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Verschreibung von Substitutionsmitteln

42.1 Die einzelnen Justizanstalten berichteten halbjdhrlich dber die Anzahl

der Substituierten unter Angabe der zum Einsatz kommenden Subs-
titutionsmedikamente. Mit Stand 1. Oktober 2010 unterzogen sich
881 Hiftlinge einer Substitutionsbehandlung. Dies entsprach einem
Anteil von 10,5 % der Héftlinge im Bundesgebiet.

Neben dem Mittel Methadon, das in fliissiger Darreichungsform aus-
gegeben wurde, kamen auch Substitutionsmedikamente in fester Dar-
reichungsform, wie etwa Kapseln, zur Anwendung.

Die nachstehende Statistik zeigt, in welchem Verhaltnis die ausgewdhl-
ten Substitutionsmedikamente verschrieben wurden:

Tabelle 12: Verschreibung von Substitutionsmedikamenten

Anzahl in %
Gesamtanzahl der Substituierten? 881 100,0
davon substituiert mit
Methadon 407 46,2
Substitol 270 30,7
Mundidol 9 1,0
Kombination Mundidol und Substitol 16 18
Subutex 39 4,4
Suboxone 115 13,1
Compensan i0 1,1
Codidol 14 1.6
anderen Mitteln 1 0,1

' Stand 1. Oktober 2010
Quellen: BMJ, RH

Ein Vergleich zwischen den Justizanstalten ergab, dass Methadon in
unterschiedlichem Ausmal verschrieben wurde. In den Justizanstalten
Feldkirch, Garsten, Graz-Karlau und Sonnberg wurde mehr als 70 %
der zu substituierenden Héftlingen Methadon verschrieben. Hingegen
wurde in den Justizanstalten Krems, Leoben, Linz, Salzburg, St. P6l-
ten und Wien-Josefstadt an mindestens die Hilfte der zu Substituie-
renden Substito] ausgegeben.
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Bei ausschlieBlich wirtschaftlicher Betrachtung errechnete der RH bei
einer ausschlieBlichen Verwendung von Methadon als Substitutions-
mitte] und Dosierung {iber Automaten ein jihrliches Einsparungs-
potenzial in Héhe von 750.000 EUR.

AuBerdem sind Substitutionsmedikamente in fester Darreichungsform
— im Gegensatz zu dem fliissigen Substitutionsmedikament Metha-
don — eher zum Handel unter Héftlingen geeignet und kénnen somit
leichter missbriduchlich verwendet worden.

Der RH stellte fest, dass die Auswahl des Substitutionsmittels nicht
bundesweit abgestimmt wurde.

Er empfahl dem BMJ, die praktizierite Auswahl an Substitutionsmedi-
kamenten einer vertieften Untersuchung zu unterziehen. Nach Ansicht
des RH wire vom BMJ — wenn medizinisch vertretbar — eine bundes-
weit einheitliche Auswah! unter Beachtung méglicher Missbrauchs-
formen und Nutzung von Einsparungspotenzialen anzustreben.

Laut Stellungnahme des BMJ sei der im Projekt bestellte Chefarzt schon
Jetzt in die erstmalige Verschreibung von Substitutionsmitteln (Aus-
nahme Methadon) eingebunden. Eine Arbeitsgruppe, die sich mit der
Entwohnungsbehandlung von Srrafgefangenen beschiftigt, sei einge-
richtet worden. Ferner werde eine Kooperation mit fiithrenden Drogen-
therapieeinrichtungen angestrebt.

Auch die bundesweit einheitliche Auswahl der Substitutionsmittel
werde von der oben genannten Arbeitsgruppe gepriift werden. Eine
unmittelbare Einflussnahme auf die Wah! der Behandlung durch den
behandelnden Arzt scheine allerdings nicht méglich.

Allgemeines

In jeder Justizanstalt war ein Medikamentendepot eingerichtet. Mit-
tel zur Durchfiihrung von Substitutionstherapien wurden in eigenen
Suchtgiftschrinken aufbewahrt.

Verwaltung der Medikamentendepots

Zur Verwaltung der Medikamentendepots setzten die Justizanstalten
Apothekerprogramme bzw. von Justizwachebeamten selbst erstellte
Dokumentationsprogramme ein. Die zustdndigen Mitarbeiter vermerk-
ten fiir jedes Medikament den Ein- bzw. Ausgang je Verpackungsein-
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heit, iiberpriiften den gefithrten Lagerbestand regelméBig und korri-
gierten im Falle einer Abweichung den Lagerbestand.

Die Programme gaben lediglich Auskunft iiber den aktuellen mengen-
miBigen Lagerbestand des jeweiligen Medikaments. Mit den vorhan-
denen Programmen konnte weder {iberpriift werden, ob der Einkauf
mit den Verschreibungen korrelierte, noch war ein allfélliger Schwund
dokumentiert.

Der RH kontrollierte in den Justizanstalten Graz-Karlau, Hirtenberg,
Komeuburg, Stein und Wien-Josefstadt stichprobenartig die Uberein-
stimmung des [stbestands mit dem Sollbestand ausgewahlter Medi-
kamente im Medikamentendepot, Bis auf die Justizanstalt Graz-Kar-
lau, wo ein geringfiigiger Mehrbestand festgestellt wurde, entsprach
der dokumentierte Sollbestand dem Istbestand im jeweiligen Medika-
mentendepot.

Der RH kritisierte, dass Abweichungen zwischen dem [stbestand und
dem Sollbestand, welche im Zuge von Kontrollzdhlungen ermittelt
wurden, nicht dokumentiert wurden. Er beméngelte weiters das Feh-
len einer einheitlichen Software zur Verwaltung der Medikamenten-
depots fiir alle Justizanstalten.

Der RH empfahl dem BMJ unter Berlicksichtigung von Kosten-Nut-
zen-Aspekten die Einfiihrung einer bundesweit einheitlichen Software
zur Verwaltung der Medikamentendepots, die auch Inventuren unter
Ermittlung und Dokumentation allfiliiger Differenzen erméglicht.

Laut Stellungnahme des BMJ werde ab 1. Jinner 2012 ein Programm
zur Medikamentenverwaltung ausgerollt. Dadurch sollten Lagervor-
ginge einheitlich und strukturiert erfasst werden und auch eine zen-
trale Auswertbarkeit auf verschiedenen Ebenen erméglicht werden.

Verwaltung der Substitutionsmedikamente

Laut Aufzeichnungen der Vollzugsdirektion wurden mit Stand 1. Okto-
ber 2010 in 25 Justizanstalten Substitutionstherapien durchgefiihrt.
Die dafiir benétigten Mittel wurden in Suchtgiftschranken gelagert.
Die Anlieferungen und Ausgaben wurden in sog. Suchtgiftbiichern
eingetragen. Zusdtzlich wurde die Ausgabe jeder einzelnen Dosis in
Ausgabelisten nachvoliziehbar dokumentiert.
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Der RH kontrollierte in den Justizanstalten Graz-Karlau, Hirtenberg,
Komeuburg, Stein und Wien-Josefstadt stichprobenartig die Uber-
einstimmung des Istbestands mit dem Secllbestand an Medikamenten
zur Substitutionstherapie in den Suchigifischrinken. Die Uberpriifung
ergab keine Beanstandungen.

Der RH bewertete das System zur Dokumentation des Einkaufs und der
Ausgabe von Substitutionsmedikamenten als zweckmaBig. Er stellte
anlisslich der stichprobenartigen Uberpriifung fest, dass der Verbrauch
in den (berpriften Fillen liickenlos dockumentiert worden war.

MaRnahmen des BMJ zur Kosteneinddmmung

Projekt zur Struktur 46
und Kostenentwick-

lung der medizi-

nischen Versorgung

124

Das Regierungsprogramm 2008 - 2013 enthdlt im Kapitel Strafrecht
und Strafprozessrecht die Zielsctzung, nach Wegen zu einer Senkung
der Gesundheitskosten im Strafvellzug zu suchen.

Unabhingig daveon hatte das BM. bereits im Jahr 2008 ein Projekt
~Struktur und Kostenentwicklung der medizinischen Versorgung im
Straf- und MaBnahmenvollzug” durchgefiithrt. Darin wurden die
Kostenentwicklungen analysiert und Optionen zur kiinftigen Reduk-
tion der Kosten erarbeitet. Ein abschliefender Projektbericht lag im
November 2008 vor.

