
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Tabelle 13: Beschaffungsvolumina aus der Finanzbuchhaltung 2012 bis 2014
2012 2013 2014
in Mio. EUR
AUVA 212,34 184,46 196,50
BVA 53,00 42,72 54,04
PVA 136,61 162,92 173,02
gesamt 401,94 390,11 423,55

81 von 100

Rundungsdifferenzen maglich
Quellen: AUVA; BVA; PVA

Das aus der Buchhaltung abgeleitete Beschaffungsvolumen der (iberpriiften Sozial-
versicherungstrager betrug insgesamt zwischen 390,11 Mio. EUR und
423,55 Mio. EUR pro Jahr. Der Anteil der Investitionen bzw. Bautatigkeiten lag da-
bei -~ je nach den im Betrachtungszeitraum abgewickelten Projekten — zwischen
15 % und 38 % des gesamten Beschaffungsvolumens, im Ubrigen handelte es sich
um laufende Aufwande.’’

Die Daten der Buchhaltung konnten als OrientierungsgroRe fiir das Beschaffungs-
volumen insgesamt dienen; sie waren jedoch fir eine Detailanalyse des Vergabe-
wesens wenig geeignet:

- Einerseits konnte die zeitliche Zuordnung zwischen Vergabe und Aufwandsbu-
chung stark abweichen (z.B. bei Giber einen langeren Zeitraum erbrachten Leis-
tungen).

- Andererseits waren fir die Finanzbuchhaltung die fiir die Vergabeanalysen we-
sentlichen Informationen nicht notwendig und daher auch in der Regel nicht
erfasst (z.B. Vergabeart, Vertragstypus, Produktgruppe oder genehmigende
Stelle, Zuordnung einzelner Rechnungen zu einem Vergabefall).

Der RH kritisierte, dass keiner der drei Uberpriften Sozialversicherungstrager sein
Beschaffungsvolumen vollstandig angeben und analysieren konnte. Er wies darauf
hin, dass das Beschaffungsvolumen der drei Sozialversicherungstrager im Jahr 2014
bei 423,55 Mio. EUR lag und hielt es aus Griinden der wirtschaftlichen Steuerung
und aus Compliance-Gesichtspunkten fir unbedingt erforderlich, Gber entspre-
chende Auswertungen zu verfligen.

Weitere vergleichende Aussagen zwischen den Sozialversicherungstragern (z.B. nach bestimmten Auf-
wandsarten, Organisationseinheiten etc.) waren aus diesen Daten aufgrund der unterschiedlichen Auswer-
tungsvorgange nicht moglich.

181
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Der RH betonte, dass ein zahlenmaRiger Uberblick nicht durch stark reglementierte
Prozesse bei den Sozialversicherungstragern zu ersetzen war. Im Weiteren verwies
er auf seine Beurteilung in TZ 83 zum Verbesserungspotenzial der Dienstanweisun-
gen (z.B. durch Aufnahme von praxisrelevanten Beispielen zur Berechnung des Auf-
tragswerts).

Der RH wies auf seine friiheren Berichte (so z.B. ,Internes Kontrollsystem bei Di-
rektvergaben in ausgewahlten Ressorts BMVIT und BMWFW?*, Reihe Bund 2015/6)
hin, in denen er ein ressortweites Controlling des Beschaffungswesens fir unver-
zichtbar erachtet hatte, um eine automatisiert abrufbare Ubersicht (iber Beschaf-
fungen (sowie deren Kategorisierung) zu ermoglichen und damit insgesamt Trans-
parenz, Effizienz und Wirkungsorientierung in diesem Bereich sicherzustellen.

Beschaffungscontrolling

77.1

(1) Keiner der drei Uberpriften Sozialversicherungstrager hatte ein Beschaffungs-
controlling Gber das gesamte Beschaffungsvolumen eingerichtet, d.h. Ziele formu-
liert, Kennzahlen zur Messung der Zielerreichung festgelegt sowie Prozesse zur Da-
tenerfassung und regelmaRige Berichte dazu definiert. Die Sozialversicherungstrager
fuhrten teilweise anlassfallbezogen Auswertungen durch, um Geschaftsfelder zu
identifizieren, die vom Volumen und von der Art der Beschaffung fiir eine Blinde-
lung und Vereinheitlichung geeignet waren.

Bedingt durch das fehlende Beschaffungscontrolling, die Vielzahl beschaffender Or-
ganisationseinheiten (TZ 79) und die Verwendung uneinheitlicher EDV-Programme
im Beschaffungsprozess (siehe TZ 80) waren die vom RH von den Gberpriften Stel-
len abgefragten Daten Uber die Vergabeart, die genehmigende Stelle und das Ge-
samtvolumen bei zusammengehdrigen Beschaffungen nicht vollstandig verfiigbar.

(2) Die folgende Tabelle stellt fiir das Jahr 2014 das aus der Finanzbuchhaltung er-
mittelte Beschaffungsvolumen jenem Volumen gegeniiber, zu dem bei der AUVA,
der BVA und der PVA die angefragten Daten im Detail verfiigbar waren: Die Sozial-
versicherungstrager gaben fir die Beschrankungen der im Detail verfligbaren Be-
schaffungsdaten unterschiedliche Griinde an: Laut AUVA wiirden nicht alle be-
schaffenden Stellen SAP—Bestellungen eingeben, die Ubermittelten Daten
enthielten bestimmte Geschaftsbereiche nicht. Die BVA wies darauf hin, dass sie
SAP-MM™?2 nur fir Bestellungen unter 400 EUR nutze. Laut PVA seien aus SAP die
geforderten Daten generell nicht eruierbar; im Rahmen der Gebarungsiberpri-
fung konne sie Daten nur fir ausgewahlte Teilbereiche ermitteln.

102 sAP-Materialwirtschaft
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AUVA BVA |  PVA Summe
in EUR
Finanzbuchhaltung 196.495.636,38| 54.038.671,82 | 173.020.154,67 | 423.554.462,87
iibermittelte Beschaffungsdaten 87.873.574,47 | 36.545.583,40| 103.031.558,34| 227.450.716,21
davon
aus SAP-MM 77.228.488,61 3.643.989,73 n.a.!| 80.872.478,34
aus anderen Auswertungen?’ 10.645.085,86| 32.901.593,67| 103.031.558,34| 146.578.237,87
Beschaffungsvorgdnge iiber 100.000 EUR’ 64.897.447,10| 24.373.362,12| 98.131.037,78| 187.401.847,00
in%
Beschaffungsdaten verfiigbar:* 45 68 60 54
davon
aus SAP-MM 39 7 n.a. 19
aus anderen Auswertungen 5 61 60 85
Beschaffungsvorgdnge Gber 100.000 EUR 33 45 57 44

Rundungsdifferenzen méglich

1

Die PVA verfligte zwar iber SAP—-MM-Daten uber rd. 100 Mio. EUR; diese enthielten jedoch nicht die vom RH angeforderten Daten (z.B.
Vergabeart, genehmigende Stelle etc.).

insbesondere Auswertungen aus der Beschaffungsplattform VEMAP (das Internetportal VEMAP war eine zentrale Plattform zur Abwick-
lung von Vergabeverfahren)

Unter 100.000 EUR waren Direktvergaben moglich.

