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KURZFASSUNG

Die von der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien gewahrte ver-
tragsarztliche Hilfe durch niedergelassene Arztinnen bzw. Arzte stellt einen wesentli-
chen Leistungsschwerpunkt gegentber ihren Versicherten dar und zahlt zu den grél3ten
Aufwandspositionen. Ein Vergleich der vertragsarztlichen Rechtsgrundlagen mit den
Regelungen zweier anderer Krankenversicherungstragerinnen zeigte punktuelle Unter-

schiede auf, die zu Empfehlungen in leistungs- und vertragsrechtlicher Hinsicht fuhrten.

In den Jahren 2005 bis 2009 verzeichneten die vertragsarztlichen Falle bzw. Leistungen
im Vergleich zur Entwicklung des Versichertenstandes eine deutlichere Steigerung, die
neben den im Betrachtungszeitraum vorgenommenen Tarifanpassungen fir eine rd.

19%ige Erhohung der Aufwendungen fur vertragsarztliche Hilfe verantwortlich war.

Der EDV-unterstitzte Geschaftsprozess der vertragsarztlichen Leistungsverrechnung
der Krankenfirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien beinhaltete aufgrund ver-
tragsrechtlicher Rahmenbedingungen und vorgesehener Prufroutinen manuelle Verar-
beitungsschritte, die im Hinblick auf einen zweckmafligen und effizienten Verwaltungs-

ablauf einen Optimierungsbedarf erkennen liel3en.
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PRUFUNGSERGEBNIS

1. Einleitung

Die KFA gewahrt ihren Versicherten im Rahmen der Krankenbehandlung u.a. arztliche
Hilfe durch vertragsmaRig bestellte Arztinnen bzw. Arzte fur Allgemeinmedizin und
Fachéarztinnen bzw. Facharzte (im Folgenden Vertragsarztinnen bzw. Vertragséarzte ge-
nannt), deren Leistungserbringung grundsatzlich auf Rechnung der KFA erfolgt. Die in
diesem Zusammenhang im Jahr 2009 zur Verrechnung gelangten Arzthonorare mach-
ten mit einem Betrag von 53,47 Mio.EUR rd. ein Viertel der Gesamtaufwendungen fir
Versicherungsleistungen aus und zahlen damit zu den bedeutendsten Aufwandspositi-
onen der KFA.

Im Zuge der in der zweiten Jahreshalfte 2010 durchgefiihrten Einschau wurden zu Be-
ginn die prufungsrelevanten leistungs- und vertragsrechtlichen Grundlagen der KFA
erhoben. Um allfallige Unterschiede zu den dem Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstradger angehdrenden Krankenversicherungstragerinnen herauszu-
arbeiten, wurden die jeweiligen diesbeziglichen Grundlagen der BVA und der WGKK

fur Vergleichszwecke herangezogen.

In einem nachsten Schritt wurde die Leistungs- und Aufwandsentwicklung der KFA in
Bezug auf die vertragsarztliche Hilfe anhand eines Vergleiches der Jahre 2005 und
2009 einer naheren Betrachtung unterzogen, wobei die Leistungserbringung durch be-
hordlich konzessionierte Institute (z.B. Labor-, Rontgen- oder physikalische Institute),
Arztinnen bzw. Arzte in eigenen Einrichtungen (Ambulatorien) sowie durch Zahnarztin-
nen bzw. Zahnarzte nicht Prifungsgegenstand war. Abschlieend untersuchte das
Kontrollamt den vertragsarztlichen Verrechnungsprozess in der KFA im Hinblick auf

seine Ordnungsmafigkeit und Zweckmaligkeit.

2. Rechtliche Grundlagen

2.1 Grundsatzliche und prufungsrelevante Bestimmungen der Krankenfirsorge-
anstalt der Bediensteten der Stadt Wien

2.1.1 GemalR den einschlagigen Bestimmungen des ASVG in Verbindung mit jenen des

B-KUVG sind Bedienstete und Ruhegenussempfangerinnen bzw. Ruhegenussempfan-
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ger von Gemeinden dann von der Krankenversicherung nach dem Sozialversicherungs-
recht ausgenommen, wenn ihnen im Erkrankungsfall ein Anspruch auf Leistungen zu-
steht, die den Leistungen der Krankenversicherung nach dem B-KUVG mindestens
gleichwertig sind. In weiterer Folge wird die KFA als eine jener Krankenfursorgeein-

richtungen angefihrt, fir die die Gleichwertigkeit jedenfalls gegeben ist.

Die ndheren Bestimmungen uber die Inanspruchnahme der Leistungen der KFA und die
Uberprufung ihrer Notwendigkeit und ZweckmaRigkeit sind in den Satzungen der KFA

sowie in der vom Vorstand zu erlassenden Krankenordnung enthalten.

2.1.2 Nach den Bestimmungen der Satzungen der KFA und der Krankenordnung ist
den Versicherten im Erkrankungsfall eine ausreichende und zweckmalige &rztliche
Hilfe zu gewahren. Neben Arztinnen bzw. Arzten in eigenen Einrichtungen (Ambulato-
rien der KFA) erfolgt diese durch Vertragsarztinnen bzw. Vertragsérzte und durch
Wahlarztinnen bzw. Wahlarzte, wobei die Wahl der Arztin bzw. des Arztes den Versi-
cherten freigestellt ist. Im Ubrigen kénnen von den Versicherten auch Gruppenpraxen
von Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzten und Wabhlarztinnen bzw. Wahlarzten, wor-
unter Zusammenschliisse mehrerer Arztinnen bzw. Arzte der gleichen Fachrichtung
oder unterschiedlicher Fachrichtungen zum Betrieb einer Ordination verstanden wer-

den, in Anspruch genommen werden.

In der Krankenordnung heil3t es weiter, dass die arztliche Hilfe nur insoweit beansprucht
werden darf, als dies durch die Art der Erkrankung bedingt ist. So sind die Versicherten
nicht berechtigt, den Hausbesuch der Arztin bzw. des Arztes zu verlangen, wenn sie die
arztliche Hilfeleistung in der Ordination in Anspruch nehmen kénnen. Auch ist eine
gleichzeitige Behandlung durch mehrere Arztinnen bzw. Arzte oder Gruppenpraxen
grundsatzlich unzulassig. Ausgenommen hievon sind allerdings jene Félle, in denen die
Behandlung durch eine Arztin bzw. einen Arzt fur Allgemeinmedizin oder einer Grup-
penpraxis unter zeitweiser Zuziehung einer Fachéarztin bzw. eines Facharztes erfolgt
oder in denen eine zweite Arztin bzw. ein zweiter Arzt zum Zweck eines Konsiliums zu-
gezogen wird. Laut einer weiteren Bestimmung Ubernimmt die KFA keine Kosten fir
Operationen und Behandlungen aller Art, die nicht der Beseitigung anatomischer oder

funktioneller Krankheitszustande dienen.
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2.1.3 Was die Behandlung durch eine Facharztin bzw. einen Facharzt betrifft, ist gere-
gelt, dass diese bzw. dieser unmittelbar oder auf Zuweisung durch eine Arztin bzw. ei-
nen Arzt fur Allgemeinmedizin oder eine Facharztin bzw. einen Facharzt eines anderen
Fachgebietes oder eine Gruppenpraxis in Anspruch genommen werden kann. Unge-
achtet dessen ist - ohne in der Krankenordnung explizit normiert zu sein - bei Inan-
spruchnahme von Vertragsfacharztinnen bzw. Vertragsfacharzten bestimmter Fachge-
biete (z.B. fur Radiologie, Labordiagnostik sowie Pathologie) jedenfalls eine &rztliche
Zuweisung erforderlich. Darlber hinaus ist die Durchfihrung bestimmter diagnostischer
und therapeutischer Leistungen (z.B. MRT, CT oder physikalische Behandlungen) von
einer Genehmigung durch den Chefarztlichen Dienst der KFA abhangig, wobei der

Krankenordnung auch diesbezuglich keine vollstandige Aufzéahlung zu entnehmen ist.

2.1.4 Die Leistungserbringung durch Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzte und Ver-
tragsgruppenpraxen wird den Versicherten als Sachleistung gewéhrt und erfolgt daher
direkt auf Rechnung der KFA, sodass von den Versicherten hiefiir keine Bezahlung zu
leisten ist. Demgegeniber haben die Versicherten die Behandlung durch nicht im Ver-
trag stehende Wabhlarztinnen bzw. Wahlarzte und Wahlgruppenpraxen selbst zu hono-
rieren, wobei sie nach Vorlage einer saldierten Rechnung jenen Betrag ruckvergutet
bekommen, den die KFA vergleichbaren Vertragspartnerinnen bzw. Vertragspartnern
fur die gleiche Leistung bezahlen wirde.

Seit dem Jahr 2005 haben die Versicherten bei Inanspruchnahme von vertragsarztli-
chen Leistungen der jeweiligen Vertragspartnerin bzw. dem jeweiligen Vertragspartner
der KFA anstelle des Arzthilfescheines die E-Card - d.i. die zum Nachweis der An-
spruchsberechtigung etablierte Chipkarte der Osterreichischen Sozialversicherung -
oder einen Ersatzbeleg vorzulegen. Gemald der Krankenordnung dirfen sowohl die
E-Card als auch der Ersatzbeleg der behandelnden Stelle erst unmittelbar vor der tat-
sachlichen Leistungsinanspruchnahme tbergeben und nicht bei der Leistungserbringe-

rin bzw. beim Leistungserbringer hinterlegt werden.

2.1.5 Den finanziellen Bestimmungen der Satzungen der KFA zufolge ist der Gesamt-
aufwand der KFA im Wesentlichen durch Beitrage der Dienstgeberinnen und der Mit-

glieder zu decken, wobei fur die Krankenfiirsorge (inkl. erweiterter Heilfrsorge) und
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damit auch fur die vertragsarztlichen Leistungen vonseiten der Dienstgeberinnen ein
Beitrag in der Hohe von insgesamt 3,5 % und vonseiten der Versicherten ein solcher
von insgesamt 3,9 % der Bezlge zu leisten ist. Darliber hinaus hatten die Dienstgebe-
rinnen fur Bezieherinnen bzw. Bezieher von Ruhe(Versorgungs)genissen einen zu-

satzlichen Beitrag im Ausmalf3 von 1,2 % der Beziige dieser Mitglieder zu leisten.

Zudem sieht 8 34 Abs. 2 der Satzungen der KFA eine Kostenbeteiligung der Versi-
cherten vor, wonach bei Inanspruchnahme arztlicher Hilfe eine Gebdihr zu entrichten ist,
die als Beitragszuschlag im Ausmalf3 von 0,05 % der Bezlige festgesetzt ist. Laut dem
diesbeztiglichen - an den Gemeinderat ergangenen - Beschlussantrag der Magistrats-
abteilung 1 vom April 1979 wurde der mit Juli 1979 in Kraft gesetzte Zuschlag zum all-
gemeinen KFA-Beitrag anlasslich der Umstellung auf versichertenbezogene Arzthilfe-
scheine eingefuhrt und diente seit diesem Zeitpunkt als Ersatz fur die damals von den
Versicherten pro Arthilfeschein zu leistende Drucksortengebihr. Mit der Ablése der
Arzthilfescheingebarung durch die E-Card ist der Beitragszuschlag nunmehr als Aus-
gleich fur die laufenden Betriebskosten der KFA im Zusammenhang mit dem E-Card-
System anzusehen, sodass seitens der KFA - im Gegensatz zu den anderen Kranken-
versicherungstragerinnen - von der Einhebung eines jahrlichen Service-Entgeltes fur die

E-Card Abstand genommen wurde.