Die erarbeiteten Vorschlige bezogen sich — aufgrund des Kostenvo-
lumens und des vorhandenen Finsparungspotenzials — im Wesent-
lichen auf den Bereich der Unterbringung im Mafinahmenvollzug. Als
vordringliche MaBnahme sah das BMJ die Erweiterung der justizeige-
nen Kapazititen fiir die Unterbringung zurechnungsunfahiger geistig
abnormer Rechtsbrecher. Das dafiir erforderliche medizinische und pfle-
gerische Personal sollte durch die neu vu schaffende Justizbetreuungs-
agentur zur Verfiigung gestellt werden. Weitere Uberlegungen betrafen
die Einbezichung der Hiftlinge in das Krankenversicherungssystem.

Das BMJ hatte im Projektergebnis weiters festgehalten, dass die interne
medizinische Versorgung im Wesentlichen addquat, effizient und
kostengiinstig strukturiert sei. Verbesserungen und Einsparungen (z.B.
bei Personaleinsatz sowie Beschaffung und Verbrauch von Arzneimit-
teln) wiren allerdings noch durch ein zentrales und permanentes Con-
trolling maglich. In der Folge stellte das BMJ Uberlegungen zur Ein-
richtung eines Chefdrztlichen Systems an.
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Der Vorschlag zur Erweiterung der justizeigenen Kapazititen im MaB-
nahmenvollzug wurde in der Folge — mit der Errichtung des Foren-
sischen Zentrums Asten — umgesetzt (siehe TZ 20 und 21}. Eine Ein-
beziehung der Hiftlinge in das Krankenversicherungssystem erfolgte
hingegen nicht (siehe TZ 16).

Wahrend die Justizanstalten nach den Vorgaben der Vollzugsordnung
iiber einen Anstaltsarzt verfiigen mussten, war die Einrichtung eines
Chefirztlichen Dienstes fiir den Straf- und MaBnahmenvollzug recht-
lich nicht zwingend vorgesehen. Im Gegensatz zu zivilen Einrich-
tungen verfiigte die Vollzugsverwaltung daher Uber keinen zentralen
Arztlichen Dienst, der Fachaufsicht und Controlling iiber die #rztliche
Tatigkeit in den Justizanstalten hitte ausiiben kdnnen.

Anldsslich der Gebarungsiiberprifung .MaBnahmenvolizug fiir geistig
abnorme Rechtsbrecher” (Bericht des RH, Reihe Bund 2010/11, TZ 34)
hatte der RH empfohlen, in der Vollzugsdirektion personelle Kompe-
tenzen Fiir den arztlichen und psychologischen Bereich aufzubauen,
um die Fachaufsicht besser ausiiben zu kénnen.

Im Sinne der Empfehlung des RH entschied sich die Vollzugsdirektion
dazu, den Aufbau eines eigenen .Chefirztlichen Dienstes” fiir eine
zweckmdBige und wirtschaftliche Aufgabenwahrnehmung im Bereich
der medizinischen Versorgung der Héftlinge zu priifen. Die Uberle-
gungen der Vollzugsdirektion lieBen ein umfassendes Tdtigkeitsfeld
fur einen Chefarzt erkennen.

Im Juli 2010 entschied die Vollzugsdirektion, eine externe Expertise
einzuholen. Zu diesem Zweck beauftragte die Vollzugsdircktion die
Justizbetreuungsagentur, mit einem ehemaligen Chefarzt der BVA einen
Vertrag abzuschlieBen.

Der Beauftragte erstattete im Juli 2010 einen Zwischenbericht und im
August 2010 einen Endbericht. Darin zeigte er umfassende Verbesse-
rungspotenziale fiir die medizinische Versorgung im Straf- und MaB-
nahmenvollzug auf und erstattete konkrete Vorschlidge {z.B. in den
Bereichen Medikamentengebarung, IT-Unterstiitzung, Bezug zu Regein
und Standards der Sozialversicherung, Psychopharmaka, Drogensubsti-
tution, Ausriistungsstandards fiir die Ambulanzen der Justizanstalten,
Ausfithrungen zu externen Arzten, Personalsystem samt Honorierung,
Qualifikation der Arzte).
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Als Voraussetzung fir die Einrichtung eines chefirztlichen Systems
hielt der Beauftragte inshesondere eine Verbesserung im Bereich der IT-
Unterstiitzung {Dokumentation von Behandiung und Medikation) fir
unabdingbar. Er gelangte zur Auffassung, dass die Installierung eines
Chefarztsystems dringend notwendig war, weil Kostenreduktionen
und Qualitdtssteigerungen im Bereich der Medikamentenverschrei-
bung sowie bei Art und Umfang des eigenen medizinischen Leistungs-
angebots nur durch zentrale Steuerung erreicht werden konnten.

Im Mirz 2011 beauftragte das BMJ den ehemaligen Chefarzt der BVA
mit der Erbringung fachlicher und organisatorischer Beratungsleis-
tungen beim konkreten Aufbau cines Chefdrztlichen Dienstes sowie
der Erprobung der in diesem Zusammenhang entwickelten MaBnah-
men im Rahmen eines Pilotbetriebes in zumindest zwei Justizanstalten,

Der RH anerkannte die Manahmen des BMJ zum Aufbau einer per-
sonellen Kompetenz zum Zwecke der Wahrnehmung der Fachaufsicht
und des Controllings iiber die drztliche T4tigkeit in den Justizanstalten.
Er empfahl dem BMJ, den Aufbau dieser personellen Kompetenz unter
Berticksichtigung von Kosten-Nutzen-Aspekten zu verfolgen und des-
sen Verantwortlichkeiten im gesamten Straf- und Mafinahmenvollzug
klar und eindeutig zu regeln.

Laut Stellungnahme des BMJ stehe es der Empfehiung des RH posi-
tiv gegeniiber. Bereits im Rahmen des Projekts . IVV-Arztepaket” sci
prajektbezogen ein Chefarzt etabliert worden. Die dabei gewonnenen
Erfahrungen wiirden in die MafBnahmen zur Schaffung einer organi-
satorisch klar definierten Chefarzisteliung einfliefien. Bereits die pro-
Jjekthezogene Einfiihrung habe sich in der Steuerung der Medikation
und der Fachaufsicht iibcr Arzte und Gesundheitspersonal bewdhrt.

Das BMJ plante bereits seit mehreren Jahren eine Erweiterung der [T—
unterstiitzten Insassenverwaltung {Integrierte Vollzugsverwaltung -
[VV) auf den medizinischen Bereich.

Fir die Dokumentation der verschriebenen Medikamente und der
Dosierung stand ein IT-unterstiitztes System (IVV-Medikation) zur
Verfiigung. Dies erméglichte einen bundeswciten Zugriff auf die Daten
fiir Controllingzwecke und erleichterte im Falle einer Uberstellung des
Hiftlings in eine andere Justizanstalt die rechtzeitige Bereitstellung
der Medikamente,

Die Vollzugsdirektion ordnete im November 2010 die Inbetriebnahme
der IVV-Medikation an. Es fehlten allerdings noch wesentliche Funkti-
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onalitaten (insbesondere Preisinformationen) und eine flachendeckende
Umsetzung. Der RH stellte anldsslich seiner Erhebungen in den aus-
gewahlten Justizanstalten fest, dass die [VV-Medikation bspw. in der
Justizanstalt Wien-Josefstadt, die iiber eine eigene Sonderkrankenan-
stalt verfiigte, im April 2011 noch nicht im Einsatz war.

Anfang 2011 startete das BMJ die Umsetzung des Projekts ,Arztepaket®
zur umfassenden Dokumentation der medizinischen Leistungen in der
IVV. Damit sollten kiinftig auch Informationen hinsichtlich der inter-
nen arztlichen Leistungserbringung und den Zukauf externer medi-
zinischer Leistungen [T—méBig erfasst werden. Der Zeitplan sah den
Projektabschluss und die volistindige Implementierung des Arztepa-
kets in der IVV fiir Anfang des Jahres 2012 vor.

Der RH empfahl dem BMJ, die IT-Unterstiitzung im Sinne des bereits
ersteliten Projekt- und Zeitplans konsequent umzusetzen, um fiir die
Wahrnehmung zentraler Controllingaufgaben auf aussagekraftige
Informationen zuriickgreifen zu kénnen.