als Anteil an den Daten der Finanzbuchhaltung dargestellt

103

Quellen: AUVA; BVA; PVA

Der Anteil der detailliert auswertbaren Beschaffungsvorgange lag bei der AUVA bei
rund der Halfte, bei der BVA und der PVA bei rund zwei Drittel des aus der Finanz-
buchhaltung erhobenen gesamten Beschaffungsvolumens. Bei der AUVA war der
Anteil der in SAP-MM erfassten und mit den beschaffungsrelevanten Daten hinter-
legten Bestellungen mit 39 % relativ hoch, bei der BVA deutlich niedriger; die PVA
verflgte zwar Uber Daten, wesentliche Informationen mussten jedoch manuell er-
ganzt werden.3 Die BVA und die PVA hatten im Jahr 2014 aufgrund von Bautatig-
keiten einen erheblichen Anteil von Beschaffungen Gber 100.000 EUR, Gber die sie
gesonderte Auswertungen flihrten. Auch die AUVA hatte derartige Auswertungen,
das Volumen dieser GroRprojekte war jedoch im Jahr 2014 niedriger als bei der
BVA und der PVA.

(3) Fir die Unterschiede zwischen Buchhaltungsdaten und Beschaffungsdaten wa-
ren neben der unvolistandigen Erfassung der Beschaffungsdaten auch Faktoren wie

Die BVA hatte SAP-MM auf Bestellungen unter 400 EUR beschrankt, die PVA hatte zwar ein betrachtliches
Volumen (iiber 100 Mio. EUR) in SAP—-MM eingegeben, aber ohne die relevanten Auswertungsmoglichkei-
ten. Die angefragten Daten (z.B. Vergabeart) konnten nur manuell ausgewertet werden.
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773

104

die unterschiedliche Periodenabgrenzung™* und unterschiedliche Zuordnungen in
der Erfassungssystematik mafgeblich.

Die manuell erstellten Auswertungen enthielten teilweise Fehler (doppelte Erfas-
sungen oder fehlende Erfassung von Beschaffungen).

(4) Der Anteil der Direktvergaben war aus den verfligbaren Daten nicht ermittelbar.
Die AUVA flhrte in ihren Daten aus SAP-MM teilweise auch die Beschaffungsart
an. Im Jahre 2014 gab es demnach insgesamt 199.376 Beschaffungsvorgange; bei
11.806 war das Beschaffungsverfahren eingetragen, wovon 10.911 (92 %) als Di-
rektvergabe erfolgten.

Der RH kritisierte, dass keiner der Uberpriften Sozialversicherungstrager ein voll-
standiges Beschaffungscontrolling eingerichtet hatte.

Dadurch fehlten den lberpriiften Sozialversicherungstragern wesentliche manage-
mentrelevante Informationen Gber ihr Beschaffungswesen, z.B. die Art der Verga-
beverfahren, die Zuordnung des Beschaffungsvolumens zu genehmigenden Stellen
oder eine vollstandige Gliederung nach Warengruppen und Lieferanten.

Auch aus Compliance—Gesichtspunkten beurteilte der RH die schlechte Datenlage
kritisch. So war z.B. nicht vollstandig auswertbar, ob mit bestimmten Lieferanten in
bestimmten Zeitrdumen Vertrage abgeschlossen wurden. Dies war nur mittelbar
aus der Finanzbuchhaltung (nach Abrechnung) ableitbar. Auch war ohne eine
Grundgesamtheit eine risikoorientierte Stichprobe fiir eine Compliance—Uberprii-
fung nicht moglich.

Der RH empfahl der AUVA, der BVA und der PVA, ein Beschaffungscontrolling mit
regelmaRigen Auswertungen und Berichten fir die Entscheidungstragerinnen und
—trager einzufiihren. Darin waren die Zielsetzung der Auswertungen, die Erfassung
und Kennzeichnung der Daten, die Auswertbarkeit zumindest nach Vergabeart,
Leistungskategorie, Auftragnehmenden und genehmigender Stelle sowie die Be-
richtspflichten zu regeln (siehe auch den Bericht des RH , Internes Kontrollsystem
bei Direktvergaben in ausgewdhlten Ressorts BMVIT und BMWFW?*, Reihe
Bund 2015/6,TZ 4).

(1) Die AUVA fiihrte in ihrer Stellungnahme aus, dass eine derartige Auswertung
winschenswert sei und technisch realisiert werden konne, sobald der Begriff ,Be-
schaffungsvolumen” ausreichend exakt festgelegt sei. Seit Einfiihrung von SAP-MM
konne die AUVA tragerweit Auswertungen nach Leistungskategorien (Warengrup-

Zum Beispiel fiel der Abschluss eines 10-jahrigen Reinigungsvertrags mit dem gesamten Beschaffungsvolu-
men in das aktuelle Jahr, wahrend der Aufwand jahrlich erfolgswirksam verbucht werden musste.
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pen) und Auftragnehmenden (Kreditoren) machen, seit dem Frihjahr 2016 nach
Vergabeart sowie nach der genehmigenden Stelle. Zudem bilde die Bauabteilung
seit 1. Juli 2016 die Auftrage in SAP—MM ab.

(2) Laut Stellungnahme der BVA befinde sich ein Beschaffungscontrolling derzeit in
Prifung.

(3) Die PVA teilte in ihrer Stellungnahme mit, zur Optimierung des Beschaffungswe-
sens eine interne Arbeitsanweisung normiert, das Vier—Augen-Prinzip und Unver-
einbarkeiten festgelegt, Formulare zur Verfiigung gestellt sowie diverse EDV-Sys-
teme und systematische Kontrollen eingesetzt zu haben. Dariber hinaus sei
nunmehr das elektronische Beschaffungsportal VEMAP implementiert. Dort kdnne
die PVA automatisierte Auswertungen von Vergaben nach den unterschiedlichsten
Gesichtspunkten (z.B. Vergabeart, Auftragnehmenden, Leistungskategorie, Be-
schaffungsvolumina) machen. Damit solite der neuen EU-Vergaberichtli-
nie (2014/24/EU) entsprochen, aber auch — gemeinsam mit Schnittstellen zu
SAP-MM - ein Instrument des Beschaffungscontrollings eingefiihrt werden. Die
PVA habe damit die elektronische Vergabe bereits friihzeitig implementiert. Nach
erfolgter Erweiterung der elektronischen Beschaffungsplattform VEMAP und Schaf-
fung einer SAP-Schnittstelle sei somit die Empfehlung des RH umgesetzt.

Vorgaben zu Beschaffungen
Rechtliche Grundlagen

78.1 (1) Die Sozialversicherungstrager waren offentliche Auftraggeber im Sinne des Bun-
desvergabegesetzes. Je nach Vertragsart (Bau—, Lieferungs—, Dienstleistungs—, Kon-
zessions— bzw. Verrechnungsvertrag) und zu beschaffender Produktgruppe (priori-
tare bzw. nicht prioritdre Leistungen) regelte dieses die Beschaffungsvorgange
unterschiedlich detailliert. Im Gegensatz zu den nicht prioritaren Dienstleistungen
(siehe TZ 24 bis TZ 74) war die Regelungsdichte fir die in diesem Abschnitt analy-
sierten prioritaren Beschaffungen im Bundesvergabegesetz hoch.