2.1.6 In der Krankenordnung ist weiters festgelegt, dass die Leistungsabgeltung gegen-
Uber den KFA-Vertragspartnerinnen bzw. KFA-Vertragspartnern auf Grundlage des mit
der jeweiligen Interessenvertretung abgeschlossenen Tarifvertrages zu erfolgen hat und
im Fall des Nichtvorliegens eines gultigen Tarifvertrages der zuletzt giltige Vertrag
malf3geblich ist. Dabei ist der Leistungsanspruch binnen Monatsfrist nach Abschluss der
Behandlung unter gleichzeitiger Vorlage der erforderlichen Belege bei der KFA geltend
zu machen. Im Ubrigen behalt sich die KFA vor, sich in einer ihr geeignet erscheinen-
den Form von der Notwendigkeit und Zweckmé&Rigkeit der von ihr zu erbringenden
Leistungen zu Uberzeugen und erbrachte Leistungen sowie die Richtigkeit und Ange-

messenheit erhobener Leistungsanspriche zu tberprifen.

Gemal den die Verwaltung der KFA regelnden Bestimmungen der Satzungen der KFA

obliegt dem Vorstand u.a. die Genehmigung von Tarifvertragen und die Festsetzung
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von Kostenbeteiligungen fir Versicherungsleistungen. Weiters ist normiert, dass grund-
satzliche Vertrage von der Prasidentin bzw. dem Prasidenten oder der Vizeprasidentin
bzw. dem Vizeprasidenten des Vorstandes gemeinsam mit der Generaldirektorin bzw.
dem Generaldirektor oder ihrer bzw. seiner Stellvertretung zu unterfertigen sind. Was
Zahlungsanweisungen an Banken anbelangt, sind diese von der Generaldirektorin bzw.
dem Generaldirektor oder ihrer bzw. seiner Stellvertretung gemeinsam mit einer bzw.
einem von der Prasidentin bzw. vom Prasidenten oder von der Vizeprasidentin bzw.
vom Vizeprasidenten bestimmten zeichnungsberechtigten Bediensteten der KFA zu

unterfertigen.

2.2 Grundlagen der Zusammenarbeit mit den Vertragsarztinnen bzw. Vertrags-
arzten

2.2.1 Die primare Grundlage der Zusammenarbeit mit den Vertragsarztinnen bzw. Ver-
tragsarzten stellt der im Jahr 1980 zwischen der Arztekammer fiir Wien einerseits und
der KFA andererseits abgeschlossene Gesamtvertrag dar, der die Bereitstellung und
Sicherstellung einer ausreichenden arztlichen Versorgung fiur die Versicherten der KFA
zum Ziel hat. Der urspringlich auf das Bundesland Wien beschréankte Geltungsbereich
dieses Vertrages wurde durch den Beitritt der anderen Landesarztekammern auf Ge-

samtdsterreich ausgeweitet.

Laut dem Gesamtvertrag hat die Aufnahme von Arztinnen bzw. Arzten fiur Allgemein-
medizin und Facharztinnen bzw. Facharzten in den Vertrag im Einvernehmen mit den
Vertragsparteien zu erfolgen. Jene Arztinnen bzw. Arzte, die ein Vertragsverhaltnis an-
streben, haben einen diesbeziglichen Antrag im Weg der jeweils zustdndigen Landes-
arztekammer einzubringen, die diesen nach Uberprifung der Voraussetzungen samt
Stellungnahme an die KFA weiterleitet. Der KFA obliegt dann gegebenenfalls die Be-
grindung des Vertragsverhéltnisses mit der Arztin bzw. dem Arzt durch den Abschluss
eines unbefristeten standardisierten Einzelvertrages. Diesem zufolge ergeben sich die
Rechte und Pflichten primar aus dem Gesamtvertrag sowie aus allfallig abgeschlosse-

nen Zusatzvereinbarungen zum Gesamtvertrag.

In weiterer Folge enthalt der Gesamtvertrag u.a. Ausfihrungsbestimmungen in Bezug

auf die arztliche Behandlung, den Nachweis der Anspruchsberechtigung sowie die Ver-
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ordnung von Heilmitteln bzw. Heilbehelfen. Hinsichtlich der Honorierung der vertrags-
arztlichen Tatigkeit erklart er - vorbehaltlich anders getroffener Regelungen - die Hono-

rarordnung der BVA fir verbindlich.

Die somit im Wirkungsbereich der KFA geltende Honorarordnung der BVA umfasst ne-
ben allgemeinen Bestimmungen zur Leistungsverrechnung bzw. Leistungshonorierung
die Aufzahlung der vertraglichen Grund- und Sonderleistungen (inkl. Operationen) der
Arztinnen bzw. Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharztinnen bzw. Facharzte sowie die
Bewertung der einzelnen Leistungspositionen in Punkten oder gegebenenfalls in EUR-
Betragen. Die teils leistungsartbezogenen bzw. teils fachgebietsbezogenen Geldwerte
je Leistungspunkt sind in einem Anhang zur Honorarordnung der BVA festgesetzt.
Abweichend zu diesem Anhang ist im Gesamtvertrag der KFA allerdings geregelt, dass
die KFA die Hohe der verschiedenen Geldwerte je Leistungspunkt bzw. EUR-Betrage

mit der Arztekammer fir Wien gesondert vereinbart.

2.2.2 Mit der gesamtvertraglichen Vereinbarung tber die EDV-Rechnungslegung vom
Marz 2002 wurde die im Gesamtvertrag auf Basis der Arzthilfescheine (Ersatz-Arzthilfe-
scheine) durchzufiihrende monatliche Rechnungslegung der Vertragsarztinnen bzw.
Vertragséarzte um die Méglichkeit der elektronischen Rechnungslegung erweitert. Vor-
aussetzung fur deren Nutzung war neben der Eignung des jeweils verwendeten EDV-
Abrechnungssystems eine EDV-Zusatzvereinbarung zum Einzelvertrag zwischen der

Vertragsarztin bzw. dem Vertragsarzt und der KFA.

Im Fall sich aus der Uberpriifung der Leistungsabrechnung ergebender Differenzen
zwischen einer Vertragsarztin bzw. einem Vertragsarzt und der KFA sieht der Gesamt-
vertrag ein mehrstufiges Schlichtungsverfahren vor. Sollte eine einvernehmliche Streit-
beilegung zwischen einer Vertragsarztin bzw. einem Vertragsarzt und dem Chefarztli-
chen Dienst der KFA nicht zustande kommen, ist der Streitfall dem Schlichtungsaus-
schuss zur Vorentscheidung vorzulegen. In weiterer Folge kdnnen sowohl die betrof-
fene Vertragsarztin bzw. der betroffene Vertragsarzt als auch die KFA binnen 14 Tagen
die Entscheidung des Ausschusses bei der gesamtvertraglich einzurichtenden Schieds-

kommission beeinspruchen.
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2.2.3 Aus Anlass der E-Card-Einfiihrung schloss die KFA im Jahr 2005 mit den Lan-
deséarztekammern - auf Grundlage der zwischen dem Hauptverband und der Bundesku-
rie niedergelassener Arzte der Osterreichischen Arztekammer abgeschlossenen ge-
samtvertraglichen Vereinbarung Uber die Intensivierung der Kooperation im Gesund-
heitswesen und die Handhabung der E-Card - ebenfalls eine E-Card-Vereinbarung ab.
Abweichend zu der gesamtvertraglichen Vereinbarung wurde jedoch festgelegt, dass
die KFA bei jenen niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten, die ausschlieRlich iiber ei-
nen Einzelvertrag mit der KFA verfigen, im Hinblick auf die damit verbundenen EDV-
technischen Anschaffungs- und Installationskosten auch weiterhin von einer verpflich-

tenden Teilnahme am E-Card-System absieht.

Angemerkt wird, dass die Abwicklung des E-Card-Projektes in der KFA und die Auswir-
kung der E-Card-Einfihrung auf die KFA bereits Gegenstand einer Einschau des Kon-
trollamtes war (s. Tatigkeitsbericht 2005, Krankenflrsorgeanstalt der Bediensteten der
Stadt Wien, Prifung der Einfihrung der e-card durch die Krankenflrsorgeanstalt der
Stadt Wien).

2.2.4 Im Zeitraum des Jahres 2005 bis zum Zeitpunkt der Einschau wurden zwischen
der KFA und den Kurien der niedergelassenen Arzte der Landesarztekammern zwei
Zusatzubereinkommen zum Gesamtvertrag aus dem Jahr 1980 abgeschlossen. Wéah-
rend das fiir den Zeitraum Mai 2004 bis Dezember 2008 giiltige Ubereinkommen zwei
Tariferh6hungen in Bezug auf die anzuwendende Honorarordnung der BVA vorsah, war
im fur die Jahre 2009 und 2010 geltenden Ubereinkommen eine solche Erhohung ab
April 2010 festgelegt.

Im Detail wurden im Rahmen der drei Tarifanpassungen die jeweiligen Geldwerte des
einzelnen Leistungspunktes sowie die prozentuellen Erh6hungen der in EUR-Betragen
ausgedruckten Tarife neu festgesetzt. Anzumerken war, dass im Rahmen der ersten im
Betrachtungszeitraum durchgefiihrten Tariferhhung in Anlehnung an die Vorgehens-
weise der BVA zusatzlich zu den bestehenden funf Geldwerten je Leistungspunkt fir
die Grundleistungen der Arztinnen bzw. Arzte fiir Allgemeinmedizin sowie fiir jene der
Facharztinnen bzw. Fachéarzte fir Innere Medizin jeweils ein eigener Geldwert je Leis-

tungspunkt etabliert wurde. Des Weiteren wurden in den Zusatziibereinkommen in Be-
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zug auf bestimmte Fachgebiete neue Leistungspositionen aufgenommen sowie die Ver-
rechenbarkeit einzelner Leistungspositionen (z.B. ausfihrliche diagnostisch-therapeuti-

sche Aussprache) auf einen prozentuellen Anteil der Behandlungsfalle begrenzt.