Laut Stellungnahme des BMJ werde an der Umsetzung des so genann-
ten Arztepakets in der integrierten Vollzugsverwaltung (IVV) mit Nach-
druck gearbeitet. Die dsterreichweite Inbetriebnahme solle im Laufe
des 1. Halbjahres 2012 erfolgen. Einzeine Daten fiir das Controlling
kdnnten bereits jetzt aus der IVV abgerufen werden.
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49 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen an das BMJ

hervor:

{1) Es sollte eine Kostenrechnung eingefithrt werden, die eine unmit-
telbare, eindeutige und periodengerechte Ermittlung der effektiven
Kosten der medizinischen Versorgung insgesamt und detailliert
(gegliedert nach Justizanstalten und wesentlichen Leistungspositi-
onen) ermiglicht. Darauf basierend sollten aussagekriftige Kenn-
zahlen ermittelt und zeitliche sowie innerorganisatorische Verglei-
che angestellt werden. (TZ 17)

(2) Die IT-Unterstiitzung in der drztlichen Versorgung wire im Sinne
des bereits erstellten Projekt- und Zeitplans konsequent umzuset-
zen, um fiir die Wahrnehmung zentraler Controllingaufgaben auf
aussagekriftige Informationen zuriickgreifen zu kdnnen. (TZ 48)

(3) Der Aufbau einer personellen Kompetenz zum Zwecke der Wahr-
nehmung der Fachaufsicht und des Controllings wére unter Beriick-
sichtigung von Kosten-Nutzen-Aspekten zu verfolgen. Dessen Ver-
antwortlichkeiten im gesamten Straf- und MaBnahmenvollzug
wiiren klar und eindeutig zu regeln. (TZ 47]

(4) Es wiire eine institutionalisierte laufende Kontrolle hinsicht-
lich der Notwendigkeit der Aufnahme von Hiftlingen in 6ffentliche
Krankenanstalten bzw. der Aufenthaltsdauer vorzusehen. (TZ 22)

() Es wiare eine systematische Kontrolie vorzusehen, inwieweit
Behandlungen von Hiftlingen extern erfolgen miissen und welche
Leistungen verstirkt von Anstaltsdrzten im Rahmen ihrer dienst-
rechtlichen oder vertraglichen Verpflichtung wahrzunehmen sind
bzw. inwieweit externe Arzte verstirkt Behandlungen in den Justiz-
anstalten durchfithren kénnen. (1Z 23}

(6) Das Controlling der Verschreibungspraxis von Medikamenten
sollte ziigig vorangetrieben werden. {TZ 41)

{7) Auf Basis von Daten des im Aufbau befindlichen IT-Systems fiir
die medizinische Versorgung wiren die Gesamtausgaben fiir Medi-
kamente einer vertieften Analyse zu unterziehen, um daraus Steue-
rungsmoglichkeiten fiir die Ausgaben abzuleiten. (TZ 27)

(8) Bei der Beschaffung von Methadon wiren Einsparungspotenzi-
ale zu priifen. (TZ 40)
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(9) Die praktizierte Auswahl an Substitutionsmedikamenten wire
einer vertieften Untersuchung zu unterziehen. (TZ 42)

(10) Es wiire — soweit medizinisch vertretbar — eine bundesweit ein-
heitliche Auswahl von Substitutionsmitteln unter Beachtung mdg-
licher Missbrauchsformen und Nutzung von Einsparungspotenzia-
len anzustreben. (T7 42)

(11) Die Pro-Kopf-Ausgaben fiir die medizinische Versorgung in den
Justizanstalten wiiren anhand entsprechender Kenndaten regelmifig
zu analysieren. Die Ergebnisse sollten als Basis fiir vertiefte Unter-
suchungen im Rahmen eines zentralen Controllings und zur Identi-
fikation erforderlicher Mallnahmen herangezogen werden. (TZ 30)

(12) Im Zuge der Verhandlungen der Bund-Linder-Vereinbarung fiir
den Zeitraum nach 2013 wire neuerlich eine Initiative zur Anpas-
sung der Pauschalvergiitung der Linder zu setzen. Damit sollte
das urspriingliche Ziel — Abgeltung der Mehrausgaben wegen der
Anwendung des Privatpatiententarifs fiir die stationire Behand-
lung von Hiftlingen in 6ffentlichen Krankenanstalten — so weit
wie moglich erreicht werden. (TZ 15)

(13) Es wire abschlieBend zu kliren, ob die Zuteilung von Hiftlin-
gen an einen Sozialversicherungstriager — wie dies hereits zur fort-
gesetzten Behandlung entlassener Hiftlinge nach Arbeitsunfillen
gesetzlich vorgesehen war — auch auf andere Fille (z.B. bei lin-
geren Krankenhausaufenthalten] erweitert werden kann. (TZ 16)

(14) Es soliten verstirkt MaBnahmen zur Stabilisierung der Anzahl
der im MaBnahmenvollzug Untergebrachten gesetzt werden (z2.B.
vertiefte Analyse der Ursachen fur die Steigerung, gezielte Behand-
lung der Insassen, bedarfsorientierte und ausreichende Strukturen
fiir die Nachbetreuung). (T7Z 21)

(15} In Anbetracht der kontinuierlich steigenden Anzahl geistig
abnormer Rechtshrecher wiren rechtzeitig Planungen fiir eine wei-
tere Ausweitung der justizeigenen Unterbringungskapazititen vor-
zunehmen. (TZ 21)

(16) Es wiren Verhandlungen mit dem Landesklinikum Krems auf-
zunehmen, um eine kostengiinstigere Losung fiir die geschlossene
Abteilung zu erreichen. (TZ 10)

(17) Es wiire zu priifen, ob das Heeresspital auch fiir stationiir auf-
zunehmende Hiftlinge genutzt werden kannte. (TZ 12)
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(18) Es wiiren fiir den Arztlichen Dienst und den Pflegedienst Kon-
zepte fiir die Personalbemessung auszuarbeiten, um den bundeswei-
ten Bedarf nach einheitlichen Kriterien ermitteln zu konnen. (TZ 32)

(19) Es wire in Kooperation mit der Justizbetreuungsagentur ein
Modell zu erarbeiten, um die mit der Errichtung der Justizbetreu-
ungsagentur beabhsichtigten Effekte einer Flexibilisierung und Ver-
guinstigung der Kosten des Personaleinsatzes zu erreichen. (17 37)

(20) Auf eine Vereinheitlichung der Beschiftigungsverhiltnisse der
Arzte unter Beriicksichtigung sachlich erforderlicher Differenzie-
rungen wire hinzuwirken. (TZ 33)

(21) In Zusammenarbeit mit dem BKA wire — in Anlehnung an die
Regelungen fiir Militirdrzte — ein einheitliches Entlohnungsschema
fiir Arzte in der Vollzugsverwaltung auszuarbeiten. (TZ 34)

(22) Vollzeitkrifte mit Fithrungsaufgaben im Betreuungsbereich
wiren von der Vollzugsdirektion anzustetlen. (TZ 38)

(23) Durchfiihrungsregelungen zum Strafvollzugsgesetz, wie sie zur
Zeit der Gebarungsiiberpriifung in der Vollzugsordnung enthalten
waren, wiren als Rechtsverordnung zu erlassen. (TZ 3)

(24) Es wiren klare rechtliche Grundlagen iiber Aufgaben und
Befugnisse des Pflegepersonals zu schaffen. (TZ 7)

(25) Die Vollzugsordnung wire hinsichtlich der Zustindigkeiten im
Zusammenhang mit der ,Medikamentengebarung” an die Rege-
lungen des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes anzupassen.
(TZ 6)

(26) Es wire umgehend fiir eine ausreichende Betriebsbewilligung
der Sonderkrankenanstalt Wien-Josefstadt im Sinne der einschli-
gigen Bestimmungen des Wiener Krankenanstaltengesetzes zu sor-
gen. (TZ 9)

(27) Unter Beriicksichtigung von Kosten-Nutzen-Aspekten wire
eine bundesweit einheitliche Software zur Verwaltung der Medika-
mentendepots fiir alle Justizanstalten einzufiihren, die auch Inven-
turen unter Ermittlung und Dokumentation allfdlliger Differenzen
ermdaglicht. (TZ 44)
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Verfahrensdauer im zivilgerichtlichen Verfahren;
Follow-up-Uberpriifung

Das BMJ setzte die Empfehlungen des RH zur Verfahrensdauer im
zivilgerichtlichen Verfahren, die er im Jahr 2009 veriffentlicht hatte,
rund zur Halfte um.

Nicht umgesetzt hatte das BMJ die fiir eine Verbesserung des Gutach-
tenmanagements erforderliche obligatorische Erfassung der Beauf-
tragung und Erledigung von Gutachten von Sachverstindigen sowie
die verstirkte Nutzung der Inneren Revision zur vertieften Ursa-
chenanalyse. Weiterhin offen ist auch eine halbjihrliche Vornahme
der Registerauswertungen als MaBnahme zur Dienstaufsicht.

