PUBLIC PRIVATE PARTNERSHIP

Optimierung
der SV-Organisation

Effizienzpotenziale durch Public-Private-
Partnership im Bereich der Rehabilitation

Der Kinderrehabilitationsplan von 2016 geht fiir
das Jahr 2020 von einem Bedarf von insgesamt 343
Betten umfassenden Zentren fiir stationire Kinderre-
habilitation aus, aufgeteilt auf elf Indikationsgrup-
pen und die vier Versorgungszonen (Gyimesi et al.
2016). Inzwischen wurden in allen Versorgungszo-
nen stationire Einrichtungen erdffnet, unter anderem
im September 2019 das Zentrum ,kokon‘ in Rohr-
bach-Berg mit 77 Betten fiir junge Patienten sowie
67 Betten fiir Begleitpersonen. Kokon wurde als
Public-Private-Partnership (PPP) errichtet, in der die
00 Gesundheitsholding eine Beteiligung hilt und
die von der ,hospitals Projektentwicklungsgesell-
schaft m.b.H.® gefiihrt wird. Weitere Gesellschafter
sind ,Rehamed Beteiligungsges.m.b.H* sowie ,pro
mente — Kinder-Jugend-Familie Management und
Beteiligungs GmbH*.

Die Entscheidung, das Zentrum Rohrbach-Berg als
PPP zu organisieren, war u. a. durch eine Analyse
der Effizienzpotenziale verschiedener Organisati-
onsformen in stationdren Rehabilitationseinrich-
tungen unterstiitzt worden. Hierzu wurde die Or-
ganisationsform PPP sowohl theoretisch als auch
empirisch anderen Organisationformen gegeniiber-
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gestellt, ,,rein“ privatwirtschaftlichen sowie offent-
lichen Unternehmen (Riedel 2015). Das Interesse
an der Organisationsform PPP ist insbesondere mit
der Hoffnung begriindet, dass bei geschickter Kon-
struktion die Vorteile eines privatwirtschaftlichen
Managements (hohere Effizienz und Flexibilitit)
genutzt werden konnen, wihrend ihre potenziellen
Nachteile (wie Qualitidtseinbuflien und Risikoselek-
tion zugunsten niedrigerer Erstellungskosten) durch
die offentliche Beteiligung eingeddmmt oder sogar
ginzlich vermieden werden konnen. Gerade auf
Mirkten fiir Gesundheitsleistungen wiegen die ge-
nannten Nachteile profitmaximierender Produktion
bekanntlich schwer, weil die Behandlung individu-
eller Personen und ihrer gesundheitlichen Probleme
von einer Vielzahl sogenannter Marktunvollkom-
menheiten geprégt ist, wie beschridnkte Standardi-
sierbarkeit des Produktes ,,Krankenbehandlung* und
asymmetrische Information im Dreieck zwischen
Versicherung (als zahlende Institution), Kranken-
haus bzw. Gesundheitsberufen und den Patientinnen
und Patienten. Daher ist der Gesundheitsbereich
sehr interessant fiir die Anwendung von PPPs und
es liegen international einige Erfahrungen aus dem
Krankenanstalten-Bereich vor.

Innerhalb des Oberbegriffs ,,PPP* lassen sich zwei
Gruppen unterscheiden: Bei Vertrags-PPPs liegt
der privatwirtschaftliche Anteil vor allem in Be-
ratungs- und Informationsleistungen mit Schwer-
punkt zu Projektbeginn und die Kooperation ist
vergleichsweise lose. Bei langfristigen Projekten
mit komplexen und nur sehr wenig standardisierba-
ren ,,Produkten wie eben dem Betrieb von Kran-
kenanstalten ist aber die Form einer Organisations-
PPP jener der Vertrags-PPP iiberlegen, vor allem
weil stirker auf eine gemeinsame Zielsetzung ab-
gestellt wird: In Organisations-PPP sind die Part-
ner organisatorisch zu einer Einheit miteinander
verbunden, poolen die jeweils eingebrachten Res-
sourcen und managen diese gemeinsam. Typischer-
weise trigt der privatwirtschaftliche Teil zu strategi-
scherem und aktiverem Management bei, wihrend
der offentliche Teil die Verfolgung der gesamtgesell-



schaftlichen Zielsetzung gewéhrleistet. Bei Vertrags-
PPP ist diese gemeinsame Zielsetzung nicht notwen-
digerweise gegeben und aus Sicht der offentlichen
Hand kann die Entwicklung der Gesamtkosten da-
runter leiden.
Im empirischen Teil arbeitet der angefiihrte Bericht
(Riedel 2015) zum einen heraus, welche Erfahrun-
gen bereits international im Gesundheitswesen mit
PPP-Modellen gemacht wurden, wobei hier Erfah-
rungen v. a. im Bereich von Akutkrankenhdusern
vorliegen. Zum anderen wurden Uberschlagsrech-
nungen anhand der zum damaligen Zeitpunkt in Os-
terreich realisierten stationdren Rehabilitationsein-
richtungen angestellt, die auf einen Effizienzvorteil
von PPPs hindeuteten.