Bezogen auf das Ausgangsjahr 2005 kam es bis zum Zeitpunkt der Einschau infolge
der Tarifanderungen bei vier Punktewerten zu einer Steigerungsrate von durchschnitt-
lich 10,5 %, wahrend die jeweiligen Punktewerte fur Grundleistungen der Arztinnen
bzw. Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharztinnen bzw. Fachéarzte fir Innere Medizin
einen Anstieg um 14,1 % bzw. 29,1 % aufwiesen. Der Punktewert fir medizinisch-dia-
gnostische Laboratoriumsuntersuchungen wurde im Jahr 2007 um ein Vielfaches er-
hoht, wobei allerdings die gleichzeitig vorgenommene deutliche Reduktion der Be-
punktung der einzelnen Leistungspositionen im Ergebnis zu einer Tarifsenkung fluhrte.
Auch die in EUR-Betragen ausgedriickten Tarife, die im Vergleich zu den in Punkten
bewerteten Leistungspositionen den geringeren Aufwandsanteil ausmachen, erfuhren

im Zuge der genannten Tarifanderungen Adaptierungen in unterschiedlichem Ausmal3.

DarlUber hinaus wurde im zweiten Zusatzibereinkommen vereinbart, dass die ab April
2010 neu hinzukommenden Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzte der KFA sowohl das
E-Card-System als auch die elektronische Leistungsabrechnung per Diskette oder mit-
tels ELDA verpflichtend anzuwenden haben. Weiters wurde der Abschluss eines neuen
Gesamtvertrages bis zum April 2010 in Aussicht gestellt, der u.a. die Aufnahme eines
Pensionsalters fiir Arztinnen bzw. Arzte It. ASVG und die verpflichtende elektronische
Abrechnung fur alle Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzte ab Juli 2012 - bei sonstiger
Entrichtung einer Bearbeitungsgebihr von 0,50 EUR je Arzthilfeschein - beinhalten soll.
Bis zur Beendigung der Einschau lag ein solcher neuer Gesamtvertrag allerdings noch
nicht vor, da die Verhandlungen zum Gruppenpraxen-Gesamtvertrag - der als Vorlage
fur den neuen Gesamtvertrag dienen soll - mit der Arztekammer fiir Wien noch nicht ab-

geschlossen waren.

2.3 Leistungs- und vertragsrechtlicher Vergleich am Beispiel ausgewéahlter Kran-
kenversicherungstragerinnen
2.3.1 Das Leistungsrecht der KFA in Bezug auf die arztliche Hilfe durch niedergelas-

sene Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzte stellt sich gegentber jenem der dem Haupt-
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verband angehdrenden Krankenversicherungstragerinnen jedenfalls gleichwertig dar.
Demgemal hat die KFA den Versicherten je nach Art der Erkrankung ausreichende und
zweckmaliige vertragsarztliche Hilfe zu gewéahren (Pflichtleistung), wobei die Wahl der

Vertragsarztin bzw. des Vertragsarztes grundsatzlich freigestellt ist.

Eine gleichzeitige Behandlung desselben Versicherungsfalles durch mehrere Arztinnen
bzw. Arzte ist nach der Krankenordnung der KFA und nach jenen der BVA bzw. der
WGKK nur in bestimmten Féllen (z.B. zum Zweck eines Konsiliums) zulassig. Zudem
bestehen bei der Inanspruchnahme von Vertragsfacharztinnen bzw. Vertragsfacharzten
insofern Zugangsbeschrankungen, als bestimmte Facharztinnen bzw. Facharzte (z.B.
fur Labordiagnostik) ausschlie3lich nach vorhergehender Zuweisung sowie bestimmte
diagnostische und therapeutische Leistungen (z.B. CT, physikalische Behandlungen)
nur nach chefarztlicher Genehmigung in Anspruch genommen werden kénnen, wobei
das Leistungsrecht der KFA weniger detaillierte Regelungen als jene der BVA und der
WGKK vorsieht. Abgesehen davon enthalt die Krankenordnung der KFA keine weiter-
gehenden Einschrankungen wie jene der WGKK, wonach z.B. innerhalb eines Kalen-
dervierteljahres grundsatzlich nur jeweils eine Vertragsarztin bzw. ein Vertragsarzt fur
Allgemeinmedizin sowie eine Vertragsfacharztin bzw. ein Vertragsfacharzt derselben

Fachrichtung in Anspruch genommen werden kénnen.

2.3.2 Die vom Leistungsrecht der KFA umfassten vertragsarztlichen Leistungen werden
direkt und in vollem Umfang von der KFA honoriert. Wahrend im Leistungsrecht der
WGKK ebenfalls eine volle Kostentuibernahme durch die Versicherungstragerin festge-
legt ist, haben die Versicherten der BVA in Bezug auf die behandlungsbeitragspflichti-
gen Leistungen (z.B. Grundleistungen, Laborleistungen) eine prozentuelle Kostenbetei-
ligung von 20 % der tarifméfRigen Kosten zu leisten. Neben der vertragsarztlichen Hilfe
als Sachleistung kénnen auch wahlarztliche Leistungen in Anspruch genommen wer-
den, wobei den Versicherten der KFA auf Antrag 100 %, jenen der BVA auf Antrag
100 % abzuglich allféllig zu leistender Behandlungsbeitrage sowie jenen der WGKK auf

Antrag 80 % der tarifmafigen Kosten riickerstattet werden.

Die Mittelaufbringung der KFA erfolgt wie bei den anderen Krankenversicherungstra-

gerinnen vorwiegend Uber Beitrage der Dienstgeberinnen und der Dienstnehmerinnen
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bzw. Dienstnehmer, wobei die diesbeziiglich anzuwendenden Beitragssatze in Summe
annahernd gleich hoch sind. Allerdings wird bei der KFA im Unterschied zur BVA und
WGKK das gesamte Erwerbseinkommen und nicht eine durch eine HoOchstbeitrags-
grundlage begrenzte Berechnungsgrundlage als Basis fiir die Beitragsberechnung he-

rangezogen.

2.3.3 Die Grundlage der Zusammenarbeit zwischen der KFA und den Vertragsarztinnen
bzw. Vertragsarzten bildeten im Betrachtungszeitraum der mit der Arztekammer abge-
schlossene Gesamtvertrag aus dem Jahr 1980 (samt Zusatzibereinkommen) sowie die
mit den jeweiligen Arztinnen bzw. Arzten abgeschlossenen Einzelvertrage. In materiel-
ler Hinsicht orientierte sich dieses Regelwerk aus historischen Grinden am Gesamt-
vertrag der BVA und erklarte die Honorarordnung der BVA - mit Ausnahme der geson-
dert vereinbarten Tarifsédtze - als Basis fur die monatliche Leistungsverrechnung fur
verbindlich. Demgegeniber verfigte die WGKK Uber einen eigenen Gesamtvertrag
samt Honorarordnung, der eine quartalsweise Leistungsverrechnung mit monatlichen

Akontozahlungen festlegt.

Anders als das Vertragsrecht der BVA bzw. der WGKK beinhaltet der Gesamtvertrag
der KFA keine Regelungen hinsichtlich der Festsetzung der Anzahl und der regionalen
Verteilung der Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzte (Stellenplan), sodass jede berufs-
berechtigte Arztin bzw. jeder berufsberechtigte Arzt nach erfolgreichem Abschluss des
Aufnahmeverfahrens ein Einzelvertragsverhaltnis mit der KFA begrinden kann. Im Hin-
blick auf den zu erfillenden Versorgungsauftrag erstreckt sich der Wirkungsbereich der
KFA wie jener der BVA auf das gesamte Osterreichische Bundesgebiet, wahrend die
WGKK - vor dem Hintergrund der ortlichen Zustandigkeit der Gebietskrankenkassen -
ausschlieBBlich die vertragsarztlichen Stellen im Bundesland Wien unmittelbar betreut

bzw. abrechnet.

2.3.4 Die Abwicklung der vertragsarztlichen Leistungsverrechnung der KFA war im Be-
trachtungszeitraum - wie bei den Krankenversicherungstragerinnen - durch die Ermagli-
chung der elektronischen Ubermittlung der fallbezogenen Abrechnungsdaten und durch
die im Jahr 2005 begonnene Teilnahme am E-Card-System Anderungen unterworfen,
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die u.a. einen héheren Automatisierungsgrad und die Generierung von Konsultations-

daten durch die E-Card-Abfrage zum Ziel hatten.

Waéhrend die WGKK samtliche Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzte bereits ab dem
Jahr 2005 zur Teilnahme am E-Card-System und ab dem Jahr 2007 zur elektronischen
Leistungsabrechnung verpflichtete, schlug die KFA im Hinblick auf jene ausschlief3lich
mit ihr in einem Einzelvertragsverhaltnis stehenden Arztinnen bzw. Arzte mit der Ein-
raumung mehrjahriger Ubergangsregelungen einen weniger restriktiven Weg ein, der
ein Abweichen vom EDV-unterstitzten Verrechnungsstandard bedeutete. Erst mit dem
zuletzt abgeschlossenen gesamtvertraglichen Zusatziibereinkommen wurde fur die ab
April 2010 neu hinzukommenden Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzte eine verpflich-
tende Teilnahme am E-Card-System bzw. an der elektronischen Leistungsabrechnung
festgelegt und fir die bestehenden Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzte die verpflich-
tende Einfuhrung der elektronischen Abrechnung - bei sonstiger Entrichtung einer Be-

arbeitungsgebuhr - ab Juli 2012 in Aussicht gestellt.

Die BVA verfugte wie die KFA ebenfalls Uber eine geringe Anzahl an nicht am E-Card-
System bzw. an der elektronischen Abrechnung teilnehmenden Vertragsarztinnen bzw.
Vertragsarzten, hob allerdings im Rahmen der Leistungsverrechnung bereits seit meh-
reren Jahren eine Bearbeitungsgebihr von 0,50 EUR je Arzthilfeschein ein.

2.3.5 Was die im Rahmen der Leistungsverrechnung anzuwendenden Tarifsatze anbe-
langt, kam es im Zeitraum des Jahres 2005 bis zur Einschau des Kontrollamtes infolge
der abgeschlossenen gesamtvertraglichen Zusatziibereinkommen im Bereich der KFA
zu insgesamt drei Tarifanpassungen, wobei sich die Steigerungsraten der leistungsart-
bzw. fachgebietsbezogenen Geldwerte je Leistungspunkt in einer Bandbreite von
10,5 % bis 29,1 % bewegten.

Zum Zeitpunkt der Einschau lagen die Geldwerte je Leistungspunkt der KFA (ausge-
nommen die einheitlichen Labortarife) um 0,9 % bis 1,7 % Uber jenen der BVA. Ein
diesbeziiglicher Vergleich mit der WGKK war - bedingt durch die auf das vierteljahrliche
Abrechnungsintervall abzielende, anders ausgestaltete Honorarordnung - nicht unmit-

telbar mdglich.



KA Il - KFA-2/11 Seite 15 von 37

2.4 Empfehlungen des Kontrollamtes

Der Vergleich des Leistungs- und Vertragsrechtes zwischen der KFA und der WGKK
bzw. BVA zeigte neben Ubereinstimmungen auch punktuelle Unterschiede z.B. bei der
Kostenuibernahme, der Basis der Beitragsberechnung, den Rahmenbedingungen der

Leistungsverrechnung sowie bei der Tarifgestaltung bzw. den Tarifséatzen auf.