(2) Auch andere gesetzliche Regelungen determinierten das Verhalten der Sozial-
versicherungstrager bei Beschaffungen: Sie waren z.B. an die Grundsatze der Wirt-
schaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaRigkeit gebunden. Allgemeine Verhaltens-
vorgaben z.B. in Form der Pflichtangelobung fanden sich im ASVG.
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(3) Dennoch bestanden erhebliche Spielraume fiir die beschaffenden Stellen:

Unterhalb eines bestimmten Schwellenwerts'® konnte eine Leistung, gegebe-
nenfalls nach Einholung von Angeboten oder unverbindlichen Preisauskiinften
von einem oder mehreren Unternehmen, formfrei mittels Direktvergabe be-
schafft werden.o®

Oberhalb des Schwellenwerts™” waren formalisierte Ausschreibungsverfahren
durchzufiihren. Spielrdaume bestanden innerhalb bestimmter rechtlicher Vorga-
ben z.B. bei der Definition des Bedarfs, der Auswahl des Vergabeverfahrens und
der Festlegung der Zuschlagskriterien.

Darlber hinaus waren interne Zustandigkeiten und Entscheidungswege ebenso
festzulegen wie strategische Entscheidung lber die Beschaffungsziele zu treffen
und MaRnahmen zu deren Erreichung zu definieren (Controlling, Uberpriifung
einzelner Vergaben etc.).

Der RH wies darauf hin, dass aufgrund der Geltung des Bundesvergabegesetzes die
Vorgehensweise bei Beschaffungsvorgangen oberhalb der Schwellenwerte fir Di-
rektvergaben rechtlich weitgehend determiniert war, jedoch auch interne Festle-
gungen zu treffen waren.

Anzahl der beschaffenden Stellen

79.1

(1) Bei allen drei Uberpriiften Sozialversicherungstragern flhrten unterschiedliche
Organisationseinheiten Beschaffungen durch. Die folgende Tabelle zeigt die Anzahi
der beschaffenden Organisationseinheiten pro Sozialversicherungstrager:

105 Aufgrund der Schwellenwerteverordnungen lag der Schwellenwert fiir Direktvergaben bei 100.000 EUR.

106

107

Seit 2010 verlangerte das BKA die Geltung der erhéhten Schwelle jeweils um ein Jahr; zuletzt bis 31. Dezem-
ber 2016; Schwellenwerteverordnung 2009 (BGBI. Il Nr. 125/2009 i.d.F. BGBI. Il Nr. 292/2014 — befristet bis
31. Dezember 2016).

§ 25 Abs. 10 BVergG 2006 i.d.g.F.

Bei Direktvergaben mit vorheriger Bekanntmachung betrugen die Grenzen der Auftragswerte bei Liefer—
und Dienstleistungsauftragen 130.000 EUR, bei Bauauftragen 500.000 EUR.
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AUVA BVA | PVA

Anzahl
Hauptstelle 6 9 4
Landesstellen 4 6 9
Eigene Einrichtungen 11 7 17
gesamt 21 22 30

Quellen: AUVA; BVA; PVA

In den drei Uberpriften Sozialversicherungstragern waren in Summe 73 Organisa-
tionseinheiten mit Beschaffungen befasst.

Bei allen drei Uberpriiften Sozialversicherungstragern konnten Landesstellen, Ei-
gene Einrichtungen und verschiedene Abteilungen der jeweiligen Hauptstellen'®
—innerhalb bestimmter Wertgrenzen (siehe TZ 82) — Beschaffungen durchfihren.

(2) Die Trennung der Zustandigkeiten war nicht immer sachlich nachvollziehbar:
Beispielsweise war bei der AUVA einem Unfallkrankenhaus (UKH) ein Rehabilitati-
onszentrum unmittelbar raumlich angeschlossen. In beiden Einrichtungen war die-
selbe Person als Verwaltungsleiter tatig. Das Rehabilitationszentrum unterstand
hinsichtlich bestimmter Beschaffungsvorgange organisatorisch der Hauptstelle. Fir
das UKH war diesbeziiglich jedoch die Landesstelle Wien zustandig. Bei einzelnen
Beschaffungen erhohte sich somit der Abstimmungsaufwand.

(3) Die Entscheidungsfindung war — wie folgend am Beispiel der BVA dargestellt —
im Einzelfall teilweise komplex:

- Die BVA sah grundsatzlich innerhalb der Hauptstelle eine zentrale Beschaffung
durch die Wirtschaftsabteilung vor. Ausnahmen bestanden jedoch fir Beschaf-
fungen der EDV und der Infrastruktur sowie in Detailbereichen (z.B. Beratungs-
dienstleistungen) fiir sechs weitere Abteilungen (z.B. die Rechtsabteilung).

- Bei Service— und Wartungsvertragen waren fir den Neuabschluss und fir die
Verlangerung unterschiedliche Abteilungen zustandig.

198 Neben den fiir Bauangelegenheiten und Wirtschaft zustandigen Abteilungen, die den GroRteil der Beschaf-
fungen verantworteten, konnten beispielsweise auch Abteilungen fir Offentlichkeitsarbeit, die Personalab-
teilungen, die Rechtsabteilungen oder IT-Abteilungen Beschaffungen durchfihren.

187
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- Im ,Bauwesen” war grundsatzlich die Wirtschaftsabteilung fiir die Beschaffun-
gen zustandig, jedoch auch eine weitere Abteilung™® im Rahmen ihrer Zustan-
digkeit fiir ,Projektmanagement” und eine weitere Abteilung™® fiir Instandhal-
tungs— und Instandsetzungsarbeiten.

Der RH wies kritisch darauf hin, dass bei den drei iberpriiften Sozialversicherungs-
tragern insgesamt 73 und je Sozialversicherungstrager bis zu 30 beschaffende Or-
ganisationseinheiten bestanden. Die Zustandigkeiten waren zwischen Hauptstel-
len, Landesstellen, Eigenen Einrichtungen und innerhalb der Hauptstellen zwischen
verschiedenen Abteilungen aufgeteilt. Der RH wies darauf hin, dass die hohe Zahl
der mit Beschaffungen befassten Organisationseinheiten sowie fehlende EDV-Un-
terstiitzung (siehe TZ 80) die Ubersicht erschwerten.

Der RH kritisierte, dass nicht alle Zustandigkeitsaufteilungen zweckmaRig erschie-
nen: So gab es z.B. in der AUVA fiir das Rehabilitationszentrum und das UKH zwar
einen gemeinsamen Verwaltungsleiter, aber unterschiedliche Genehmigungswege
fur Beschaffungen. Der RH kritisierte weiters, dass die Zustandigkeitsverteilung,
wie am Beispiel der BVA dargestellt, teilweise komplex war. Dies war unter Compli-
ance—-Gesichtspunkten ein Risiko.

Der RH empfahl der AUVA, der BVA und der PVA eine starkere organisatorische
Blindelung der Beschaffungen und eine klarere Verteilung der Zustandigkeiten.

(1) Laut Stellungnahme der AUVA gebe es deshalb mehrere Beschaffungsstelien, da
sie dezentral organisiert sei. Sie setze die laufende Biindelung der Beschaffung wei-
ter fort.