Ziel der Follow-up-Uberpriifung der Verfahrensdauer im zivilge-
richtlichen Verfahren war es, die Umsetzung von Empfehlungen zu
beurteilen, die der RH bei einer vorangegangenen Gebarungsiiber-
priifung abgegeben hatte. {TZ 1)

Die Empfehlung, durch eine straffe Verfahrensfithrung das Entste-
hen einer hohen Anzahl offener Verfahren bei einzelnen Gerich-
ten bzw. Gerichtsabteilungen zu verhindern, setzte das BMJ durch
die Verbesserung des Seminarangebots, das auf eine effizientere
Arbeitsweise der Richter abzielte, teilweise um. {TZ 2)

Hinsichtlich der MaBnahmen zur Dienstaufsicht bestand noch Ver-
besserungspotenzial. Das BMJ initiierte Ende August 2010 das Pro-
jekt Dienstaufsicht neu In drei Arbeitsgruppen wurden unter-
schiedliche Themenbereiche, bspw. Gefahrenfelder und Risikoanalyse
sowie Management, Kennzahlen und Dokumentation behandelt. Ende
Dezember 2010 lag ein erster Zwischenbericht vor. Im Herbst 2011
sollte ein Leitfaden zur Dienstaufsicht fertiggestellt werden. (TZ 2)

135
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Weitere Mafinahmen fiir eine straffe Uberwachung der Verfahrens-
dauer sowie des Anhingigkeitsstands setzte das BMJ nicht. (TZ 2)

Die Empfehlung, einen besonderen Schwerpunkt auf die optimierte
Abwicklung der Verfahrensarten mit besonders langer durchschnitt-
licher Verfahrensdauer zu legen, setzte das BMJ teilweise um. Das
BMJ erhihte im Bereich Organisation, Aufgabenerfiiliung und
Qualititsmanagement ausgehend von 34 Seminaren im Fortbil-
dungszeitraum 2007/2008 die Anzahl der Seminare. So hot es zu
den Themenkreisen Prozessékonomie und Verhandlungsfiihrung,
Arbeitstechnik und Zeitmanagement, Sachverstindige und Gericht
sowie Parteienbehandlung im Fortbildungszeitraum 2009/2010 49
und im Fortbildungszeitraum 2010/2011 46 unterschiedliche Semi-
nare an. (TZ 2, 3)

Im Fortbildungszeitraum 2010/2011 boten die Oberlandesgerichte
Innsbruck und Wien jeweils ein Seminar zum Thema ,Der Verkehrs-
unfall - technische und rechtliche Lésungen” an. Dariiber hinaus-
gehende Schwerpunkte, wie bspw. eine detaillierte Ursachenana-
lyse im Rahmen einer Uberpriifung durch die Innere Revision (siehe
TZ 7), setzte das BMJ nicht. (TZ 2, 3)

Das BMI setzte die Empfehlung, Vorgahen fiir die obligatorische
Erfassung der Beauftragung und Frledigung von Gutachten in der
Verfahrensautomation Justiz festzulegen und eine entsprechende
Auswertbarkeit sicherzustellen sowie die jeweiligen Sachverstin-
digenurgenzen im System festzuhalten, nicht um. (TZ 4)

Systematische Feststellungen zur Pflichterfiilllung durch Sachver-
stindige und bessere Grundlagen fiir die Beurteilung von Sachver-
stindigen hinsichtlich Erledigungsdauer und Termintreue waren
daher weiterhin nicht méglich. (TZ 4}

Periodische Kontrollberichte

Das BMJ setzte die Empfehlung, im Hinblick auf den hohen manuel-
len Bearbeitungsaufwand, den Gerichten die Daten der periodischen
Kontrolllisten auch aggregiert bzw. in elektronischer Form zur Ver-
figung zu stellen, teilweise um. (TZ 13)

- Y4
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Die Kurzstatistik Zivil ist seit Juli 2009 im Intranet des BMJ in der
Statistikdatenbank elektronisch abrufbar. Auswertungen sind fiir
berechtigte Benutzer nach vordefinierten Parametern mdéglich. Die
Priifliste stand elektronisch noch nicht zur Verfiigung. (T7 5)

Jahrliche Registerauswertung

Die Empfehlung, im Hinblick auf eine hthere Wirksamkeit die Regis-
terauswertungen kiinftig halbjihrlich vorzunehmen, setzte das BM
nicht um. Das BMJ nahm seit der letzten Gebarungsiiberpriifung
die Registerauswertungen fiir iiberlange Verfahren und mehr als
zweimonatige Urteilsriickstinde weiterhin nur einmal jihrlich zum
Stichtag 1. Oktober vor. (TZ 6)

Die vom BMJ ausgewerteten Stichtagsberichte zum 1. Oktober der
Sprengel der Oberlandesgerichte Wien und Graz der Jahre 2008
bis 2010 zeigten u.a., dass bei zwei Gerichten in mehreren Verfah-
ren Urteilsriickstinde von liber sechs bis 16 Monaten bestanden.
In einem Einzelfall lag der Urteilsriickstand bei 22 Monaten. (TZ 6)

Innere Revision

Die Empfehlung, die Innere Revision kiinftig verstirkt zu nutzen,
weil diese im Vergleich zu allgemeinen Kontrolllisten vertiefte Ursa-
chenanalysen ermagliche, setzte das BMJ nicht um. Das BMJ setzte
in den Revisionspldnen der Jahre 2009, 2010 und 2011 keine Prii-
fungsschwerpunkte in Bezug auf die Verfahrensdauer. (17 7)

Personalanforderungsrechnung

Das BMI setzte die Empfehlung, bei der Erstellung der neuen Per-
sonalanforderungsrechnung [l darauf zu achten, dass die Erhe-
bung aussagekriftige und realititsnahe Werte ermittelt, um. Das
BMJ beauftragte ein Unternehmen mit der Entwicklung einer neuen
Personalanforderungsrechnung fiir Richter und Staatsanwiilte. Das
Unternehmen legte dem BMJ im Dezember 2009 sein Gutachten
vor. (TZ 8)

137
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In einem Zeitraum von sechs Monaten erhob das Untermehmen an
30 Bezirks- und elf Landes- bzw. Spezialgerichten (z.B. Handelsge-
richt Wien) sowie fiinf Staatsanwaltschaften durch Selbstaufschrei-
bung von Richtern und Staatsanwilten ihre Bearbeitungszeiten. Es
unterzog die erhobenen Daten einer Plausibilitéits priifung und bezog
wegen markant abweichender Messergebnisse je ein Bezirks- und
ein Landesgericht nicht in die Auswertung ein. Auf Grundlage der
Bearbeitungszeiten und bearbeiteten Mengen im Erhebungszeitraum
berechnete das Unternehmen Basiszahlen (durchschnittliche Bear-
beitungszeit pro Verfahren eines bestimmten Verfahrenstyps). (TZ 8)

Fortbildung

Das BMJ setzte die Empfehlung, die Dichte der von Prisidien der
Oberlandesgerichte veranstalteten Justizmanagement-Lehrginge zu
intensivieren, um. Von den insgesamt fiinf Lehrgingen begannen
zwei noch vor dem Ende des jeweils vorangehenden Lehrgangs.
Dadurch verkiirzten sich die Intervalle zwischen den Lehrgingen
und es konnten daher insgesamt mehr Interessenten an den Justiz-
management-Lehrgingen teilnehmen. Das BMJ fiihrte bisher keine
Bedarfserhebung durch. (TZ 9}

Servicecenter

Das BMI setzte die Empfehlung, die Einrichtung weiterer Service-
center voranzutreiben, wobei der Schwerpunkt auf gemeinsamen
Bezirksgerichts- und Landesgerichts-Standorten liegen sollte, um.
Das Landesgericht und das Bezirksgericht Leoben eriffneten im
Jahr 2009 ein gemeinsames Servicecenter. Dariiber hinaus richtete
das BMJ weitere Servicecenter ein. (TZ 10)

Schreibgutverwaltung

Das BMJ setzte die Empfehlung, eine weitere Verstirkung des Ein-
satzes des Modells eigener Schreibkrifte vor allem im Bereich des
Oberlandesgerichts Wien vorzunehmen, um. (TZ 11)

Das BMJ erméglichte seit Mérz 2009 Justizbediensteten mit voriiber-
gehend herabgesetzter regelmiBiger Wochendienstzeit oder voriiber-
gehender Teilzeitbeschéftigung, auflerhalb der Dienstzeit und neben
dem bestehenden Dienstverbaltnis Schreibleistungen zu erbringen.
Im August 2010 weitete das BMJ diese Méglichkeit auf von Beginn
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an Teilzeitbeschaftigte und im Februar 2011 auf im Ruhestand
befindliche Beamte und ehemalige Vertragsbedienstete aus. (TZ 11)

Die Anzahl der Schreibkrifte stieg im Bereich des Oberlandesge-
richts Wien von 87 (38 karenzierte Bedienstete, 49 Vollzeitkrifie)
im Oktober 2008 auf 103 (19 karenzierte Bedienstete, 55 Vollzeit-
und 29 Teilzeitkrdfte) im Juli 2011. Bundesweit waren im Juli 2011
197 Heimschreibkrifte titig. (TZ 11)

Die durchschnittliche monatliche Schreibleistung stieg im Bereich
des Oberlandesgerichts Wien von 14.668 Seiten im Jahr 2008
um rd. 18 % auf 17.187 Seiten im Jahr 2009 bzw. um 20 % auf
17.608 Seiten im Jahr 2010. Im gleichen Zeitraum sanken die Aus-
gaben fiir Schreibleistungen von Fremdfirmen von rd. 360.000 EUR
auf rd. 51.000 EUR bzw. 26.000 EUR. Eine Auswertung der fiir
eigene Schreibleistung getiatigten Ausgaben konnte das BMJ nicht
vorlegen. (TZ 11)
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1 Der RH iiberpriifte im Juli 2011 beim BMJ die Umsetzung von Emp-
fehlungen, die er bei einer vorangegangenen Gebarungsiiberpriifung
abgegeben hatte. Der in der Reihe Bund 2009/12 verdffentlichte Bericht
wird in der Folge als Vorbericht bezeichnet.