Die Uberschlagsrechnung fiir Osterreich nutzte die

parallele Existenz verschiedener Organisationfor-

men fiir die Rehabilitationseinrichtungen unter-
schiedlicher Sozialversicherungstriger aus: PVA,

AUVA und BVA stellen Rehabilitations-Leistungen

tiber eigene Einrichtungen sowie per Vertrag mit

privatwirtschaftlichen Einrichtungen bereit bzw.
nutzen — wie alle SV-Trédger in unterschiedlichem

Ausmal — eigene Einrichtungen anderer SV-Triger

mit. Demgegeniiber haben SVA und SVB bereits

PPP-Modelle eingefiihrt. Die SVA hat bereits im

Jahr 2007 eine stationdre Rehabilitationseinrich-

tung (Malcherhof) in ein PPP-Modell umgewan-

delt. Die SVB hat etwas spiter vier vormals eige-
ne Rehabilitationseinrichtungen in PPP-Modelle
iibergefiihrt und diese Umstellung mit Modernisie-

rungen und Investitionen verbunden. Im Jahr 2012

nahmen die vier umgestellten Einrichtungen in neuer

Form den Betrieb wieder auf, und auch der Malcher-

hof wurde im gleichen Zeitraum modernisiert und

erweitert.

Die SVA gab nach Umwandlung des Malcherhofes

in ein PPP-Modell an, dass im Zuge der Reorgani-

sation die Kosten um 20 Prozent gesenkt werden

konnten. In Ubereinstimmung mit den aus der Li-

teratur zu erwartenden Effekten fiihrte die SVA bei

einer Befragung im Jahr 2014 diese Kostensenkung
mit den folgenden Faktoren in Verbindung:

@ Bei den Sachkosten wurden Einsparungen durch
einen zentralen Einkauf und durch eine gemeinsa-
me Fiihrung von Labor, Rontgen und Medikamen-
tenversorgung mit den privaten Beteiligten erzielt.
Zudem wurde der IT-Bereich giinstiger.

@ In der neuen Organisationsform kam ein anderer,
deutlich niedrigerer Kollektivvertrag zur Anwen-
dung. Selbst bei Ausbleiben von Personalredukti-
onen (iiber den natiirlichen Abgang hinaus) fiihrt
dieser Umstand alleine bereits zu erheblichen Aus-
gabensenkungen, jedenfalls wenn die Qualitit des
Personals beibehalten werden kann.

Den groBten Ausgabenposten stellen in stationd-
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ren Einrichtungen die Personalausgaben dar. Daher
kommt der Frage, welches Entlohnungsschema an-
zuwenden ist, der Wirtschaftlichkeit des Betriebes
hohe Bedeutung zu. Im Rahmen eigener Einrich-
tungen der SV-Triager kommt fiir Beschiftigte die
Dienstordnung der SV-Trédger zur Anwendung, wo-
gegen die Beschiiftigten in PPP-Modellen der Privat-
wirtschaft zugerechnet werden und ihre Entlohnung
den damit verbundenen Kollektivvertrigen unter-
liegt. In beiden Regelungen, Dienstordnung und
Kollektivvertrag, wird von einer 40-Stunden-Woche
ausgegangen.
Fiir das untersuchte Jahr (2014) wurde die konkrete
Bedeutung der Frage des anzuwendenden Entloh-
nungsschemas anhand der beiden am stérksten be-
setzten Berufsgruppen gezeigt, ndmlich anhand des
medizinisch-technischen Dienstes und der Pflege.
Das kollektivvertragliche Gehalt im medizinisch-
technischen Dienst in privatwirtschaftlichen Ein-
richtungen machte im ersten Dienstjahr 87 Prozent
(Fachkrifte) bzw. 88 Prozent (gehobener Dienst)
des Wertes aus, der im ersten Jahr in einer SV-
Einrichtung vorgesehen war. Im 38. Dienstjahr
hatte sich der Abstand absolut auf 970 Euro (Fach-
krifte) bzw. 1.313 Euro (gehobener Dienst) brutto
pro Monat vergroBert; das kollektivvertragliche
Gehalt entsprach damit 73 Prozent (Fachkrifte)
bzw. 68 Prozent (gehobener Dienst) des Wertes im
SV-Schema. Unter der Annahme, dass vor allem
dienstiltere Beschiftigte pensionsbedingt aus der
Anstellung mit SV-Schema ausscheiden und durch
jlingere Angestellte im giinstigeren Kollektivvertrag
ersetzt werden, ist somit von einem nachhaltigen
Effekt auf die Personalkosten auszugehen. Dement-
sprechend haben auch die vier ehemaligen eigenen
Einrichtungen der SVB von Kostensenkungen be-
richten konnen.
Wie hoch ein solcher Effekt ausfillt, ist von meh-
reren Faktoren abhiingig, wie den Folgenden: Wie
viele und welche der bereits vor der Umstellung in
der Rehabilitationseinrichtung Beschiftigten treten
in das gednderte Gehaltsschema iiber, geht mit der
Umstellung ein Personalabbau oder eine Anderung
der Beschiftigungsstruktur einher und beeinflusst
die Umstellung die Motivation der Beschiftigten
und damit in weiterer Folge Produktivitéit bzw. Per-
sonalfluktuation?
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