(2) Die PVAfihrte in ihrer Stellungnahme aus, dass ihre Beschaffungszustandigkei-
ten im erforderlichen AusmaR in der Hauptstelle zentralisiert und gebiindelt seien.
Die Handlungsbefugnisse der dezentralen Einrichtungen (Landesstellen und Eigene
Einrichtungen) seien der Hohe nach sehr eingeschrankt und nur zur Sicherstellung
eines reibungslosen Betriebsablaufs vorgesehen. Das BVergG 2006 sehe eine ver-
pflichtende Zusammenfassung gleichartiger Lieferungen und Leistungen und damit
eine Bindelung von Beschaffungen vor. Durch Dienstanweisungen gewahrleiste die
PVA klar, unmissverstandlich und taxativ, dass ab bestimmten Wertgrenzen bzw. fir
bestimmte Produktgruppen (z.B. Biromaterial) in jedem Fall ausschlieBlich zentral
zu beschaffen sei. Damit seien die Effektivitat des Personaleinsatzes und eine wirt-
schaftliche Beschaffung gewahrleistet. Zustandigkeitskonflikte oder —-redundanzen
seien in der Beschaffungspraxis der PVA daher bislang auch nicht aufgetreten.

109 Abt. Il Organisation

10 Apt. Xl Infrastruktur
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Der RH nahm die Darstellung der Soll-Situation laut Dienstanweisungen (Binde-
lung) durch die PVA zur Kenntnis. Er wies jedoch darauf hin, dass die dezentralen
Einheiten Beschaffungen bis zu 7.500 EUR pro Transaktion selbst durchfiihren
konnten und bei der Gebarungsiberprifung nicht auswertbar war, welches Be-
schaffungsvolumen die PVA auf diese Weise insgesamt abwickelte. Er verwies wei-
ters auf Feststellungen der Innenrevision, wonach in mehreren Fallen die Wert-
grenzen nicht eingehalten worden waren.

EDV-Unterstiitzung bei Beschaffungen

80.1

m

112

(1) Die drei Uberpriften Sozialversicherungstrager fiihrten ihre Beschaffungen
nicht durchgangig automationsunterstiitzt durch; sie verwendeten keine einheit-
lich auswertbaren EDV-LOsungen.

(2) Die AUVA fiihrte ihre Beschaffungen grundsatzlich mit einem Materialwirt-
schaftsmodul von SAP™ durch. Da mehrere Organisationseinheiten (z.B. Bau, teil-
weise Eigene Einrichtungen etc.) ihre Beschaffungen nicht in SAP erfassten, waren
vollstandige Auswertungen nicht moglich. Zur Zeit der Gebarungsiiberprifung war
die Implementierung von SAP—-MM in der flir Bauwesen zustandigen Abteilung der
Hauptstelle geplant.

Die in der Hauptstelle der AUVA fiir Beschaffungen zustandige Abteilung nutzte seit
Herbst 2013 das Internetportal VEMAP™ als zentrale Plattform zur Abwicklung von
Vergabeverfahren ab einer Wertgrenze von 100.000 EUR. Dadurch war es interes-
sierten Auftragnehmenden moglich, sich Gber laufende Ausschreibungen zu infor-
mieren, Ausschreibungsdokumente herunterzuladen und sich fiir Ausschreibungen
zu bewerben. Fir Bauangelegenheiten war im Uberpriiften Zeitraum VEMAP noch
nicht in Verwendung. Die schrittweise Einflihrung von VEMAP fiir Bauangelegen-
heiten war ab Beginn des Jahres 2016 vorgesehen.

(3) In der BVA beschrankte eine Dienstverfligung den Einsatz von SAP—-MM auf Be-
stellungen mit einem Auftragswert von weniger als 400 EUR.

Bestellvorgange mit einem daruber liegenden Auftragswert wickelten die beschaf-
fenden Organisationseinheiten ohne EDV-Einsatz ab und dokumentierten die Be-

SAP-MM (Material Management) war ein EDV-System, das den Bestellungsvorgang, den Wareneingang mit
Rechnungsprifung, die Bestandsfuhrung sowie die Verbuchung untersttzte.

Die AUVA nutzte das Internetportal VEMAP als zentrales Kommunikationsmedium mit ihren Auftragneh-
menden zur Abwicklung von Einkaufsprojekten. Interessierte Auftragnehmende konnten sich fir Ausschrei-
bungen bewerben, Ausschreibungsdokumente herunteriaden, Teilnahmeantrage und Angebote abgeben
und an Auktionen teilnehmen. Beschaftigte konnten Standardartikel Uber den Multilieferantenkatalog ab-
rufen.
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80.2

80.3

stellungen in einem Papierakt. Eine durchgangige elektronische Erfassung in SAP
erfolgte erst bei der Verbuchung durch die Finanzabteilung. Die fiir Bauangelegen-
heiten zustdandige Abteilung verwendete eigene EDV-Losungen fir Beschaffungen
und Controlling. Die wesentlichen Bestellungsdaten trugen alle Abteilungen abtei-
lungsintern in eine elektronische Liste ein. Die BVA setzte bei Vergabeverfahren
keine zentrale elektronische Vergabeplattform ein.

(4) Bei der PVA nutzten nicht alle mit Beschaffungen betrauten Organisationsein-
heiten flr alle Warengruppen das Beschaffungstool SAP-MM, insbesondere nicht
die Eigenen Einrichtungen der vormaligen Pensionsversicherungsanstalt der Arbei-
ter. Auch die fir die Abwicklung von Bauvorhaben zustdandige Abteilung setzte an-
dere EDV-Losungen ein. Die PVA wickelte Vergabeverfahren ber 100.000 EUR
Uber die Vergabeplattform VEMAP ab.

Der RH stellte kritisch fest, dass die iberpriften Sozialversicherungstrager ihre Be-
schaffungen nicht durchgangig automationsunterstitzt durchfiihrten und nicht
durchgangig einheitlich auswertbare EDV-Losungen verwendeten. Zum einen gab
es Teilbereiche, in denen sie Beschaffungen ohne EDV—Erfassung mittels Papierakt
dokumentierten. Zum anderen waren innerhalb der einzelnen Sozialversicherungs-
trager unterschiedliche EDV-LOsungen im Einsatz. Dies erschwerte es, rasch und
mit angemessenem Ressourcenaufwand einen Gesamtiiberblick Gber die Beschaf-
fungen zu erhalten.

Der RH empfahl der AUVA, der BVA und der PVA, ihre Beschaffungen durchgangig
automationsunterstitzt vorzunehmen und dabei vergleichbare EDV-Auswertun-
gen vorzusehen.

(1) Die AUVA teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass die Bauabteilung seit 1. Juli 2016
die Auftrage in SAP-MM abbilde.

(2) Die BVA sagte in ihrer Stellungnahme zu, die Empfehlung unter Berlicksichti-
gung der Kostenkomponente zu prifen.