Vor dem Hintergrund der Ausfiihrungen im Pkt. 2.1.3 empfahl das Kontrollamt daher in
leistungsrechtlicher Hinsicht, jene die vertragsarztliche Hilfe betreffenden Bestimmun-
gen der Krankenordnung der KFA nach dem Vorbild der Musterkrankenordnung des

Hauptverbandes der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager zu aktualisieren.

Stellungnahme der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der
Stadt Wien:

Der Empfehlung, die Krankenordnung zu aktualisieren, wird inso-

fern nachgekommen, als der Pkt. 22 der Krankenordnung dahin
erganzt wird, dass Facharztinnen bzw. Facharzte und Gruppen-
praxen der Fachgebiete Radiologie, Labordiagnostik sowie Pa-
thologie nur Uber arztliche Zuweisung aufgesucht werden kénnen.
Unter Pkt. 18 der Krankenordnung wird geregelt werden, dass fur
CT- bzw. MRT-Untersuchungen die vorherige Genehmigung der

KFA einzuholen ist.

In vertragsrechtlicher Hinsicht ware der eigentlich schon fur April 2010 geplante neue
Gesamtvertrag mit den in Aussicht gestellten Inhalten ehebaldig zum Abschluss zu
bringen, wobei in diesem Zusammenhang auch eine Anpassung der Tarife der KFA an
das Niveau der BVA sowie eine umgehende Einfuhrung der Bearbeitungsgebthr fur

Arzthilfeschein-Abrechnungen angestrebt werden sollte.

Stellungnahme der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der
Stadt Wien:

Bei den Verhandlungen zum neuen Gesamtvertrag werden auch

die Ergebnisse aus der Prufung des Kontrollamtes berticksichtigt
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werden. Zur Anpassung der Tarife der KFA an das Niveau der
BVA wird angemerkt, dass beispielsweise die letzte Tarifanhe-
bung bei der KFA um neun Monate spéater erfolgte als bei der
BVA, was fir diesen Zeitraum zu betrachtlichen Einsparungen
fuhrte. Weiters kommen bei Erhéhungen der Punktewerte nicht
die Erh6hungsprozente der BVA bei der KFA zum Tragen, son-
dern nur die betragsmafige Differenz, wodurch sich der prozentu-
elle Abstand zur BVA bei jeder Tarifrunde verringert. Die in EUR-
Betragen ausgedriickten Tarife sind bereits (bis auf einige wenige
Ausnahmen) auf dem Tarifniveau der BVA. Die KFA wird auch in
Zukunft bestrebt sein, alle ihre Tarife weiter an das Niveau der
BVA anzupassen.

Uber die Einfiihrung einer Bearbeitungsgebuihr fir Vertragsarztin-
nen bzw. Vertragsarzte ist bereits eine Einigung erzielt worden;
diese Bearbeitungsgebihr wird ab 1. Juli 2012 eingehoben wer-

den.

3. Leistungs- und Aufwandsentwicklung

3.1 Allgemeines

Der Darstellung der Entwicklung der vertragsarztlichen Leistungen (einschlie3lich der in
Belegspitalern erbrachten operativen Leistungen) und des damit verbundenen Honorar-
aufwandes wurde ein Vergleich des Versichertenstandes sowie der Anzahl der Ver-
tragsarztinnen bzw. Vertragsarzte der Jahre 2005 und 2009 vorangestellt, zumal diese
beiden - die Nachfrage- und Angebotsseite bildenden - Faktoren neben dem oben be-
schriebenen Leistungs- und Vertragsrecht als Einflussgréf3en der Inanspruchnahme von

vertragsarztlichen Leistungen anzusehen sind.

3.1.1 Vorauszuschicken ist, dass die Anstaltszugehorigkeit zur KFA in den 88 4 ff ihrer
Satzungen geregelt ist, wobei grundsatzlich zwischen Pflichtmitgliedern, freiwilligen Mit-
gliedern und Angehorigen der Mitglieder unterschieden wird. Erstere umfassen nicht nur
die pragmatisierten Bediensteten, die Vertragsbediensteten und die Bezieherinnen bzw.
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Bezieher von Ruhe(Versorgungs)genissen der Gemeinde Wien, sondern unter be-
stimmten Voraussetzungen auch (dauernd angestellte) Beschaftigte anderer Rechtstra-
gerinnen, die Funktionérinnen bzw. Funktionare nach dem Wiener Bezligegesetz 1995
sowie die Organe nach dem Wiener Bezligegesetz 1997 (s. Tatigkeitsbericht 1999,
Krankenflrsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien [KFA], Prufung der Entwick-

lung der Anzahl der Mitglieder und des Umfanges der Beitrage).

Der jeweilige Versichertenstand der Jahre 2005 und 2009 mit Stichtag 31. Dezember
stellt sich It. einer diesbeziiglichen Aufstellung der KFA wie folgt dar, wobei die an-
spruchsberechtigten Personen aus Griinden der Ubersichtlichkeit in den nachstehen-

den Versicherungskategorien zusammengefasst wurden:

\Versichertenstand 31.12.2005(31.12.2009 Abweichung
absolut in %

Pragmatisierte Bedienstete 38.962 33.179 -5.783 -14.8
Angehorige von pragmatisierten Bediensteten 31.945 26.662 -5.283 -16,5
\Vertragsbedienstete 12.346 20.049 7.703 62,4
Angehorige von Vertragsbediensteten 5.272 10.851 5.579 105,8,
Ruhe- und Versorgungsgenussempfangerinnen

bzw. Ruhe- und Versorgungsgenussempfanger 26.529 28.572 2.043 7,7
Summe der Versicherten 115.054] 119.313 4.259 3,7

Der Versichertenstand der KFA erhohte sich im Betrachtungszeitraum von 115.054 um
3,7 % auf 119.313 Versicherte. Wahrend die Versicherungskategorie Pragmatisierte
Bedienstete inkl. anspruchsberechtigte Angehoérige insgesamt einen Rickgang um
11.066 (15,6 %) Versicherte aufwies, trat bei der Gruppe der Vertragsbediensteten inkl.
deren anspruchsberechtigten Angehdrigen ein Anstieg um insgesamt 13.282 (75,4 %)
Versicherte ein. Durch die Einbeziehung der ab 1. Janner 2001 in ein Dienstverhaltnis
mit der Stadt Wien tretenden Vertragsbediensteten in den Versicherungsschutz der
KFA konnte somit die rucklaufige Entwicklung bei den pragmatisierten Bediensteten
und deren anspruchsberechtigten Angehdrigen mehr als wettgemacht werden.

Im Ubrigen war auch bei der Versicherungskategorie Ruhe- und Versorgungsgenuss-
empfangerinnen bzw. Ruhe- und Versorgungsgenussempfanger gegenuber dem Ver-
gleichsjahr 2005 eine Zunahme um 7,7 % auf 28.572 Versicherte feststellbar, wodurch
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auch der diesbezilgliche Anteil am Gesamtversichertenstand im Jahr 2009 um 0,8 Pro-

zentpunkte auf 23,9 % anwuchs.

3.1.2 Laut Vertragspartnerstatistik der KFA standen Ende des Jahres 2009 insgesamt
7.287 Arztinnen bzw. Arzte in einem Vertragsverhdltnis zur KFA, was gegeniiber dem
Jahr 2005 eine Steigerung um 859 (13,4 %) Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzte be-
deutet. Das Fachgebiet Allgemeinmedizin verzeichnete im Betrachtungszeitraum eine
Erh6hung der Vertragspartnerinnenanzahl bzw. Vertragspartneranzahl um 499 (15,7 %)
auf 3.677 und baute damit seine Position als grof3te Vertragsarztinnengruppe bzw. Ver-
tragsarztegruppe mit einem mehr als 50%igen Anteil weiter aus. Die Anzahl der Ver-
tragsfacharztinnen bzw. Vertragsfacharzte stieg im selben Zeitraum um insgesamt 360
(11,1 %) auf 3.610 an, wobei die Fachgebiete Innere Medizin, Neurologie und Psychi-
atrie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Augenheilkunde und Optometrie die

grofdten Zuwachse aufwiesen.

In Bezug auf die regionale Verteilung war zu bemerken, dass im Jahr 2009 30,7 %
(2005: 35,8 %) der arztlichen Vertragspartnerinnen bzw. Vertragspartner ihren Ordinati-
onssitz in Wien hatten, wahrend die Ubrigen 69,3 % (2005: 64,2 %) in den anderen
Bundeslandern - zum uberwiegenden Teil in Niederdsterreich, gefolgt von der Steier-

mark - angesiedelt waren.

3.2 Vertragsarztliche Leistungen

3.2.1 Die vertragsarztliche Leistungserbringung in den Vergleichsjahren 2005 und 2009
wird anhand der abgerechneten Félle und der Anzahl der Leistungen, beruhend auf ei-
ner Auswertung der KFA aus der Software NOVA, dargestellt. Unter einem Fall ist auf-
grund der bestehenden Verrechnungsmodalitaten eine bzw. ein von einer Vertragsarz-
tin bzw. einem Vertragsarzt innerhalb eines Kalendermonats behandelte Patientin bzw.
Patient - unabhéngig von der Anzahl der Besuche und dem Anlass der Inanspruch-
nahme - zu verstehen. Bei den Leistungen handelt es sich It. KFA um die Anzahl der im
jeweiligen Kalenderjahr verrechneten Grund- und Sonderleistungspositionen (inkl. ope-

rative Leistungen) It. Honorarordnung.
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Fachgebiet Falle Leistungen

2005 2009 Abweichung 2005 2009 Abweichung

absolut| in% absolut | in%

Allgemeinmedizin 402.307| 450.358] 48.051 11,9 1.117.770] 1.261.387| 143.617 12,8
Andsthesiologie 1.226 1.411 185 15,1 3.186 6.224| 3.038 95,4
Augenheilkunde und
Optometrie 47.852| 50.766] 2.914 6,1/ 261.550 289.797| 28.247 10,8
Chirurgische Féacher 11.294] 12507 1.213 10,7 49.218 55.135 5.917 12,0
Dermatologie 44,444 46.636] 2.192 49 118.624| 168.128| 49.504 41,7
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe 46.715] 47.570 855 1,8 208.419] 270.942| 62.523 30,0
Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten 25.232] 26.338] 1.106 4,4 128.363 157.023| 28.660 22,3

Innere Medizin inkl.
Lungenkrankheiten 62.297 68.498] 6.201 10,0 328.542| 380.504| 51.962 15,8
Kinder- und

Jugendheilkunde 42,555 44.126] 1571 3,7 88.921| 104.101] 15.180 17,1
Labormedizin®) 79.991] 94.525| 14.534 18,2 588.824| 770.527| 181.703 30,9
Neurologie und

Psychiatrie 17.195] 21.163[ 3.968 23,1 59.821 72.412| 12.591 21,0
Orthopadie 40.775] 42.048] 1.273 3,1 296.946| 300.692| 3.746 1,3
Physikalische

IMedizin*) 9.035 8.646| - 389 -4,3] 213.780 188.913| -24.867 -11,6
Radiologie*) 42.292| 48.546| 6.254 14,8 467.621| 496.737| 29.116 6,2
Urologie 16.191f 17.586] 1.395 8,6 92.491] 106.564| 14.073 15,2
Summe 889.401| 980.724| 91.323 10,3 4.024.074] 4.629.086| 605.012 15,0

*) exkl. Institute entsprechend der Prifungsabgrenzung (s. Pkt. 1)

Gegenuber dem Ausgangsjahr 2005 erhohte sich im Jahr 2009 insgesamt betrachtet
sowohl die Fallanzahl als auch die Anzahl der Leistungen, wobei die Steigerungsrate
bei den verrechneten Leistungen mit 15 % hoher als jene bei den abgerechneten Féllen

mit 10,3 % ausfiel.