Weiters hatte der RH zur Verstirkung der Wirkung seiner Empfeh-
lungen deren Umsetzungsstand bei den lberpriiften Stellen nachge-
fragt. Das Ergebnis dieses Nachfrageverfahrens hatte er in seinem
Bericht Reihe Bund 2010/ 14 verdffentlicht.

Zu dem im Oktober 2011 Gbermittelten Priifungsergebnis nahm das
BMJ im Janner 2012 Stellung. Der RH erstattete seine GegeniuBle-
rung im Mirz 2012.

2.1 In seinem Vorbericht hatte der RH empfohlen, durch eine straffe Ver-

fahrensfiihrung das Entstehen einer hohen Anzahl offener Verfahren
bei einzelnen Gerichten bzw. Gerichtsabteilungen zu verhindern.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMJ mitgeteilt, dass
es den Organen der Justizverwaltung ein besonderes Anliegen sei, die
vorhandenen Ressourcen effizient einzusetzen, wozu jedenfalls auch
eine straffe Uberwachung der Verfahrensdauer sowie des Anhangig-
keitsstands einzelner Gerichtsabteilungen bzw. ganzer Gerichtsein-
heiten und Sprengel gehore.

Eine straffe Verfahrensfiihrung liege aber letztlich in der Ingerenz des
einzelnen zustindigen Richiers. Witrden bei Amtsnachschauen, Revi-
sionen oder aufgrund der Auswertung der monatlichen Priiflisten oder
der Berichte zum Stichtag 1. Oktober Auffalligkeiten festgestellt, so
wiirden — soweit dies ohne Eingriff in die unabhingige Rechtspre-
chung moglich ist — AbhilfemaBnahmen gesetzt.

Die optimierte Abwicklung von Verfahren und insbesondere cine straf-
fere richterliche Verhandlungsfithrung sei auch weiterhin durch gezielte
Mafinahmen in der Aus- und Fortbildung gefordert worden. Das Forthil-
dungsangebot der Justiz umfasse im Fortbildungszeitraum 2009/2010
zahlreiche Veranstaltungen zu den Themenkreisen , Prozessékonomie
und Verhandlungsfiihrung” sowie .Arbeitstechnik und Zeitmanage-
ment* (ca. 15 Seminare). Auch fir den Zeitraum 2010/2011 wiirden
wieder Veranstaltungen zu diesem Themenkreis angeboten werden.

[m Fortbildungszeitraum 2009/2010 seien die Seminare fiir Wiederein-

steiger auf Neuein- und Umsteiger ausgedehnt worden.
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Der RH stellte nunmehr fest, dass die durchschnittliche Dauer strei-
tiger Verfahren auf Ebene der Landesgerichte von 16,3 Monaten (2007)
auf 15,3 Monate (2010} gesunken war (- 6,13 %); die durchschnitt-
liche Verfahrensdauer auf Ebene der Bezirksgerichte hingegen stieg
von 8.6 Monaten (2007) auf 8,7 Monate (2010) (+ 1,16 ).

Das BMJ erhohte im Bereich der Organisation, Aufgabenerfillung
und Qualititsmanagement ausgehend von 34 Seminaren im Forthil-
dungszeitraum 2007/2008 die Anzahl der Seminare. So bot es zu den
Themenkreisen Prozessokonomie und Verhandlungsfithrung, Arbeits-
technik und Zeitmanagement, Sachverstindige und Gericht sowic Par-
teienbehandlung im Fortbildungszeitraum 2009/2010 49 und im Fort-
bildungszeitraum 20102011 46 unterschiedliche Seminare an. Eine
stichprobenartige Uberpriifung der Teilnehmeranzahl fiir die Jahre 2009
bis Mitte 2011 ergab, dass die angebotenen Seminarplitze annihernd
ausgeschdpft wurden.

Das BMJ initiierte Ende August 2010 das Projekt Dienstaufsicht neu”,
In drei Arbeitsgruppen wurden unterschiedliche Themenbereiche, bspw.
Gefahrenfelder und Risikoanalyse sowie Management, Kennzahlen und
Dokumentation behandelt. Ende Dezember 2010 |ag ein erster Zwi-
schenbericht vor. So Gberpriifte das BMJ in einer dieser Arheitsgruppen
bspw. die bestehenden Dienstaufsichtsinstrumente auf ihre grundsitz-
liche Eignung und auf Verbesserungsmoglichkeiten sowie die Struk-
tur der Dienstaufsicht mit dem Zicl, diese effektiver zu gestalten. Im
Herbst 2011 sollte ein Leitfaden zur Dienstaufsicht fertiggestellt werden.

Ein weiteres Ergebnis war der Vorschlag einer Unterarbeitsgruppe,
zusiitzliche Kennzahlen, wie Clearancerate', Rickstandsquote? und
Erledigungsdauer?, elektronisch auf Dienststellenebene zur Verfligung
zu stellen.

Weitere Mafinahmen fiir eine straffe Uberwachung der Verfahrensdauer
sowie des Anhéngigkeitsstands, wie hspw. halbjdhrliche Registeraus-
wertungen (siehe dazu TZ 6) oder die verstiirkte Nutzung der Inneren
Revision (siehe dazu TZ 7), setzte das BMJ nicht.

Das BMJ setzte die Empfehlung durch die Verbesserung des Seminar-
angcbots, das auf eine effizientere Arbeitsweise der Richter abzielte,
teilweise um. Hinsichtlich der MaBnahmen fiir eine straffe Uberwa-
chung der Verfahrensdauer sowie des Anhingigkeitsstands im Rahmen

I Verhiltnis der erledigten zu den angefallenen Fillen

2 verhiltnis der anhingig verbliehenen zu den anhidngig iibernommenen Fillen

¥ Dauer des Verfahrens vom Erstanfall bis zur Erledigung
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der Dienstaufsicht bestand noch Verbesserungspotenzial. Der RH hielt
daher seine diesbeziigliche Empfehlung aufrecht, durch eine strafte
Verfahrensfithrung das Entstehen einer hohen Anzahli offener Verfah-
ren bei einzelnen Gerichten bzw. Gerichtsabteilungen zu verhindern.

Er empfahl dem BMJ, die im Rahmen des Projekts .Dienstaufsicht
neu” vorgeschlagene Einfihrung von Kennzahlen (Clearancerate, Riick-
standsquote und Erledigungsdauer) umzusetzen.

Laut Stellungnahme des BMJ werde eine straffe Verhandlungsfiihrung
durch gezielte MaBBnahmen in der Aus- und Fortbildung gefordert. Das
diesbeziigliche Fortbildungsangebot umfasse in Summe ca. 15 Semi-
nare. Weiters sei in Aussicht genommen, im Belrieblichen Informati-
onssystem der Justiz neben der Dokumentation des Geschiiftsanfalls
auch die empfohlenen Kennzallen, nimlich die Erledigungsdauer, die
Clearancerate und die Riickstandsquote auszuweisen.

Das BMJ wies erneut darauf hin, dass die Verfahrensfithrung in den
Kernbereich der unabhidngigen Rechtsprechung falle, weshalb fiir die
Organe der Justizverwaltung nur sehr eingeschrinkte Moglichkeiten der
Einflussnahme bestiinden. Dort wo eine derartige Mdglichkeit bestiinde,
wiirden die Instrumente der Dienstaufsicht zum Einsatz gelangen.