(3) Laut Stellungnahme der PVA sei die Ausrollung von SAP-MM in den Eigenen
Einrichtungen derzeit im Laufen. Damit werde in absehbarer Zukunft eine alle Be-
schaffungsstellen umfassende durchgangige automationsunterstitzte Einkaufspra-
xis geschaffen, die vergleichbare 6sterreichweite EDV-Auswertungen gewahrleiste.
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Vergleichsangebote

81.1

13

114

(1) Das Bundesvergabegesetz verpflichtete bei Direktvergaben nicht ausdriicklich
zur Einholung mehrerer Angebote. Gemal § 41 Abs. 3 Bundesvergabegesetz waren
jedoch bei Direktvergaben gegebenenfalls eingeholte Angebote oder unverbindli-
che Preisauskinfte zu dokumentieren.

Alle drei iberpriften Sozialversicherungstrager erlieen interne Vorgaben fiir das
Einholen von Vergleichsangeboten. Zur verbesserungswirdigen Umsetzung dieser
Vorgaben siehe TZ 85.

(2) Bei der AUVA hing die Anzahl der einzuholenden Vergleichsangebote von der
Art des zu beschaffenden Wirtschaftsguts ab. Grundsatzlich waren bei Vergaben,
fiir deren Genehmigung die Selbstverwaltung (insbesondere Verwaltungsausschuss
des Vorstands bzw. Landesstellenausschiisse der AUVA) zustandig war, ,soweit
moglich” mindestens drei Angebote einzuholen, bei Genehmigung durch die Direk-
tion oder Generaldirektion ,soweit moglich“ mindestens zwei Angebote. Darunter
(z.B. Abteilungsleitung, Verwaltungsleitung) lag die Einholung von Angeboten ,,im
pflichtgemalen Ermessen®. Daher konnten zum Beispiel ,laufende Nachbeschaf-
fungen von Verbrauchs— und Verzehrgitern zur Sicherstellung einer kontinuierli-
chen Betriebsfiihrung“"® unabhangig von der Hohe des Auftragswerts auch ohne
vorherige Einholung von Vergleichsangeboten beschafft werden.

(3) Beider BVA regelte eine Dienstverfligung die Zahl der einzuholenden Vergleichs-
angebote: Grundsatzlich war jede Dienststelle angehalten, ihren Bedarf der jewei-
ligen beschaffenden Stelle schriftlich bekannt zu geben. , Erforderlichenfalls” waren
den Anforderungen ,sofern moglich” mindestens drei entsprechende, vergleich-
bare unverbindliche Angebote beizuschliefen. Laut BVA habe sie im Februar 2015
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Abteilung Wirtschaftswesen die Not-
wendigkeit von mindestens drei Angeboten innerhalb der Abteilung Wirtschafts-
wesen zur Kenntnis gebracht und die Dienststellenleitungen miindlich auf dieses
Erfordernis hingewiesen.

(4) In der PVA waren laut Dienstanweisung' ab einem Auftragswert von lber
50.000 EUR drei Angebote einzuholen, bei Beschaffungen bis 50.000 EUR gab es
keine Verpflichtung zu Vergleichsangeboten.

Darunter fielen geringwertige und kurzlebige Wirtschaftsgiter, Energieaufwand, Kommunikationsaufwand,
Entsorgung etc., aber nach Angaben der AUVA auch medizinische Verbrauchsguter.

im Uberpriften Zeitraum vom 1.Janner 2012 bis 27. Oktober 2013 40.000 EUR, ab 28. Okto-
ber 2013 50.000 EUR

191
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Der RH hob hervor, dass der Prifung der Preisangemessenheit bei Direktvergaben
besondere Bedeutung zukam und Vergleichsangebote eingeholt werden sollten.

Er kritisierte, dass

- inder AUVA fir die laufende Nachbeschaffung von Verbrauchs— und Verzehrgii-
tern keine verpflichtenden Vergleichsangebote einzuholen waren;

- die BVA die Bestimmungen zur Einholung von Vergleichsangeboten unbestimmt
formuliert hatte;

- die PVA die Wertgrenzen zur Einholung von Vergleichsangeboten mit 50.000 EUR
sehr hoch angesetzt hatte.

Der RH empfahl der AUVA, der BVA und der PVA, ihre internen Vorschriften zur
Einholung von Vergleichsangeboten zu Gberarbeiten und die Anzahl der einzuho-
lenden Vergleichsangebote klar festzulegen.

(1) Die AUVA teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass die Einholung von Vergleichsange-
boten weiterhin im pflichtgemaRen Ermessen erfolgen sollte. In den Einkaufsbereichen
sei ausreichend Know—how vorhanden, um die Marktsituation abschatzen zu kénnen.
Eine strengere Reglementierung wiirde den Verwaltungsaufwand erhéhen.

(2) Laut Stellungnahme der BVA habe sie die Empfehlung bereits umgesetzt.

(3) Wie die PVA in ihrer Stellungnahme mitteilte, habe sie die Wertgrenze von
50.000 EUR im Hinblick auf die Novelle des Bundesvergabegesetzes 2012 festge-
legt. Die Vorgehensweise der PVA entspreche der Zielsetzung des Vergabegesetzes
zur Vereinfachung; die Wertgrenze sei auch im Hinblick auf die Zulassigkeit form-
freier Direktvergaben bis zu 100.000 EUR sachgerecht und zweckmaRig.

(1) Der RH hielt es im Unterschied zur AUVA nicht fiir ausreichend, wesentliche
auch Compliance-relevante Fragen — wie die Einholung von Vergleichsangeboten
— allein dem pflichtgemaBen Ermessen der mit der Beschaffung beauftragten Per-
sonen zu Uberlassen. Gerade angesichts der Komplexitat der Ermittlung des Auf-
tragswerts bei wiederkehrenden Beschaffungen, bei mehreren beschaffenden Stel-
len und bei gleichartigen Auftragen war eine klare Reglementierung zur
Sicherstellung einer ordnungsgemaRen Verwaltung im Sinne der Transparenz und
Nachvollziehbarkeit der Vergabeentscheidung sowie der Sparsamkeit erforderlich.
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(2) Dem von der AUVA und der PVA angeflihrten Vereinfachungsgedanken stand
die Erzielung von glinstigeren Konditionen bei Preisvergleichen entgegen.

(3) Gegeniiber der PVA hielt der RH daran fest, dass eine Auftragsvergabe ohne
Vergleichsangebot bis zu einer Wertgrenze von 50.000 EUR wirtschaftlich nicht
zweckmalig war. Er wies darauf hin, dass beispielsweise das BMVIT und das
BMWEFW bei Direktvergaben bereits ab 5.000 EUR bzw. 10.000 EUR mehrere
Vergleichsangebote vorsahen (siehe Bericht des RH ,,Internes Kontrollsystem bei
Direktvergaben in ausgewadhlten Ressorts BMVIT und BMWFW?" Reihe
Bund 2015/6).

Der RH hielt an seiner Empfehlung fest.