Wahrend die daraus ableitbare Kennzahl Leistungen je Fall im Fachgebiet Allgemein-
medizin mit 2,78 bzw. 2,80 in den Vergleichsjahren nahezu unverandert blieb, stellte
sich in Bezug auf die Fachgebiete der Vertragsfacharztinnen bzw. Vertragsfacharzte
insgesamt betrachtet ein Anstieg um 6,4 % auf 6,35 Leistungen je Fall ein. Die Fachge-
biete Anasthesiologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dermatologie sowie Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten wiesen dabei die hdchsten prozentuellen Steigerungen
gegenuber dem Jahr 2005 auf, wohingegen bei den Fachgebieten Physikalische Medi-
zin und Radiologie ein Ruckgang um 7,7 % auf 21,85 bzw. um 7,5 % auf 10,23 Leistun-
gen je Fall eintrat.
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Fur die im Betrachtungszeitraum stattgefundene Reduktion der Falle und Leistungen im
Fachgebiet Physikalische Medizin war It. Auskunft der KFA eine Leistungsverschiebung

in Richtung physikalische Institute maf3geblich.

3.2.2 Bei den Arztinnen bzw. Arzten fur Allgemeinmedizin entfielen im Jahr 2009 65,1 %
(821.772) der Gesamtleistungen auf Grundleistungen (z.B. Ordinationen, Krankenbesu-
che, Wegegebuhren). Die restlichen 34,9 % betrafen Sonderleistungen wie z.B. Aus-
fuhrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache, Intramuskulare Injektion, Blutab-
nahme und diverse medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen. Gegen-
Uber dem Jahr 2005, in dem das diesbezigliche Verhaltnis bei 67 % zu 33 % lag, kam
es somit bei der Leistungserbringung durch die Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzte
fur Allgemeinmedizin zu einer geringfligigen Verschiebung von den Grundleistungen hin

zu den Sonderleistungen.

Im Bereich der Vertragsfacharztinnen bzw. Vertragsfacharzte hingegen machten die
Grundleistungen im Jahr 2009 insgesamt betrachtet einen Anteil von 15,6 % (2005:
17,2 %) an den Gesamtleistungen aus, sodass der Schwerpunkt der vertragsarztlichen
Leistungserbringung jedenfalls bei den (allgemeinen bzw. fachgebietsbhezogenen) Son-
derleistungen inkl. Operationsleistungen lag. Unter den zehn héaufigsten Sonderleistun-
gen (Anzahl der Leistungen > 35.000) befanden sich im Jahr 2009 vier Leistungspositi-
onen aus dem Fachgebiet Radiologie, drei fachgebietsunabhangige Sonder- bzw. Ope-
rationsleistungspositionen und je eine Leistungsposition aus den Fachgebieten Labor-

medizin, Dermatologie und Physikalische Medizin.

3.2.3 Eine vom Kontrollamt durchgefihrte Plausibilitatsprifung der Leistungsdaten
anhand eines Vergleiches der in der Statistik ausgewiesenen Félle mit den einmal im
Monat je Patientin bzw. Patient verrechneten Grundleistungspositionen Erste Ordination
bzw. Erster Krankenbesuch brachte Differenzen zutage, die aufgrund der Kennzahlen-
definition und der in der Honorarordnung festgelegten Abrechnungssystematik nicht
nachvollzogen werden konnten. So standen z.B. im Jahr 2009 bei den Vertragsarztin-
nen bzw. Vertragsarzten fir Allgemeinmedizin 450.358 Fallen 468.311 Erste Ordinatio-
nen bzw. Erste Krankenbesuche gegentiber, was einer Abweichung von 4 % entsprach.
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Die Ursache fur diese Differenz ware It. nachgehenden Erhebungen der KFA auf die
Ausgestaltung einer standardisierten NOVA-Auswertung zuriickzuftihren. Im Fall der
Ermittlung der Leistungszahlen wirde diese Auswertung nicht die tatsachlich abge-
rechneten, sondern die von den Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzten in Rechnung
gestellten Leistungspositionen ausweisen; die Zahlung der Falle ware definitionsgemalf?
erfolgt. Da diese Auswertung bereits seit der im Jahr 2004 erfolgten Einfihrung des
NOVA-Systems in dieser Form fur das Berichtswesen der KFA (Statistikdaten) zur
Anwendung gelangt, war auch das Jahr 2005 von der damit einhergehenden Unschérfe

betroffen.

3.3 Aufwand fur vertragsarztliche Hilfe

3.3.1 Die nachfolgende Tabelle beruht ebenfalls auf einer Auswertung der KFA aus
dem NOVA-System und veranschaulicht den im Rahmen der vertragsarztlichen Leis-
tungserbringung angefallenen Aufwand je Fachgebiet der Jahre 2005 und 2009 (in
EUR).

Fachgebiet Aufwand
2005 2009 Abweichung
absolut in %

Allgemeinmedizin 12.785.173 15.262.479 2.477.306 194
Andsthesiologie 262.950 395.892 132.942 50,6
Augenheilkunde und Optometrie 2.420.206 2.989.609 569.403 23,5
Chirurgische Facher 2.058.929 2.476.268 417.339 20,3
Dermatologie 1.277.818 1.692.903 415.085 32,5
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2.129.077 2.475.803 346.726 16,3
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 1.390.635 1.553.732 163.097 11,7
Innere Medizin inkl. Lungenkrankheiten 4.821.491 6.084.583 1.263.092 26,2
Kinder- und Jugendheilkunde 1.367.104 1.573.055 205.951 15,1
Labormedizin*) 4.864.157 5.631.811 767.654 15,8
Neurologie und Psychiatrie 1.119.565 1.462.896 343.331 30,7
Orthopadie 3.998.265 4.450.900 452.635 11,3
Physikalische Medizin*) 1.013.785 964.665 -49.120 -4.8
Radiologie*) 4.466.504 5.109.927 643.423 14,4
Urologie 1.085.753 1.342.629 256.876 23,7
Summe 45.061.412 53.467.152 8.405.740 18,7,

*) exKkl. Institute entsprechend der Priifungsabgrenzung (s. Pkt. 1)

Im Jahr 2009 wurden fir vertragsarztliche Leistungen insgesamt 53,47 Mio.EUR aufge-
wendet, wovon auf Arztinnen bzw. Arzte fir Allgemeinmedizin ein Betrag von 15,26
Mio.EUR (28,5 %) und auf Facharztinnen bzw. Facharzte ein Betrag von 38,21
Mio.EUR (71,5 %) entfiel. Die gegenliber dem Jahr 2005 eingetretene Steigerung des
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Gesamtaufwandes um 8,41 Mio.EUR (18,7 %) resultierte insbesondere aus Zuwachsen
bei den aufwandsmaRig gréfdten Fachgebieten Allgemeinmedizin, Innere Medizin, La-
bormedizin sowie Radiologie. Fur den Anstieg des Gesamtaufwandes, der im Betrach-
tungszeitraum einen kontinuierlichen Verlauf aufwies, waren einerseits die Leistungs-
entwicklung und andererseits die im Rahmen der Zusatziibereinkommen zum Gesamt-

vertrag erfolgten Tarifanpassungen verantwortlich.

3.3.2 Der im Jahr 2009 angefallene Gesamtaufwand fur Vertragséarztinnen bzw. Ver-
tragsarzte fur Allgemeinmedizin setzte sich aus einem Betrag von 12,21 Mio.EUR
(80 %) fur die Honorierung von Grundleistungen (z.B. Ordinationen, Krankenbesuche,
Wegegebuhren) und einem Betrag von 3,05 Mio.EUR (20 %) fur die Honorierung von
Sonderleistungen zusammen; im Jahr 2005 betrug das diesbezigliche Verhaltnis
79,5% zu 20,5 %. Zu den betragsmalig gréfiten Sonderleistungen zahlten im Jahr
2009 die Positionen EKG in Ruhe (0,35 Mio.EUR), Ausfuhrliche diagnostisch-therapeu-
tische Aussprache (0,31 Mio.EUR) sowie Intravendse Infusion (0,24 Mio.EUR).

Die Situation bei den Vertragsfacharztinnen bzw. Vertragsfacharzten stellte sich - wie
im Pkt. 3.2.2 bereits erwahnt - insofern kontrar zu jener bei den Vertragsarztinnen bzw.
Vertragsarzten fur Allgemeinmedizin dar, als die Aufwendungen im Zusammenhang mit
der Honorierung von Grundleistungen im Jahr 2009 mit 8,65 Mio.EUR nur einen Antell
von 22,6 % (2005: 7,55 Mio.EUR oder 23,4 %) an den Gesamtaufwendungen ausmach-
ten. Demnach beliefen sich die Aufwendungen fir vertragsfacharztliche Sonderleistun-
gen auf 29,56 Mio.EUR oder 77,4 % (2005: 24,72 Mio.EUR oder 76,6 %), wobei die be-
tragsmafiig grofdten Sonderleistungen im Jahr 2009 die Positionen EKG in Ruhe (1,14
Mio.EUR), Operationshonorar Gruppe V (1,05 Mio.EUR) sowie radiologisches Aufnah-
me-Format 18 cm x 24 cm (1,05 Mio.EUR) waren.

3.3.3 Die Kennzahl Aufwand je Fall erhdhte sich im Jahr 2009 gegeniber dem Jahr
2005 bei den Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzten fur Allgemeinmedizin um 6,6 % auf
33,89 EUR und bei den Vertragsfacharztinnen bzw. Vertragsfacharzten um 8,7 % auf
72,03 EUR. Was die Kennzahl vertragsarztlicher Leistungsaufwand je Versicherten an-
belangt, erfuhr diese im Vergleichszeitraum einen Anstieg um 14,4 % auf 448,13 EUR.
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Der Vollstandigkeit halber war anzumerken, dass eine Gegenuberstellung der prufungs-
gegenstandlichen Leistungs- und Aufwandskennzahlen der KFA mit jenen der WGKK
bzw. BVA mangels Vergleichbarkeit bzw. Zuganglichkeit der Daten nicht vorgenommen

werden konnte.