Der RH hatte dem BMJ in seinem Vorbericht empfohlen, einen beson-
deren Schwerpunkt auf die optintierte Abwicklung von Verfahrens-
arten mit besonders langer durchschnittlicher Verfahrensdauer zu
legen. Besonders hoch war die Verfahrensdauer insbesondere bei Schi-
den aus Verkehrsunfallen und bei allgemeinen Schadenersatz- und
Gewihrleistungsanspriichen. Diese lag zwischen 8 % und 27 % {iber
dem Durchschnitt. Bei diesen Streitgegenstanden war auch der Anteil
an Verfahren mit Sachverstindigenbezug besonders hoch (bspw. bei
Schaden aus Verkehrsunfillen bei nahezu 90 %).

im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMJ auf seine urspriing-
liche Stellungnahme verwiesen, wonach die Verfahrensgestaltung eine
genuin richterliche Aufgabe sei, die im Grenzbereich dessen liege,
worauf die Justizverwaltung Einfluss nehmen kénne.

Die Empfehlungen des RH seien aber insoweit umgesetzt, als die — auch
in der Person des Richters begriindete — straffe Verhandlungsfithrung,
die optimierte Abwicklung der Verfahren und die rasche Urteilsaus-
fertigung durch gezielte MaBnahmen in der Aus- und Fortbildung
gefordert wirden. Bereits im Fortbildungszeitraum 2008/2009 seien

143

www.parlament.gv.at

23 von 82



24 von 82

[11-314 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 03 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original)

Streitgegenstande (Verfahrensarten)

144

3.2

33

3.4

dazu Schwerpunkte gesetzt worden. Fir den Zeitraum 2009/2010 sei
ein weiterer Aushau geplant.

Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMJ die Anzahl der Semi-
nare erhihte (siehe TZ 2). Im Fortbildungszeitraum 2010/2011 boten
die Oberlandesgerichte Innsbruck und Wien jeweils ein Seminar zum
Thema ..Der Verkehrsunfall - technische und rechtliche Lésungen” an.
Dariiber hinausgehende Schwerpunkte, wie bspw. eine detaillierte Ursa-
chenanalyse im Rahmen einer Uberpriifung durch die Innere Revision
(siehe TZ 7), setztc das BMJ nicht.

Das BMJ sctzte die Empfehlung durch eine verbesscrte Fortbitdung
teilweise um. Der RH hielt seine Empfehlung daher weiterhin auf-
recht, einen besonderen Schwerpunkt auf die optimierte Abwicklung
der Verfahrensarten mit besonders langer durchschnittlicher Verfah-
rensdauer zu legen.

Das BMJ teilte in seiner Stellungnahme mit, dass ihm die Faktoren, die
zu einer iiberdurchschnittlichen Verfahrensdauer fiihren, ohne dass der
Grund dafiir in der Arbeitsweise der Richter liegt, bekannt seien, wie
z.B. die Beiziehung von Sachverstindigen. Die Ursachen fiir in man-
chen Bereichen lingere Gutachtensdauern seien durch die Justizver-
waltung kaum beeinflussbar, weil es etwa fiir gewisse Sachgebiete zu
wenige Sachverstiindige gebe, was zu deren Uberlustung fiihre. Nach
Ansicht des BMJ reichten die vorhundenen Instrumentarien (Priiflis-
ten etc.) aus, um Auffilligkeiten friihzeitig zu erkennen und die ent-
sprechenden Abhilfemafinahmen setzen zu kannen.

Die Innenrevision widme sich in einem wesentlichen Abschnirt jeder
Gerichtsrevision der Verfahrensfiihrung und der Verfahrensdauer. Dabei
werde besonderes Augenmerk auf die Untersuchung méglicher Ursachen
von Verfahrensverzdgerungen gelegt. Die Umstinde, die zu Verfahrens-
verzdgerungen gefithrt haben, wiirden in den jeweiligen Revisionsbe-
richten umfassend dokumentiert. Eine zusdtziiche Schwerpunktsetzung
in diesem Bereich wiirde keine iber den ohnehin schon umfassenden
Priifungsabschnift bei den Regelrevisionen hinausgehenden Erkennt-
nisse liefern kinnen.

Der RH entgegnete, dass Gerichisrevisionen in langeren Abstinden
stattfinden und lediglich die Umstiinde eines Gerichts beleuchten. Die
Empfehlung des RH zielte darauf ab, durch entsprechende Mafinah-
men generell die Anzahl besonders langer Verfahren zu verringern.
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4.1

4.2

Verfahrensdauer im zivilgerichtlichen Verfahren;
Follow-up-Uberpriifung

Verfahren mit Beteiligung von Sachverstindigen wiesen eine rund
doppelt so hohe Verfahrensdauer auf wie jene ohne deren Beteili-
gung. Der RH hatte dem BMJ in seinem Vorbericht empfohlen, Vor-
gaben fiir die obligatorische Erfassung der Beauftragung und Erledi-
gung von Gutachten in der Verfahrensautomation Justiz festzulegen
und eine entsprechende Auswertbarkeit sicherzustellen. Weiters hatte
er empfohlen, auch die jeweiligen Sachverstindigenurgenzen im Sys-
tem festzuhalten, um die Pflichterfiillung durch Sachverstindige im
Sinne der Zivilprozessordnung iiberwachen zu kdénnen.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMJ auf seine urspriing-
liche Stellungnahme verwiesen. Demnach stofle die Empfehlung des
RH, Vorgaben zur obligatorischen Erfassung der Beauftragung und
Erledigung von Gutachten in der Verfahrensautomation Justiz fest-
zulegen, in der Praxis auf Schwierigkeiten. An der Verbesserung des
Gutachtenmanagements werde aber gearbeitet.

Hinsichtlich der Anregung, Urgenzen von Sachverstandigengutachten
in der Verfahrensautomation Justiz zu erfassen, sei laut Mitteilung des
BMJ festzuhalten, dass in der Regel ein Aktenvermerk angelegt werde.
Werde die Urgenz in Form einer Note aus der Verfahrensautomation
Justiz erstellt, so sei diese dadurch dokumentiert.

Es sei auch zu bedenken, dass jede zusiatzliche Eintragung in der Ver-
fahrensautomation Justiz zu einem Mehraufwand fiir die Gerichtskanz-
lei fithre. Schwerpunkt der Registerfithrung sei die Aufrechterhaltung
des Gerichtsbetriebs; dass die Registerdaten auch statistische Auswer-
tungen méglich machen, sei eine erstrebenswerte Folge.

Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMJ keine konkreten Mafinah-
men zur Verbesserung des Gutachtenmanagements setzte. Das BMJ
konnte daher weiterhin keine — {iber den Einzelfall hinausgehenden —
Aussagen zur Erledigungsdauer von Gutachten und Termintreue von
Sachverstindigen treffen.

Das BMJ setzte die Empfehlung nicht um. Der RH hielt daher seine
Empfehlung aufrecht, Vorgaben Rir die obligatorische Erfassung der
Beauftragung und Erledigung von Gutachten in der Verfahrensautoma-
tion Justiz festzulegen und eine entsprechende Auswertbarkeit sicher-
zustellen. Es wiren auch die jeweiligen Sachverstandigenurgenzen im
System festzuhalten, um die Pfichterfiillung durch Sachverstindige
im Sinne der Zivilprozessordnung liberwachen zu kénnen.
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Beteiliqgung von Sachverstdndigen

4.3

4.4

Laut Stellungnahme des BMJ habe eine der Empfehlung inhaltlich ent-
sprechende Anordnung zwischen 2004 und 2007 bestanden. Diese habe
aber wegen der in der Praris aus guten Griinden gewdhlten individu-
ellen Vorgangsweise bei der Bestellung, Beauftragung und Erledigung
von Sachverstindigengutachten wieder aufgehoben werden miissen.

In der tiglichen Gerichtspraxis stiinden andere Mechanismen zur
Uberwachung und Sicherstellung einer angemessenen Verfahrensab-
schnittsdauer zur Verfiigung. Die dabei von den Rechtsprechungsor-
ganen gewonnenen Erkenntnisse fiihrten dazu, dass schlussendlich
bevorzugt jene Sachwerstdndigen betraut wiirden, die sowohl! zilgige
als auch qualitativ hochwertige Leistung erbringen.

Mit dem im Rahmen der Verfahrensdauerstatistik Zivil getrennten Aus-
weis von Verfahren mit Sachverstindigenbeteiligung sei jedenfalls auf
Managementebene ein Monitoring der Auswirkungen von Sachverstéiin-
digenbeiziehungen auf die Verfahrensdauer maglich.