Wertgrenzen und interne Zustandigkeitsverteilung

82.1

(1) Far die interne Zustandigkeitsverteilung (Vorstand, Ausschiisse, Biro etc.) zur
Genehmigung von Beschaffungen galten unterschiedliche Wertgrenzen, wie fol-
gende Tabelle vereinfacht™ darstellt:

Tabelle 16: Wertgrenzen fiir Beschaffungen 2014
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AUVA BVA PVA
in EUR
Abteilungsleitung Biro bis 400 bis 2.500 bis 7.500
Verwaltungsieitung Eigene Einrichtung bis 7.500 bis 1.000 bis 7.500
Bereichsleitung bis 20.000 bis 5.000 bis 20.000
Generaldirektion bis 40.000 bis 14.534,57 bis 30.000
Obfrau/Obmann = - bis 50.000
Vorstand tiber 40.000 liber 14.534,57 iber 50.000

115

vereinfachte Darstellung
Quellen: AUVA; BVA; PVA

Die Hohe der Wertgrenzen war bei den drei lberpriiften Sozialversicherungstra-
gern unterschiedlich. Die Wertgrenze Abteilungsleitung z.B. war bei der PVA drei
Mal so hoch wie bei der BVA und mehr als 18 Mal so hoch wie bei der AUVA.

(2) Bei der AUVA erfolgte die Differenzierung der Wertgrenzen anhand der Art des
Rechtsgeschdfts (Finanz— und Wirtschaftsangelegenheiten). So konnten Verwal-
tungsleiterinnen und Verwaltungsleiter eines UKH z.B. ,laufende Nachbeschaffun-

Fir bestimmte Bereiche (z.B. Nachbeschaffungen, Verbrauchsmaterial) gaiten zum Teil andere Wertgren-
zen.
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82.2

823

824

gen von Verbrauchs— und Verzehrgiitern“ ohne Beachtung einer Wertgrenze be-
schaffen, ,sonstige Rechtsgeschafte” (z.B. Inserate, sonstige Dienstleistungen,
Beratertatigkeiten) bis zu einem Betrag von 7.500 EUR. Die Zuordnung von Produk-
ten (z.B. bei der Miete von Anti—Decubitus Matratzen) zur Art des Rechtsgeschafts
und damit zur birointernen Zustandigkeit war nicht immer klar.

(3) Auswertungen dariiber, wie viele Beschaffungsvorgange bzw. welche Umsatze
durch wen erfolgten, waren bei den drei Uberpriften Sozialversicherungstragern
nicht verfligbar.

(1) Der RH wies darauf hin, dass fir die Genehmigung von Beschaffungen durch die
Abteilungsleitung die Genehmigungsgrenze bei der PVA drei Mal so hoch war wie bei
der BVA und mehr als 18 Mal so hoch wie bei der AUVA. Er kritisierte, dass Auswertun-
gen daruber, wie viele Beschaffungsvorgange bzw. welche Umsatze durch wen erfolg-
ten, nicht verfligbar waren und somit unklar war, wie sich die unterschiedlichen Wert-
grenzen auswirkten. Der RH wies darauf hin, dass bei hoheren Wertgrenzen ohne
entsprechendes Controlling das Risiko von Einkdufen ohne entsprechendes Verfahren
bestand, obwohl bei tragerweiter Betrachtung erhebliche Umsatze erreicht wurden.
Der RH wiederholte seine Empfehlung an die AUVA, die BVA und die PVA zur Einfiih-
rung eines Beschaffungscontrollings mit regelmaRigen Auswertungen und Berichten
fur die Entscheidungstragerinnen und —tréager (vgl. T2 77).

(2) Der RH kritisierte, dass bei der AUVA die Zuordnung von Geschéftsfallen zu ein-
zelnen Produktkategorien und dementsprechend die Zustandigkeit zu Beschaffun-
gen unklar waren.

Der RH empfahl der AUVA, in internen Regelungen die Vergabezustandigkeiten kla-
rer zu regeln.

Die AUVA flhrte in ihrer Stellungnahme aus, in der Dienstanweisung zur burointer-
nen Umsetzung im Anhang der Geschaftsordnung des Vorstands die Vergabezu-
standigkeiten klar definiert zu haben.

Der RH hielt unter Verweis auf die aufgetretenen Unklarheiten bei der AUVA seine
Empfehlung aufrecht (siehe TZ 84).
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Umsetzung der Vorgaben in der Praxis

Bedarfsplanung und Bedarfsmeldung

83.1

83.2

83.3

(1) Der erste Schritt im Beschaffungsprozess war die Identifizierung des Bedarfs,
um die Art und den Umfang der bendtigten Leistung und die bendtigte Qualitat
festzulegen (Leistungsbeschreibung). Dies war eine wesentliche Voraussetzung, um
den Auftragswert zu ermitteln und die budgetare Bedeckung zu prifen.

(2) In der AUVA gab es ein Bedarfsanforderungsformular. Dieses galt fiir die Haupt-
stelle. Es stand im Intranet der AUVA auch den Landesstellen und Eigenen Einrich-
tungen zur Verfligung, wurde jedoch von diesen kaum verwendet. Die Dienstan-
weisung verpflichtete nicht zur Verwendung des Formulars.

Die BVA verfligte weder lber ein Bedarfsmeldungsformular noch lber ein Be-
darfsanforderungstool. Die Bedarfsanforderung erfolgte zumeist per E-Mail.

In der PVA bestanden fir den Beschaffungsprozess vorgefertigte Formulare wie z.B.
das Anforderungsformblatt.

Der RH kritisierte, dass bei der AUVA und der BVA kein tragerweit verpflichtend zu
verwendendes Bedarfsanforderungsformular bzw. —tool eingerichtet war, um wirt-
schaftliche, fehlerfreie und leicht kontrollierbare Arbeitsablaufe zu ermdglichen
und den Bedarf nachvollziehbar zu dokumentieren.

Der RH empfahl der AUVA und der BVA, eine tragerweit einheitliche Vorgehens-
weise bei der Bedarfsmeldung sicherzustellen.

(1) Laut Stellungnahme der AUVA gebe es fiir den Bereich EDV (Hardware, IKT und
Software) tragerweit einheitliche Formulare. Diese wiirden auch verpflichtend ver-
wendet (gemaR Dienstanweisung). In den Eigenen Einrichtungen gebe es ein tra-
gerweit einheitliches Anforderungstool fir medizinische und nichtmedizinische
Verbrauchsglter.

(2) Die BVA gab in ihrer Stellungnahme die Kostenfrage (Lizenzgebiihr) zu beden-
ken.

(3) Wie die PVA in ihrer Stellungnahme mitteilte, erfolgten samtliche Beschaffun-
gentragerweit entsprechend den im Detail geregelten Arbeitsablaufen und auf Ba-
sis von zwei standardisierten Bedarfsmeldungen (Budgetantrag, Anforderungs-
formblatt F725). Dadurch sei eine tragerweit einheitliche Vorgangsweise im Hinblick
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auf Bedarfsmeldungen schon derzeit sichergestellt und der Bedarf nachvollziehbar
dokumentiert.

83.4 Der RH wies gegeniiber der AUVA darauf hin, dass weder das von ihr zitierte For-

mular noch das Anforderungstool eine einheitliche Bedarfserhebung sicherstellte,
dies aufgrund der jeweils nicht verpflichtenden flaichendeckenden Anwendung. So
fehlte z.B. im Fall der in TZ 82 kritisierten Beschaffung von Anti-Decubitus Matrat-
zen eine entsprechende Meldung, weshalb die Einschatzung der AUVA, welcher
Auftragswert der Beschaffung zugrunde gelegt wurde, nicht dokumentiert war. Der
RH verblieb daher bei seiner Empfehlung.