3.3.4 Den von der KFA zu Vergleichszwecken bereitgestellten Buchhaltungsdaten bzgl.
der Ruckersatze fur wahlarztliche Leistungen war zu entnehmen, dass die Gesamtauf-
wendungen fur Wabhlarztinnen bzw. Wahlarzte fur Allgemeinmedizin und Wahlfacharz-
tinnen bzw. Wahlfacharzte im Jahr 2009 gegentber dem Jahr 2005 einen Anstieg um
0,47 Mio.EUR (33,3 %) auf 1,88 Mio.EUR verzeichneten. Der Gberwiegende Anteil die-
ser Gesamtaufwendungen entfiel dabei mit einem Betrag von 1,65 Mio.EUR (2005: 1,21
Mio.EUR) auf die Ruckersatze fur Leistungen der Wabhlfacharztinnen bzw. Wahlfach-
arzte, die mit 36,4 % auch eine deutlich héhere Steigerungsrate als jene der Wahlarz-

tinnen bzw. Wahlarzte fir Allgemeinmedizin aufwiesen.

3.4 Feststellungen des Kontrollamtes

3.4.1 Die Tatsache, dass der Versichertenstand der KFA in den Jahren 2005 bis 2009
um 3,7 % zunahm, lie3 eine Steigerung der vertragsarztlichen Inanspruchnahme er-
warten. Wie aus der Gegenuberstellung verschiedener leistungsbezogener Statistikda-
ten hervorgeht, entwickelten sich die Fall- und Leistungszahlen im Betrachtungszeit-
raum jedoch nicht proportional, sondern erfuhren einen deutlich héheren Anstieg. So
wies die Anzahl der abgerechneten Falle eine Steigerung um insgesamt 10,3 % und

jene der vertragsarztlichen Leistungen eine Zunahme im Ausmal} von 15 % auf.

Dabei war bemerkenswert, dass sich bei den Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzten fur
Allgemeinmedizin die Fallanzahl sowie die Leistungen anndhernd analog entwickelten,
wahrend bei den Vertragsfacharztinnen bzw. Vertragsfacharzten in der Mehrzahl der
Fachgebiete eine nennenswert hdohere Leistungserbringung je Fall festgestellt wurde.
Weiters trat sowohl bei den Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzten fur Allgemeinmedizin
als auch bei den Vertragsfacharztinnen bzw. Vertragsfacharzten im Betrachtungszeit-
raum eine geringflgige Verschiebung von den Grundleistungen hin zu den Sonderleis-

tungen ein.
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Stellungnahme der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der
Stadt Wien:

Die hohere Leistungserbringung von Fachéarztinnen bzw. Fach-

arzten hangt mit der zunehmenden medizinischen Qualitat und
dem steigenden Gesundheitsbewusstsein der Mitglieder und de-
ren anspruchsberechtigten Angehdrigen zusammen. Der Trend zu
hoherwertigen Gesundheitsleistungen wird sich auch in Zukunft

fortsetzen.

Wie sich im Zuge der Priufung allerdings herausstellte, handelte es sich bei den bereit-
gestellten und auch im Berichtswesen verwendeten Leistungszahlen der KFA nicht um
die tatsachlich abgerechneten, sondern um die von den Vertragséarztinnen bzw. Ver-
tragsarzten in Rechnung gestellten Leistungen, wodurch die Aussagekraft in Verbin-
dung mit den anderen Statistikdaten beeintrachtigt wurde. Es wurde daher eine ent-
sprechende Adaptierung der standardisierten NOVA-Auswertung empfohlen, um kiinftig
eine adaquate Darstellung des Leistungsgeschehens im Berichtswesen der KFA zu ge-

waéahrleisten.

Stellungnahme der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der
Stadt Wien:

Nach Rucksprache mit der BVA werden die derzeitigen Auswer-
tungen gemal der Empfehlung des Kontrollamtes adaptiert, womit
in Hinkunft Zahlen zu den tatsachlichen honorierten Leistungen

zur Verfiigung stehen werden.

3.4.2 Fiur die Aufwandsentwicklung mit einem Plus von 18,7 % (8,40 Mio.EUR) waren
neben der oben beschriebenen Leistungsentwicklung auch die im Betrachtungszeit-
raum vorgenommenen drei Tarifanpassungen maf3geblich. Mehr als zwei Drittel der
Aufwandssteigerung entfielen auf die Vertragsfacharztinnen bzw. Vertragsfacharzte und

hier insbesondere auf die Fachgebiete Innere Medizin, Labormedizin und Radiologie.

Entsprechend der Abbildung und der tarifmafigen Bewertung ihrer Leistungserbringung

in der Honorarordnung standen im Jahr 2009 - analog der Vorjahre - bei den Vertrags-
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arztinnen bzw. Vertragsarzten fur Allgemeinmedizin mit 80 % der Gesamtaufwendun-
gen die Grundleistungen im Vordergrund, wahrend bei den Vertragsfacharztinnen bzw.
Vertragsfacharzten der Schwerpunkt mit 77,4 % der Aufwendungen jedenfalls bei den
Sonderleistungen lag.

Stellungnahme der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der
Stadt Wien:
Die Steigerung der Leistungen im gepruften Zeitraum betrug, nicht

zuletzt auch wegen des Zuwachses beim Versichertenstand, im-
merhin 15 %, wodurch auf die tarifliche Tangente - Verschiebun-
gen zwischen den Fachgruppen der Vertragsarztinnen bzw. Ver-
tragséarzte spiegeln die Verhandlungen mit der Arztekammer Wien
wider - insgesamt 4 % entfielen, was im Hinblick auf den vierjahri-

gen Betrachtungszeitraum als gering anzusehen ist.

Abgesehen von der in den Jahren 2005 bis 2009 eingetretenen vermehrten Inanspruch-
nahme vertragsarztlicher Leistungen war im Betrachtungszeitraum auch ein Trend hin
zur wahlarztlichen Hilfe feststellbar, der jedoch mit einer Aufwandssteigerung von
33,3 % deutlich hoher ausfiel.

Stellungnahme der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der
Stadt Wien:

Da die wahlarztliche Hilfe fur Mitglieder und deren anspruchsbe-

rechtigten Angehorigen bis zum selben Ausmald refundiert wird
wie vertragsarztliche Leistungen, kommt es dadurch zu keinem
Mehraufwand fur die KFA.

4. Geschaftsprozess der vertragsarztlichen Leistungsverrechnung

4.1 Allgemeines

4.1.1 In der KFA wurde die vertragsarztliche Leistungsverrechnung (einschlief3lich der
Verrechnung von in Belegspitélern erbrachten operativen Leistungen) durch die Abtei-
lungen Vertragspartner sowie Finanz- und Rechnungswesen abgewickelt. Wahrend

Erstere fur die Prifung und Bearbeitung der arztlichen Abrechnungen sowie die Ver-
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tragsverwaltung zustandig war, oblag Zweiterer die buchungsmallige Erfassung der

Leistungsverrechnung und die Veranlassung der Auszahlungen im Weg der Hausbank.

Organisatorisch war die Abteilung Vertragspartner als grof3te Organisationseinheit des
Verwaltungsbereiches der KFA in eine Einlaufstelle und neun verrechnungsverantwort-
liche Referate untergliedert, deren jeweiliger Wirkungsbereich entweder auf bestimmte
medizinische Fachgebiete oder auf bestimmte Versicherungsleistungen ausgerichtet
war. Die Abteilung Finanz- und Rechnungswesen wies keine weitere Untergliederung
auf. Bedingt durch den Prifungsgegenstand bezog sich die Einschau in der Abteilung
Vertragspartner insbesondere auf die Referate Arzte fiir Allgemeinmedizin, Facharzte

und Technische Facher (Radiologie, Labormedizin, Physikalische Medizin).

4.1.2 In EDV-technischer Hinsicht wurde die vertragsarztliche Leistungsverrechnung im
Bereich der Abteilung Vertragspartner mithilfe der Software NOVA durchgefihrt, die seit
August 2004 von der KFA auf Grundlage eines Dienstleistungsvertrages mit der BVA
gegen Kostenersatz genutzt wird. Laut diesem Vertrag betreibt die BVA das NOVA-
System (Test- und Produktionssystem) fur die KFA, wobei Einstellungsanderungen und
Weiterentwicklungen im Einvernehmen mit der KFA zu erfolgen haben. Darlber hinaus
hat die BVA bestimmte Serviceleistungen im Zusammenhang mit der Leistungsverrech-
nung der KFA, wie z.B. die Durchfuihrung von Datenimports und Datenexports sowie die
Bereitstellung abrechnungsrelevanter NOVA-Daten, zu erbringen. Demgegeniber
wurde in der KFA fir die Buchfihrung die Software DKS eingesetzt, die Uber keine

Schnittstelle zum NOVA-System verfigte.

4.1.3 Die wahlarztliche Leistungsverrechnung wurde von der Einreichstelle der KFA
unter Zuhilfenahme der Mitglieder- und Leistungsdatenbank durchgefiihrt, wobei die an
die Versicherten auszubezahlenden Rickersatze laufend an die Abteilung Finanz- und

Rechnungswesen zur weiteren Veranlassung tbermittelt wurden.

4.2 Prozessablauf
4.2.1 In der nachfolgenden Ubersicht werden die im Zusammenhang mit der vertrags-
arztlichen Leistungsverrechnung der KFA routinemafig durchgefihrten Prozessschritte

samt den involvierten Organisationseinheiten zusammengefasst dargestellt. Dartber
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hinaus werden in der Spalte Input die fur den jeweiligen Prozessschritt relevanten Ein-
gaben (z.B. Abrechnungsdaten, Honorarordnung) und in der Spalte Output die Ergeb-
nisse des jeweiligen Prozessschrittes (z.B. Anweisungslisten) angefuhrt.

Geschaftsprozess der vertragsarztlichen Leistungsverrechnung
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4.2.2 Ausgangspunkt fir den Verrechnungsprozess sind die von den jeweiligen Ver-
tragsarztinnen bzw. Vertragsarzten bis spatestens 15. des Folgemonats zu Ubermitteln-
den abrechnungsrelevanten Daten, die in der KFA entweder mittels ELDA-Software
(Datenfernubertragung), auf Diskette oder in Papierform (Verrechnungsschein inkl.
Arzthilfescheine) einlangen. Im ersten Halbjahr 2010 betrug der jeweilige Anteil der ge-
nannten Datenubermittlungsformen durchschnittlich rd. 50 % bzw. 30 % bzw. 20 %,
wobei in den vergangenen Jahren die papiermallige Datentbermittlung zugunsten der
elektronischen Ubermittlungsformen sukzessive zuriickgegangen war. Im Jahr 2005
z.B. waren It. einer Auswertung noch rd. 50 % der Abrechnungen in Papierform tber-

mittelt worden.

Im Fall der elektronisch mittels ELDA-Software Gbermittelten Daten Gbernimmt die BVA
deren Einspielung in das NOVA-System der KFA; parallel dazu wird die Abteilung Ver-
tragspartner von den Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzten mittels gefaxter Ubertra-
gungsprotokolle Gber das Vorliegen der Abrechnungsdaten in Kenntnis gesetzt. Bei den
auf Disketten (inkl. Datentragerbegleitschein) einlangenden Abrechnungen erfolgt die
Einspielung in das NOVA-System durch die Einlaufstelle der Abteilung Vertragspartner,
wobei ein Kurzprotokoll als Beleg fiir die Ubernahme in das NOVA-System generiert

wird.