Der RH bekriftigte seine Empfehlung, Vorgaben fiir die obligatorische
Erfassung der Sachverstindigentitigkeit in der Verfahrensautomation
Justiz festzulegen, weil nur durch diese Eintragungen eine systema-
tische Auswertung unabhingig vom Einzelfall méglich ist. Gerade die
festgestellte berlange Verfahrensdauer bei Verfahren mit Sachverstdn-
digenbeteiligung belegt die Notwendigkeit von einheitlichen Vorgaben,
weil offensichtlich die unterschiedlichen Praktiken und Mechanismen
zur Uberwachung und Sicherstellung einer angemessenen Verfahrens-
abschnittsdauer nicht ausreichend greifen.

Instrumente der Dienstaufsicht und Interne KontrollmafRnahmen

Periodische Kontroll-
berichte

146

5.1

Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, im Hinblick auf den
hohen manuellen Bearbeitungsaufwand den Gerichten die Daten der
periodischen Kontrolllisten auch aggregiert bzw. in elektronischer Form
zur Verfiigung zu stellen. Dies wiirde Aufsichtsbehérden bzw. Justiz-
verwaltungsorganen eine automationsunterstiitzte Weiterbearbeitung
und bedarfsorientierte Auswertungen erméglichen.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMJ mitgeteilt, dass
wesentliche Statistikprodukte den Justizanwendern im Rahmen der
Statistikdatenbank im I[ntranet zur Verfiigung gestellt wiirden, wobei
neben fertigen Statistiken auch — nach individuellen Parametern
erstellte — Reports durch entsprechend berechtigte Benutzer veran-
lasst werden kénnten.

= APVt
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Instrumente der Dienstaufsicht

Verfahrensdauer im zivilgerichtlichen Verfahren;

und Interne Kontrollmafnahmen Follow-up-Uberpriifung

Jahrliche Register-
auswertung

Bund 2012/3

5.2

5.3

6.1

Die im Rahmen des Datawarehouses erstellten Auswertungen wirden
derzeit neben dem Bereich des Strafvolizugs die Kurzstatistik Zivil und
Kurzstatistik-Fahrnisexekution, das Betriebliche Informationssystem
fiir Gerichte und Staatsanwaltschaften, die Verfahrensdauer sowie in
Kiirze auch die Personalanforderungsrechnung umfassen.

Zusitzlich hatte das BMJ darauf hingewiesen, dass Daten von perio-
dischen Kontrolilisten wie bspw. der Kurzstatistik flir die berechtigten
Organe der Justizverwaltung nach Sprengeln und Gerichten und dart-
ber hinaus auch bis auf die Ebene einzelner Gerichtsabteilungen elek-
tronisch zur Verfligung stehen wiirden.

Der RH stellte nunmehr fest, dass seit Juli 2009 die Kurzstatistik Zivil
im Intranet des BMJ in der Statistikdatenbank elektronisch abrufbar
war. Auswertungen waren fiir berechtigte Benutzer nach vordefinierten
Parametern moglich.

Die monatliche Priifliste stand elektronisch noch nicht zur Verfligung.
Im Rahmen des Frojekts ,Dienstaufsicht neu® beschiftigte sich eine
Arbeitsgruppe auch mit der Definition neuer Anforderungen Ffir die
Priifliste. Nach Fertigstellung wird diese elektronisch verfiigbar sein.
Die Auswertung der Urteilsriickstdnde und liberlangen Verfahren zum
Stichtag 1. Oktober soll erstmals im Herbst 2011 elektronisch zur Ver-
fligung stehen.

Das BMJ setzte die Empfehlung teilweise um, indem die Kurzstatistik
Zivil elektronisch ver{iigbar ist, nicht aber die monatliche Priifliste
und die jahrliche Registerauswertung. Der RH hielt seine Empfehlung
im Hinblick auf die elektronische Verfiigharkeit der Priifliste und der
Registerauswertung weiterhin aufrecht.

Laut Steflungrnahme des BMJ sei die elektronische Verfiigbarkeit der
Jahrlichen Auswertung der Urteilsriickstdnde und iiberlangen Verfah-
ren plangemdfl mit 1. September 2011 umgesetzt worden. Die schrift-
weise Umstellung der bestehenden Priiflisten auf Datawarehouse-Tech-
nologie werde voraussichtlich bis Mitte 2012 erfolgen.

In seinem Vorbericht hatte der RH empfohlen, im Hinblick auf eine
hdéhere Wirksamkeit die Registerauswertungen kiinftig halbjahrlich
vorzunehmen. Nach Ansicht des RH war die Mafinahme der jdhrlichen
Registerauswertung fiir jene Richter zielliihrend, die wesentliche Riick-
stande aufgebaut hatten.
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r Dienstaufs

und Interne Kontrollmalinahmen

148

6.2

6.3

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMJ auf seine urspriing-
liche Stellungnahme verwiesen und erachtete ¢ine halbjdhrliche Regis-
terauswertung aus Personal- und Ressourcengriinden als nicht prak-
tikabel; ebcnso erschien dem BMJ die Aussagekraft eines zweiten,
halbjédhrlichen Berichtsstichtags weiterhin hinterfragenswert.

Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMJ seit der letzten Gebarungs-
liberpriifung die Registerauswertung fiir iberlange Verfahren und mehr
ais zweimonatige Urteilsriickstande weilerhin nur einmal jahrlich zum
Stichtag 1. Oktober vornahm.

Die vom BMJ ausgewerteten Stichragsberichte zum 1. Oktober der
Sprengel der Oberlandesgerichte Wien und Graz der Jahre 2008 bis
2010 zeigten u.a., dass bei zwei Gerichten in mehreren Verfahren
Urteilsriickstédnde von liber sechs bis 16 Monaten bestanden. In einem
Einzelfall lag der Urteilsriickstand bei 22 Monaten.

Im Zuge der Gebarungsiiberpriifung erdrterte der RH mit der zustédn-
digen Abteilung im BMJ die Vorgangsweise bei derartigen anhand der
jéhrlichen Registerauswertungen zum 1. Oktober festgestellten Auf-
falligkeiten. Zukiinftig beabsichtigte das BMJ, regelmiBig gegen Jah-
resmitte Follow-up-Uberpriifungen zu besonderen Auffilligkeiten
berichtspfichtiger Abteilungen hinsichtlich des Status und getroffener
MaBnahmen zu Urteilsriickstdnden und iiberlangen Verfahren zu ver-
anlassen. Im Rahmen des seit August 2010 laufenden Projekts ,Dicnst-
aufsicht neu” sei auch eine Neuregelung des Berichtswesens geplant,

Das BMJ setzte die Empfehlung nicht um. Der RH hielt daher seine
Empfehlung weiterhin aufrecht, im Hinblick auf eine hohere Wirk-
samkeit die Registerauswertungen kiinftig halbjahrlich vorzunehmen.
Er erachtete eine aktive Dienstaufsicht und zielgerichtete MaBnahmen
sowohl auf Dienststellenebene als auch iibergeordnet als absolut not-
wendig, um Riickstinde hzw. lange Verfahrensdauern zu vermeiden.

Der RH begriifte die vom BMJ in Aussicht gestellten Follow-up-Uber-
prifungen und das Projekt .Dienstaufsicht neu”, mit dem die Struktur
der Dienstaufsicht und das Berichtswesen neu geregelt werden sollen.

Laut Sreflungnahme des BMJ stiinden den Organen der Justizverwal-
tung zu den Urteilsriickstinden monatliche Priiflisten zur Verfiigung,
welche Anlass fiir MaBnahmen der Dienstaufsicht bilden wiirden.

Das BMJ nehme weiters die Berichte iiber die Auswertungen zum
1. Oktober zum Anlass fiir gezielte Follow-up-Uberpriifungen beson-
ders auffilliger Gerichtsabteilungen.

1, 1 9017 /7
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Innere Revision 7.1 Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, die Innere Revision

kiinftig verstarkt zu nutzen, weil diese im Vergleich zu allgemeinen
Kontrolllisten vertiefte Ursachenanalysen erméglicht. Bisher hatte die
Verfahrensdauer im Gesamtzusammenhang der Priifungen der Inne-
ren Revision nur einen kleinen Teilaspekt dargestellt.