Wahl des Vergabeverfahrens und Ermittlung des Auftragswerts

84.1

116

17

118

(1) GemaRk Bundesvergabegesetz war ein Vergabeverfahren nach Ermittlung des
Auftragswerts zu wahlen. Eine Direktvergabe war nur bis zu einem geschatzten Auf-
tragswert von 100.000 EUR zulassig. Dabei war es unzuldssig, aus sachlichen bzw.
technischen Uberlegungen zusammengehdrige Auftrage zu splitten.

Alle Giberpriften Sozialversicherungstrager regelten z.B. in Form von Dienstanwei-
sungen die Berechnung des Auftragswerts.

(2) Bei den vom RH untersuchten Beispielsfillen in der AUVA zeigten sich Defizite
bei der Berechnung des Auftragswerts:

- Fir die Nutzung von Anti-Decubitus Systemen™® fiihrte die AUVA keine trager-
weite Ausschreibung durch; eine Ex—ante—Gesamtbedarfserhebung war nicht
dokumentiert. Die AUVA schloss mit mehreren Lieferanten Vereinbarungen
Uber Hochstpreise, die flr ein Jahr galten, fir alle Einrichtungen der AUVA ab."”’
Die Beschaffung erfolgte durch jedes UKH selbststandig, wobei zusatzliche Son-
derkonditionen vereinbart werden konnten. Ein UKH der AUVA schloss im (iber-
priften Zeitraum mittels Direktvergabe eigene Vertrage ab und handelte eigene,
pauschalierte Preise aus. Die in den Jahren 2014 und 2015 abgeschlossenen
Vertrage waren jeweils zeitlich unbefristet; bei Berechnung gemaR Bundesver-
gabegesetz war dadurch die 100.000 EUR-Schwelle fiir Direktvergaben
Uberschritten,”® die Direktvergabe somit unzulassig.

Das sind Systeme (z.B. Matratzen) zur Vermeidung von Druckstellen bzw. Wundliegen.
Die AUVA gab die Vertrage mittels Rundschreiben an alle Eigenen Einrichtungen bekannt.

Bei unbefristeten Vertragen war der Auftragswert laut BVergG mit dem 48-Fachen des voraussichtlich zu
leistenden Monatsentgelts zu bemessen (vgl. § 15 Abs. 1 Z 3 BVergG).
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84.2

119

120

- Ein UKH der AUVA beschaffte z.B. Tupfer im Wege der Direktvergabe. Die AUVA
hatte fir ihre Einrichtungen — ohne Vergabeverfahren — eine , Fixpreisvereinba-
mit demselben Lieferanten abge-

IM

rung Uber medizinisches Verbrauchsmateria
schlossen, dabei die Preise zentral fir alle Einrichtungen verhandelt und sie im
SAP beiden jeweiligen Artikeln hinterlegt. Die AUVA flihrte dabei kein Vergabe-
verfahren gemal Bundesvergabegesetz durch.

Laut Auskunft der AUVA habe sie im Jahr 2014 mit diesem Lieferanten Produkte
Uber 1,68 Mio. EUR abgerechnet, wovon lediglich fir eine im Bereich Gips durch-
gefliihrte Ausschreibung in Hohe von rd. 620.000 EUR ein formliches Vergabever-
fahren vorlag. Zur Frage, ob es sich bei den weiteren abgerechneten Produkten um
gleichartige Lieferungen handelte, die hinsichtlich des Auftragswerts zusammenzu-
rechnen und daher einheitlich zu vergeben waren, machte die AUVA keine Anga-
ben.

Die AUVA gab an, in den letzten Jahren bei medizinischen Verbrauchsartikeln (z.B.
Nahtmaterial, nadelstichsichere Systeme, Gipsutensilien, sterile OP-Sets) verstarkt
Ausschreibungen durchgefiihrt zu haben. Die Fixpreisvereinbarungen seien bereits
eine Verbesserung gegenlber einer rein dezentralen Beschaffung; Ausschreibun-
gen konnten aufgrund der beschrankten Ressourcen nur sukzessive und fur ausge-
wahlte Produkte erfolgen.™

(3) Bei der PVA lagen mehrere Berichte der Innenrevision mit Kritikpunkten zur
Berechnung des Auftragswerts im Uberpriften Zeitraum vor. Dies betraf unter an-
derem die unrichtige Bestimmung des Auftragswerts bei Dauerschuldverhaltnissen
und die fehlende Dokumentation des geschatzten Auftragswerts.'2°

Bereits im Jahr 2012 hatte die Innenrevision der PVA eine Erganzung der Anhange
zur Dienstanweisung um Beispiele hinsichtlich der Berechnung des geschatzten
Auftragswerts empfohlen; dies war bis zur Gebarungsiiberprifung des RH nicht
umgesetzt.

Der RH wies darauf hin, dass der Berechnung des geschatzten Auftragswerts fiir die
Wahl des Vergabeverfahrens eine zentrale Bedeutung zukam. Er kritisierte die da-
bei vorgefundenen Mangel, insbesondere bei Vertragen mit langerer Laufzeit und
bei Produkten, deren Gleichartigkeit zu prifen ware. Er bemangelte weiters, dass

Bei der BVA lagen keine entsprechenden Feststellungen der Innenrevision vor, auch die vom RH untersuch-
ten Einzelfalle ergaben keine diesbeziiglichen Probleme, allerdings war die Anzahl der Uberpriften Einzel-
falle nicht ausreichend, um auf eine gesamthafte Korrektheit des Vorgehens zu schlieRen.

Festgestellt am Beispiel einer Direktvergabe von Beraterleistungen mit einem Auftragswert von 99.000 EUR,
wobei die Summe aller vorliegenden Angebote dieser Firma (inklusive angebotener Optionen) und auch alle
eingeholten Vergleichsangebote iber dem Schwellenwert fur Direktvergaben lagen.
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84.3

84.4

die Dienstanweisungen zur Berechnung des Auftragswerts keine praxisrelevanten
Beispiele enthielten.

Der RH empfahl der AUVA, der BVA und der PVA, die internen Dienstanweisungen
anzupassen, eine korrekte Berechnung des Auftragswerts sicherzustellen und bei
Beschaffungsvolumina tber dem Schwellenwert fir Direktvergaben ein dem Bun-
desvergabegesetz entsprechendes Verfahren durchzufihren.

(1) Laut Stellungnahme der AUVA achte sie auf die Ermittlung des Auftragswerts
und die Wahl des Vergabeverfahrens. Die Produktgruppen, die — aus Ressourcen-
grinden — noch keiner Ausschreibung unterzogen worden seien, arbeite sie sukzes-
sive ab.

(2) Die PVA teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass die Berechnung bzw. Ermittlung
des geschatzten Auftragswerts in ihrer Dienstanweisung durch den Hinweis auf
§§ 13 ff. BVergG 2006 geregelt sei, sodass eine korrekte Auftragswertberechnung
durch die Anwenderinnen und Anwender sichergestellt sei. Die Beschaffungsstel-
len der Hauptstelle wiirden laufend die Rechts—bzw. Judikaturentwicklung beob-
achten, um auf eine eventuell notwendige Anpassung der Vergabepraxis rasch re-
agieren zu kénnen. Laut Dienstanweisung sei bei Unklarheiten im Zusammenhang
mit der Berechnung des geschatzten Auftragswerts mit der zustandigen Beschaf-
fungsstelle der Hauptstelle Kontakt aufzunehmen.