Die in Papierform Ubermittelten Abrechnungsbelege werden ebenfalls durch die Ein-
laufstelle im NOVA-System vorerfasst, um anschlieRend - wie auch die Ubertragungs-
und Kurzprotokolle - an die jeweils verrechnungsverantwortlichen Referate der Abtei-
lung Vertragspartner verteilt zu werden. Diesen obliegt daraufhin die Erfassung der auf
den Arzthilfescheinen dokumentierten Leistungen im NOVA-System mithilfe vorgefer-

tigter Einlesevorlagen und unter Verwendung eines Barcode-Lesegerates.

4.2.3 In einem nachsten Schritt wird jede im NOVA-System vorhandene vertragspart-
nerbezogene Monatsabrechnung durch das Personal der verrechnungsverantwortlichen
Referate einerseits einer sogenannten automatischen und andererseits einer manuellen

Prufung unterzogen.
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Die im NOVA-System aktivierbare automatische Prifung umfasst nicht nur formelle
Kriterien wie das Bestehen eines Vertragsverhaltnisses, die Anspruchsberechtigung der
Patientin bzw. des Patienten und das Vorhandensein von E-Card-Konsultationsdaten,
sondern auch materielle Aspekte auf Grundlage des hinterlegten Regelwerkes bzw. der
Honorarordnung. Dazu zahlen u.a. die Prifung der eingereichten Leistungspositionen
auf Abrechenbarkeit durch eine Vertragsarztin bzw. einen Vertragsarzt einer bestimm-
ten Fachrichtung oder die Prufung der Einhaltung vertraglich festgesetzter Vorgaben,
wonach z.B. je Patientin bzw. Patient nur eine Erste Ordination im Monat verrechnet
werden darf. Im Fall von Unplausibilitdten hinsichtlich der systemmafRig gepriften Krite-
rien werden vom NOVA-System entsprechende Fehlermeldungen und gegebenenfalls
Korrekturvorschlage ausgegeben, die von der jeweiligen Mitarbeiterin bzw. dem jeweili-
gen Mitarbeiter einer Bearbeitung zuzufihren sind.

Mit der Begrindung, dass die automatische Prifung keine diagnosebezogene Leis-
tungsprifung beinhaltet und nicht alle Verrechnungsvorgaben im NOVA-System hinter-
legt sind, werden alle vertragspartnerbezogenen Monatsabrechnungen einer weiterge-
henden materiellen Prifung unterzogen. Hiezu wird jeder einzelne Abrechnungsfall auf
Unplausibilitaten untersucht und mit den relevanten, in der Honorarordnung festgeleg-
ten Vorgaben abgeglichen. Weiters besteht die Regelung, dass die von einer Bearbel-
tung betroffenen Abrechnungen erneut die automatische Prufung im NOVA-System zu

durchlaufen haben.

Im Anschluss an das (zumindest) zweistufige Prufungsverfahren werden die fur in Ord-
nung befundenen bzw. bearbeiteten Abrechnungen unter Bedachtnahme auf die ge-
samtvertraglich festgesetzte Zahlungsfrist (bis langstens 20. des der Einreichung fol-
genden Monats) durch den Leiter der Abteilung Vertragspartner bzw. dessen Stellver-

tretung im NOVA-System zur Anweisung freigegeben.

4.2.4 Vonseiten der BVA wird wochentlich aus den zur Anweisung freigegebenen
NOVA-Abrechnungen ein Anweisungsbestand generiert und der Abteilung Finanz- und
Rechnungswesen auf Diskette zur Verfigung gestellt. Parallel dazu werden der KFA
von der BVA auf Basis derselben Abrechnungsdaten aus dem NOVA-System erzeugte

Anweisungslisten (Konsignations- und Buchungsliste) auf einem gemeinsamen Server
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bereitgestellt. Wahrend es sich bei der Konsignationsliste um die Auflistung der an die
einzelnen Vertragspartnerinnen bzw. Vertragspartner anzuweisenden Honorare han-
delte, setzt sich die Buchungsliste aus den Sammelbuchungen fir das Rechnungswe-
sen der KFA sowie den an die Arztekammer abzufiihrenden Umlagen (Kammerumlage

und Wohlfahrtsfonds) zusammen.

Als eine weitere Leistung der BVA ist die Bereitstellung von Honorarlisten fur die Ver-
tragsarztinnen bzw. Vertragsarzte zu nennen, die neben den tatsachlich verrechneten
Leistungen die infolge der Prifung durch die KFA nicht anerkannten Leistungen (ein-

schlie3lich einer Begriindung) enthalten.

4.2.5 Der Abteilung Finanz- und Rechnungswesen obliegt in weiterer Folge die Anferti-
gung einer Disketten-Kopie vom Anweisungsbestand, welche mit einem - von zweli
Zeichnungsberechtigten der KFA zu unterfertigenden - Datentragerbegleitschein an die
Hausbank zur Auszahlung weitergeleitet wird. Dariber hinaus werden von ihr auf
Grundlage der NOVA-Buchungslisten die Sammelbuchungen im Buchflhrungssystem
DKS auf den jeweiligen Sammelkonten erfasst und nach Einlangen der Bankbelege die
Zahlungen verbucht.

4.3 Ausgewahlte Aspekte und stichprobenweise Uberprifung

Die primare Zielsetzung des Geschaftsprozesses der vertragsarztlichen Leistungsver-
rechnung leitet sich aus den Organisationsvorschriften der KFA ab, wonach grundsatz-
lich nur jene eingereichten vertragsarztlichen Leistungen zur Auszahlung gelangen sol-
len, bei denen die ZweckmaRigkeit sowie die Richtigkeit und Angemessenheit im Sinn
der Honorarordnung gegeben ist. Daneben hat der Geschaftsprozess aus verwaltungs-
okonomischer Sicht effektiv und effizient ausgestaltet zu sein und den KFA-internen

Gebarungsvorgaben Rechnung zu tragen.

4.3.1 Einen zentralen Prozessschritt im gegenstandlichen Geschaftsprozess stellt die
formelle und materielle Prifung der eingereichten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten
durch die Abteilung Vertragspartner dar, die nicht nur in Form der systemeingestellten
automatischen Priufung erfolgt, sondern aufgrund der fehlenden diagnosebezogenen
Leistungsprifung und der nicht vollstandigen Hinterlegung der gesamten Verrech-

nungsvorgaben im NOVA-System durch manuelle Prifungsschritte komplettiert wird.
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Die Einschautétigkeit in den verrechnungsverantwortlichen Referaten ergab, dass die
manuelle Prufung insbesondere in Bezug auf bestimmte Fachgebiete neben der Kennt-
nis der Honorarordnung spezielles medizinisches Fachwissen erfordert, wodurch die
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter z.T. einen hohen Spezialisierungsgrad aufwiesen. Die
Uberprifung der ZweckmaRigkeit von medizinischen Leistungen (Sonderleistungen) im
Hinblick auf die jeweilige Diagnose, die im Bedarfsfall unter Beiziehung des Chefarztli-
chen Dienstes der KFA erfolgt, wurde dadurch erschwert, dass die Diagnosedokumen-
tation durch die Vertragséarztinnen bzw. Vertragsarzte - als Folge der nicht standardi-
sierten Diagnosecodierung - unterschiedlich gehandhabt wurde. Anzumerken war wei-
ters, dass sich die Prifung der eingereichten Abrechnungsdaten im Zusammenhang mit
in Belegspitalern erbrachten operativen Leistungen ob deren z.T. schlechter Dokumen-
tationsqualitat sehr aufwendig gestaltete.

Im Fall der Verrechnung von zuweisungs- bzw. genehmigungspflichtigen Leistungen
waren von den jeweiligen Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzten die diesbeziglichen
Zuweisungs- bzw. Verordnungsscheine (inkl. eines etwaigen Genehmigungsvermerkes)
postalisch an die KFA zu Ubermitteln. Auf dieser Grundlage nahm das zustéandige ver-
rechnungsverantwortliche Personal einen Abgleich der verordneten bzw. genehmigten
Leistungen mit den in Rechnung gestellten Leistungspositionen vor, was mit einem ho-

hen Manipulationsaufwand verbunden war.

Aus den stichprobenweise eingesehenen vertragsarztlichen Honorarlisten der Leis-
tungsmonate Janner und Februar 2010 ging hervor, dass der Grof3teil der eingereichten
fallbezogenen Abrechnungen in vollem Umfang anerkannt wurde. Nur ein verhéaltnis-
maf3ig geringer Anteil war von Fehlermeldungen und Korrekturen betroffen, wobei diese
vor allem auf im Abrechnungszeitraum nicht vorhandene E-Card-Konsultationsdaten
sowie auf gemald Honorarordnung nicht verrechenbare Leistungskombinationen zu-

ruckzufiihren waren.

Eine Bewertung des Wirkungsgrades der zumindest zweistufigen Plausibilitatsprifung
anhand des Differenzbetrages zwischen den in Rechnung gestellten und den tatséch-
lich verrechneten Leistungen war in der KFA standardmé&fiig (als Prozessmessgrofie)
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nicht vorgesehen und konnte auch auf Ersuchen des Kontrollamtes aus dem NOVA-

System nicht erstellt werden.

4.3.2 Ausgehend von der Prifungstatigkeit der Abteilung Vertragspartner oder externen
Hinweisen wurden in der Vergangenheit in Zusammenarbeit mit dem Chefarztlichen
Dienst vereinzelt Uberpriifungen von Arztabrechnungen unter Einbeziehung von Pati-
entinnen bzw. Patienten durchgefuhrt. Laut einer diesbezlglichen Auswertung der KFA
waren in den Jahren 2005 bis 2009 drei Félle von Beanstandungen gegeniber Ver-
tragsarztinnen bzw. Vertragsarzten dokumentiert, wovon ein Fall im gesamtvertraglich
eingerichteten Schlichtungsausschuss behandelt wurde. Im Ergebnis flihrten diese Ab-
klarungen zur Einbehaltung von Honorarzahlungen im Ausmald von insgesamt
rd. 11.300,-- EUR, die im Rahmen der nachstfolgenden Abrechnungen in Abzug ge-
bracht wurden. Dartber hinaus wurden einer Schéatzung der KFA zufolge im Betrach-
tungszeitraum funf Falle von Zuzahlungen durch Versicherte bei der Inanspruchnahme
von vertragsarztlichen Leistungen gemeldet, die ebenfalls einer Klarung zugefihrt wer-

den konnten.

4.3.3 Die Anweisungsfreigabe der Abrechnungen durch die Leitung der Abteilung Ver-
tragspartner im NOVA-System war Voraussetzung fur die Generierung und Bereitstel-
lung des Anweisungsbestandes bzw. der Anweisungslisten durch die BVA, welche wie-
derum der Abteilung Finanz- und Rechnungswesen der KFA als Grundlage fir die Ho-
norarauszahlung sowie die buchmaRige Erfassung dienten. Eine routinemaRige Aus-
wertung des z.B. fur einen Abrechnungsmonat freigegebenen Gesamtbetrages war
nicht vorgesehen, wodurch die Mdglichkeit eines unmittelbaren Abgleichs mit dem tat-

sachlich zur Auszahlung gelangten Betrag nicht genutzt wurde.

Die stichprobenweise Uberpriifung der Erfassung von NOVA-Buchungslisten des ersten
Halbjahres 2010 im Buchfiihrungssystem DKS gab keinen Anlass zu Beanstandungen,
wenngleich diese manuelle Buchungstatigkeit eine neuerliche Erfassung bereits EDV-
mafig vorhandener Daten bedeutete (s. Pkt. 4.1.2) und im Hinblick auf die z.T. hohe

Anzahl an zu verarbeitenden Buchungszeilen ein gewisses Fehlerrisiko barg.
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4.3.4 Wahrend die vertragsarztliche Leistungsverrechnung durch die Abteilung Ver-
tragspartner mithilfe der Software NOVA erfolgte, wurde die wahlarztliche Leistungsver-
rechnung durch die Einreichstelle unter Zuhilfenahme der Mitglieder- und Leistungsda-
tenbank abgewickelt. Eine Zusammenfihrung der Leistungsdaten und damit eine ge-
samthafte Darstellung der arztlichen Hilfe je Versicherter bzw. je Versichertem fand
nicht statt. Ebenso unterlag sowohl die vertragsarztliche als auch die wahlarztliche
Leistungsverrechnung jeweils festgelegten Prifroutinen, eine Ubergreifende Kontrolle
im Hinblick auf die Einhaltung der im Leistungsrecht der KFA verankerten versicherten-
bezogenen Behandlungsvorgaben (z.B. Haufigkeit der arztlichen Inanspruchnahme

derselben Fachrichtung je Erkrankungsfall) war standardméafig nicht vorgesehen.

In diesem Zusammenhang wurde angemerkt, dass das nicht vom Prifungsgegenstand
umfasste Referat Psychotherapie der Abteilung Vertragspartner seit April 2008 die In-
anspruchnahme samtlicher psychotherapeutischer Leistungen zu Uberprifungszwe-

cken in einer eigens programmierten Datenbank verwaltet.

4.4 Feststellungen des Kontrollamtes

4.4.1 Im Rahmen des von der KFA vorgehaltenen Geschéaftsprozesses der vertrags-
arztlichen Leistungsverrechnung, der vom Einlangen der vertragsarztlichen Abrech-
nungsdaten bis zur Verbuchung der Honorarauszahlungen reicht, wurde ein zweistufi-
ges Verfahren zur Uberprifung der Plausibilitat der eingereichten Abrechnungen etab-
liert, das sowohl formelle als auch materielle Kriterien berlcksichtigt. Seit dem Jahr
2005 kann dabei auch auf die im Zuge der E-Card-Abfrage in der Ordination erzeugten
Konsultationsdaten zurtickgegriffen werden. Eine unmittelbare Einbeziehung der Versi-
cherten in die Leistungskontrolle gegentiber den Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzten

war im Routineablauf nicht vorgesehen.

Stellungnahme der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der
Stadt Wien:

Eine effektive unmittelbare Einbeziehung der Mitglieder in die

Leistungskontrolle ware nur moglich, wenn analog der BVA eine
Kostenbeteiligung zu leisten wére, die in der KFA fur arztliche Ho-
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norare, mit Ausnahme des Beitragszuschlages im Ausmal von
0,05 %, nicht vorgesehen ist. Allerdings stellt die Einbeziehung
der E-Card-Konsultationsdaten eine Verbesserung gegenuber der

Abrechnung mit Krankenschein dar.

4.4.2 Mit dem im Jahr 2004 eingefuhrten NOVA-System stand der Abteilung Vertrags-
partner eine Software zur Verfigung, die grundsatzlich eine weitgehend automatisierte
Leistungsverrechnung ermdglicht. Aufgrund der z.T. nach wie vor mittels Arzthilfeschein
abrechnenden Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzte, der fehlenden automatischen di-
agnosebezogenen Leistungsprufung und der nicht vollstandigen Hinterlegung der Ver-
rechnungsvorgaben im NOVA-System sowie der Abgleicharbeiten im Zusammenhang
mit zuweisungs- bzw. genehmigungspflichtigen Leistungen ergaben sich fir die Abtei-
lung Vertragspartner manuelle Verarbeitungsschritte, die nicht nur einen entsprechen-
den Personaleinsatz erforderten, sondern auch der Zielsetzung einer vollautomatisier-
ten Verrechnung entgegenstanden. Dennoch hat die Abteilung Vertragspartner die in
den Jahren 2005 bis 2009 eingetretene Steigerung bei den vertragsarztlichen Fallen
bzw. Leistungen von 10,3 % bzw. 15 % ohne zuséatzliche Personalressourcen bewaltigt,
was u.a. auch auf den Rickgang der papiermafig Gbermittelten Abrechnungen zurick-

zufihren war.

Stellungnahme der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der
Stadt Wien:

Eine automatische diagnosebezogene Leistungsprifung scheitert

daran, dass die Diagnosen, die seitens der Vertragsarztinnen bzw.
Vertragsarzte mit den Abrechnungen Ubermittelt werden, nicht co-
diert sind. Dies soll bei kiunftigen Vertragsverhandlungen umge-

setzt werden.

Durch die manuelle Prufung jedes Abrechnungsfalles, die unabhangig vom Vorliegen
einer Fehlermeldung bzw. eines Korrekturvorschlages aus der automatischen Prifung
im NOVA-System erfolgte, wurde zwar dem Prinzip der OrdnungsmafRigkeit entspro-

chen, allerdings erschien diese Vorgehensweise - insbesondere im Hinblick auf die ei-
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nen hohen Grundleistungsanteil aufweisenden Abrechnungen der Arztinnen bzw. Arzte
fur Allgemeinmedizin und dem damit verbundenen hohen Abdeckungsgrad durch das
systemhinterlegte Regelwerk - nur bedingt zweckmalig. In diesem Zusammenhang
vermisste das Kontrollamt generell eine regelmaldige Ermittlung des Wirkungsgrades
des vorgehaltenen zweistufigen Prifverfahrens durch die KFA anhand der Differenz

zwischen den in Rechnung gestellten und den tatséachlich verrechneten Leistungen.

Auf Grundlage eines solchen zu ermittelnden Wirkungsgrades ware seitens der KFA zu
prufen, inwieweit die flachendeckende manuelle Prifung bei bestimmten Fachgebieten
zugunsten einer stichprobenweisen bzw. anlassfallbezogenen Kontrolle umgestellt wer-
den konnte. Darlber hinaus wurde angeregt, den Prozessschritt der Prifung der Ab-
rechnungsdaten u.a. durch Weiterentwicklungen im NOVA-System bzw. durch Straffung

des Leistungskataloges der Honorarordnung weiter zu optimieren.

Stellungnahme der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der
Stadt Wien:

Wie bereits dargestellt, wird nach Adaptierung der derzeitigen

Auswertungen in Zukunft die Ermittelung des Wirkungsgrades
madglich sein und auf Basis der daraus resultierenden Ergebnisse
wird in weiterer Folge Uberlegt werden, ob eine Stichprobenkon-

trolle der Gebarungssicherheit entspricht.

4.4.3 Wahrend die Abteilung Vertragspartner mit der Durchfihrung der vertragspartner-
bezogenen Leistungsverrechnung sowie der Vertragspartnerstammdatenverwaltung im
NOVA-System die Kreditorenbuchhaltung wahrnahm, fiel die Fiihrung des Hauptbuches
mithilfe der Software DKS in die Zustandigkeit der Abteilung Finanz- und Rechnungs-
wesen. Durch die Nichteinrichtung einer automatischen Datenuberleitung zwischen den
beiden EDV-Systemen war eine manuelle Erfassung der aus dem NOVA-System gene-
rierten Buchungslisten (Sammelbuchungen) im DKS-System erforderlich, was im Hin-
blick auf einen zweckmafigen und effizienten Verwaltungsablauf nicht mehr zeitgeman

erschien.
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Stellungnahme der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der
Stadt Wien:

Die automatische Datentberleitung zwischen den beiden EDV-

Systemen NOVA und DKS und damit auch die automatische Ver-
buchung der Daten wurde mehrmals erwogen und aus Griinden
der genaueren Uberpriifung bei der Eingabe der gelieferten Zah-
len bewusst nicht durchgefiihrt, zumal die manuelle Verbuchung
nur etwa dreil3ig Minuten Arbeitszeit pro Woche beansprucht. Die
KFA wird ein Angebot betreffend die Kosten dieser Schnittstelle

sowie den damit zu integrierenden Prifroutinen einholen.

4.4.4 Bezuglich der vertrags- und wahlarztlichen Hilfe war festzustellen, dass die mit der

Verrechnung befassten Stellen der KFA - mit Ausnahme des Bereiches Psychothera-

pie - Uber kein geeignetes Instrument zur zusammengefassten Darstellung der arztli-

chen Hilfe je Versicherter bzw. je Versichertem verfugten.

Stellungnahme der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der
Stadt Wien:

Die KFA wird in Hinkunft die Gber wahlarztliche Hilfe eingereichten

Rechnungen tbergreifend kontrollieren, d.h. die Einreichstelle wird
zusatzlich mit dem NOVA-System prifen, was allerdings erst nach
Abschluss der jeweiligen monatlichen Abrechnungen der Ver-

tragsarztinnen bzw. Vertragsarzte vorgenommen werden kann.

Die Stellungnahme der gepruften Einrichtung ist den jeweiligen Berichtsabschnitten zu-

geordnet worden.

Der Kontrollamtsdirektor:
Dr. Peter Pollak, MBA
Wien, im August 2011
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS UND ALLGEMEINE HINWEISE

ASVG L., Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
B-KUVG.......ooiiiiieeeeeeee Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz
BVA .. Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter

T Computertomografie

DKS .o Debitoren, Kreditoren und Stammdaten

EDV .o Elektronische Datenverarbeitung

EKG oo Elektrokardiogramm

ELDA ... Elektronischer Datenaustausch mit den oOsterreichi-

schen Sozialversicherungstragern

KFA e Krankenfursorgeanstalt der Bediensteten der Stadt
Wien

MRT . Magnetresonanztomografie

NOVA ..o Neue Online Vertragsarzt-Abrechnung

WGKK oo Wiener Gebietskrankenkasse

Magistratsabteilung 1 - Allgemeine Personalangelegenheiten

Allfallige Rundungsdifferenzen bei der Darstellung von Berechnungen wurden nicht
ausgeglichen.

Es wurden schitzenswerte personenbezogene Daten im Sinn der rechtlichen Verpflich-
tung anonymisiert sowie auf die Wahrung von Geschafts- und Betriebsgeheimnissen
Bedacht genommen, wodurch die Lesbarkeit des Berichtes beeintrachtigt sein kdnnte.
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