Der RH hielt gegenliber der PVA den Verweis auf gesetzliche Bestimmungen zur
Sicherstellung der korrekten Berechnung alleine nicht fir ausreichend. Er verwies
auf die Empfehlung der Innenrevision der PVA, Praxisbeispiele zur Verfligung zu
stellen (siehe auch TZ91). Er erinnerte weiters daran, dass seine Empfehlung nicht
nur die Formulierung der Dienstanweisungen, sondern auch die konkrete Sicher-
stellung der korrekten Berechnung der Auftragswerte und die daraus resultierende
Wahl des entsprechenden Vergabeverfahrens betraf.

Einholung und Dokumentation von Vergleichsangeboten

85.1

(1) Bei der AUVA waren in zwei vom RH Uberpriften Fallen keine bzw. erst im Nach-
hinein Vergleichsangebote eingeholt worden. In einem weiteren Fall lagen unplau-
sible Vergleichsangebote zur Qualitat der Leistung vor.

(2) In der PVA kritisierte die Innenrevision bei den Vergaben von Beraterdienstleis-
tungen, dass keine Vergleichsangebote vorlagen, dass die Bieter zum Teil Vergleichs-
angebote nicht unterfertigt hatten bzw. dass sie zur Angebotslegung mindlich,
aber nicht schriftlich eingeladen worden waren. Somit war nicht nachvollziehbar,
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ob alle Bieter dieselbe Ausgangsbasis fiir ihre Angebotslegung hatten und ein fairer
Wettbewerb gewahrleistet worden war.

(3) Bei der BVA ergaben sich aus den vom RH untersuchten Beispielsfdllen keine
Feststellungen zur Einholung von Vergleichsangeboten.

Der RH kritisierte, dass die vorgesehene Angebotseinholung vor Auftragserteilung
nichtimmer erfolgte.

Er empfahl der AUVA, der BVA und der PVA, ihre internen Vorgaben zur Einholung
von Vergleichsangeboten bei Direktvergaben einzuhalten, die Dokumentation und
Nachvollziehbarkeit der eingeholten Vergleichsangebote sicherzustellen und die-
sen Prozessschritt verstarkt zu kontrollieren.

(1) Die AUVA sagte in ihrer Stellungnahme zu, in Zukunft noch starkeres Augenmerk
auf Dokumentation und Nachvollziehbarkeit zu legen.

(2) Die PVA verwies in ihrer Stellungnahme auf die Einfihrung bzw. Weiterentwick-
lung der vollelektronischen Beschaffungsplattform VEMAP. Damit sollten kiinftig
eine automationsunterstitzte und lickenlose Dokumentation und Nachvollzieh-
barkeit nicht nur der eingeholten Vergleichsangebote, sondern des gesamten Be-
schaffungsprozesses ermoglicht werden.

Priifung der Zuverlassigkeit der Lieferanten

86.1

(1) GemaR Bundesvergabegesetz durften Leistungen nur von befugten, leistungsfa-
higen und zuverlassigen Unternehmen bezogen werden.

(2) Die AUVA hatte in der Hauptstelle fiir Beschaffungen der Abteilung HBE eigene
Lieferantenstammakten angelegt und dort die Prifung von Befugnis, Leistungsfa-
higkeit und Zuverlassigkeit dokumentiert. Allerdings waren diese Informationen
nicht fir alle beschaffenden Organisationseinheiten, z.B. die Eigenen Einrichtun-
gen, zuganglich.

(3) Die BVA und die PVA legten bei Direktvergaben keine Lieferantenstammakten
an, Abfragen zur Zuverlassigkeit waren nicht dokumentiert. Bei der BVA erfolgte bei
Direktvergaben eine Bonitatsprifung bzw. Prifung der Zuverlassigkeit und Eignung
der Bieter individuell nach Bedarf.”” Die PVA fiihrte laut eigenen Angaben Abfragen
fir Stammlieferanten durch.

121 Das Firmenprofil wurde bei Bedarf iiber den Auftragnehmerkataster (ANKO) abgefragt.
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86.2

86.3

(4) Bei Ausschreibungen im Sinne des Bundesvergabegesetzes kontrollierten alle
drei Giberpriften Sozialversicherungstrager die Einhaltung der gesetzlichen Aufla-
gen, insbesondere gemal dem Auslanderbeschaftigungsrecht, dem Arbeitsschutz—,
Steuer— und Sozialabgabenrecht.’??

Der RH kritisierte, dass die BVA und die PVA bei Direktvergaben keine Prifung von
Befugnis, Leistungsfahigkeit und Zuverlassigkeit dokumentiert hatten. Die AUVA
fiihrte diese Uberpriifungen durch. Da aber die Dokumentation in der Hauptstelle
erfolgte und auch Eigene Einrichtungen Beschaffungen vornahmen, waren sie nicht
durchgangig verfligbar.

Der RH empfahl der AUVA, der BVA und der PVA, sich auch bei Direktvergaben zu
vergewissern, dass Befugnis, Leistungsfahigkeit und Zuverlassigkeit der Auftragneh-
menden vorliegen, dass ihre Lieferanten die gesetzlichen Auflagen erfiillen, insbe-
sondere Sozialabgaben abfiihren und den sozial- und arbeitsrechtlichen Schutz fiir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gewéhrleisten. Die Ergebnisse dieser Uber-
prifung sollten fir alle beschaffenden Stellen eines Sozialversicherungstragers zu-
ganglich dokumentiert werden.

(1) Laut Stellungnahme der AUVA fiihre sie gerade ein Lieferantenmanagementtool
ein. In diesem wiirden alle Unterlagen zur Befugnis, Leistungsfahigkeit und Zuver-
Iassigkeit der Lieferanten abgespeichert und es sei tragerweit fiir berechtigte Per-
sonen einsehbar.

(2) Die PVA gab in ihrer Stellungnahme an, bei der derzeit laufenden Beflillung des
elektronischen Beschaffungssystems VEMAP regelmaRig Abfragen im Hinblick auf
die Zuverlassigkeit, Befugnis und Leistungsfahigkeit der Lieferanten durchzufiihren.
Esseiauch in den Allgemeinen Vertragsbedingungen der PVA normiert, die sich aus
den Ubereinkommen der Internationalen Arbeitsorganisation ergebenden Ver-
pflichtungen und die geltenden arbeits— und sozialrechtlichen Vorschriften genau-
estens einzuhalten.

Handlungsbefugnis gemaR interner Kompetenzregelung

87.1

(1) Bei der AUVA war in einem Beispielsfall die Handlungsbefugnis eines Verwal-
tungsleiters eines UKH bei der Beschaffung von Anti—-Decubitus Systemen unklar
(sieheTZ 84).

(2) Bei der PVAsstellte die Innenrevision fest, dass in einigen Fallen die festgelegte Hand-
lungsbefugnis nicht eingehalten worden war: So hatte es befugniswidrige Beschaf-

122 pariber hinaus erfolgten laut PVA auch Auswertungen der wéchentlichen Rundschreiben des Kreditschutz-

verbandes zu den Bonitaten von Unternehmen.
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