Im Nachfrageverfahren hatte das BMJ mitgeteilt, dass bereits seit
der umfassenden Uberarbeitung des Handbuchs fiir die Revision der
Gerichte im Jahr 2006 die Verfahrensdauer bei den Regelrevisionen
der Gerichte¢ noch intensiver gepriift werde. Ein eigener Pridfpunkt,
der sich den Griinden und den Auffilligkeiten fiir die lange Verfah-
rensdauer widmet, ermégliche eine vertiefte Ursachenanalyse, die in
den Regelrevisionsberichten ausfihriich vergenommen werde. Zu den
Ursachen gehorten bspw. Ausschreibungs- und Vertagungsfristen, Aus-
landsbeziehungen und Sachverstandigenbestellungen ebenso wie z.B.
das Nichterscheinen von Zeugen, Beschuldigten und sonstiges Partei-
enverhalten,

Im Rahmen der Revisionen festgestellte Auffalligkeiten wiirden bespro-
chen und Mafinahmen angeregt werden, um Verfahrensablaufe effi-
zienter zu gestalten. Die Ergebnisse dieser Ursachenanalyse und die
daraus resultierenden Empfehlungen wiirden an die Dienstaufsichtsor-
gane zur weiteren Veranlassung weitergeleitet, deren Umsetzung von
der [nneren Revision weiterverfolgt werde. Die regelmifBigen Berichte
und Empfehlungen der Inneren Revision seicn ein wesentlicher Aus-
laser fiir DienstaufsichtsmaBnahmen gerade in Bezug auf Verfahrens-
verzogerungen und wiirden bei den Organcn der Dienst- und Fach-
aufsicht hohe Akzeptanz genieflen.

Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMJ in den Revisionsplidnen
der Jahre 2008, 2010 und 2011 keine Priifungsschwerpunkte in Bezug
auf die Verfahrensdauer setzte. Laut Aussage des BMJ gébe es jedoch
Uberlegungen hinsichtlich einer Neuausrichtung der Inneren Revision.

7.2 Das BMJ setzte die Empfehlung nicht um. Der RH hielt an der im Vor-
bericht gegebenen Empfehlung, die Innere Revision kiinftig verstarkt
zu nutzen, fest

7.3 Laut Stellungnahme des BMJ werde bereits seit der Uberarbeitung des
Handbuchs fiir die Revision der Gerichte im Jahr 2006 die Verfuh-
rensdauer bei den Regelrevisionen der Gerichfe noch intensiver gepriift.
Ein eigener Priifpunkt, der sich den Griinden und den Auffilligkeiten
fiir die lange Verfahrensdauer widmet, ermigliche eine vertiefte Ursa-
chenanalyse, die in den Regelrevisionsberichten ausflihrlich vorge-
nommen werde. Festgestellte Auffalligkeiten wiirden besprochen und
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Personal

Personalanforde-
rungsrechnung

150

7.4

8.1

MaBnahmen angeregt, um Verfahrensabliufe effizienter zu gestalten.
Die Umsetzung der Empfehlungen werde von der [nnenrevision wei-
terverfolgt. Der Umfang der Priifung und Beratung durch die Innenre-
vision sei jedoch auch durch die zur Verfligung stehenden Ressourcen
beschrinkt.

Der RH entgegnete, dass unabhiingig von einer ailfilligen Mitbehand-
lung bei Regelrevisionen, die Innere Revision spezielle Prifungsschwer-
punkte zum Thema Verfahrensdauer setzen sollte.

In seinem Vorbericht hatte der RH empfohlen, bei der Erstellung der
neuen Personalanforderungsrechnung Il darauf zu achten, dass die
Erhebung aussagekriftige und realitiitsnahe Werte ermittelt.

Im Nachfrageverfahren hatte das BMJ mitgeteilt, dass die Erstellung
der neuen Personalanforderungsrechnung i mittlerweile abgeschlos-
sen sei. Da die neu gewonnenen Zeitwerte zum Teil erheblich von den
iberwiegend auf die Mitte der 1990er Jahre zuriickgehenden alten
Zeitwerten abweichen, sei davon auszugehen, dass sie die heutigen
Verhidltnisse besser abbilden.

Um die Aussagekraft der neuen Personalanforderungsrechnung fir
lingere Zeit zu bewahren, sei beahsichtigt, im Rahmen der System-
pflege die Zeitwerte an die laufenden Gesetzesiinderungen anzupassen.

Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMJ ein Unternehmen mit der
Entwicklung einer neuen Personalanforderungsrechnung fiir Richter
und Staatsanwalte beauftragt hatte. Im Dezember 2009 legte das Unter-
nehmen dem BMJ sein Gutachten zur neuen Personalanforderungs-
rechnung vor.

In einem Zeitraum von sechs Monaten erhob das Unternehmen an
30 Bezirks— und 11 Landes— bzw. Spezialgerichten (z.B. Handelsge-
richt Wien) sowie funf Staatsanwaltschaften durch Selbstaufschrei-
bung von Richtern und Staatsanwalten ihre Bearbeitungszeiten. Damit
waren 03 % der Vollzeitkrifte der Richter am Landesgericht, 35,2 %
der Vollzeitkrafte der Richter am Bezirksgericht und 55,4 % der Voll-
zeitkrifte der Staatsanwilte erfasst.
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8.2

9.1

9.2

Verfahrensdauer im zivilgerichtlichen Verfahren;
Follow-up-Uberpriifung

Das Unternehmen unterzog die erhobenen Daten einer Plausibilitits-
prifung und bezog wegen markant abweichender Messergebnisse je ein
Bezirks- und ein Landesgericht nicht in die Auswertung der Zeitwerte
ein. Auf Grundlage der Bearbeitungszeiten und bearbeiteten Men-
gen im Erhebungszeitraum berechnete das Unternehmen Basiszahlen
{durchschnittliche Bearbeitungszeit pro Verfahren eines bestimmten
Verfahrenstyps).

Der RH erachtete aufgrund der angewandten Methodik die Auswahl
der Erhebungsgerichte und -staatsanwaltschaften und die ermittelten
Basiszahlen als aussagekraftig. Das BMJ setzte die Empfehlung somit
um.

Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, die Dichte der von den
Présidien der Oberlandesgerichte veranstalteten Justizmanagement-
l.ehrgiange zu intensivieren.

Im Nachfrageverfahren hatte das BMJ mitgeteilt, dass nach Abschluss
des 4. Justizmanagement-Lehrgangs am 24. Marz 2010 bereits die Aus-
schreibung des 5. Justizmanagement-Lehrgangs erfolgt sei, der vom
Prisidenten des Oberlandesgerichts Innsbruck vom 3. Oktober 2010
bis 23. Marz 2012 durchgefiihrt werde.

Der RH stellte nunmehr fest, dass das Obertandesgericht Innsbhruck
im Oktober 2010 bereits den 5. Justizmanagement-Lehrgang mit
20 Teilnehmern startete. Aufgrund der Riickmeldungen der Teilneh-
mer erfolgte bei jedem Lehrgang eine Anpassung der Seminartage
und der Inhalte. So gab es bspw. zwischen 20 (vierter Lehrgang) und
29 (erster Lehrgang) Seminartage. Von den insgesamt finf Lehrgén-
gen begannen zwei noch vor dem Ende des jeweils vorangehenden
lLehrgangs. Dadurch verkiirzten sich die Intervalle zwischen den Lehr-
gidngen und es konnten daher insgesamt mehr Interessenten an den
Justizmanagement-Lehrgingen teilnehmen.

Fir den ersten Lehrgang mit 16 Teilnehmern erfolgten 68 Anmel-
dungen. Die Anzahl der Anmeldungen fiir die folgenden Lehrgéinge lag
im BMJ nicht auf. Das BMJ fiihrte bisher keine Bedarfserhebung durch.

Das BMJ setzte die Empfehlung um. Im Hinblick auf eine bedarfsge-
rechte Durchfithrung von Justizmanagement-Lehrgdngen empfahl der
RH dem BMJ, zu evaluieren, ob mit den derzeit angebotenen Lehr-
gangsinhalten die gesetzten Ziele erreicht werden. Falls erforderlich,
sollten entsprechende Anderungen vorgenommen werden.
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9.3 Lauf Stellungnahme des BMJ werde cine umfassende Evaluierung aller

Lehrgdnge ,Justizmanagement” derzeif vorbereitet und im Jahr 2012
erfolgen.

Einfluss der organisatorischen Rahmenbedingungen

Servicecenter

152

10.1 In seinem Vorbericht hatte der RH empfohlen, die Einrichtung weiterer

Servicecenter voranzutreiben, wobei der Schwerpunkt auf gencin-
samen Bezirksgerichts- und Landesgerichts-Standorten liegen sollte.
Wesentlich fiir das einwandfreic Funktionieren war nach Meinung des
RH vor allem die aufgabenorientierte Personalauswahl.

Im Nachfrageverfahren hatte das BMJ mitieteilt, dass im Zuge von Neu-
bauten und Generalsanierungen von Gerichtsgebduden weiterhin die
baulichen Vorkehrungen fir die Einrichtung von Servicecentern vor-
genommen wirden. Situierung und Konfiguration der Rdume wiirden
dabei jeweils in enger Abstimmung mit dem zustdndigen Priisidenten
des Oberlandesgerichts und den nutzenden Einheiten vor Ort festgelegt.

[n bestehenden Gebduden kénnten Servicecenter nur sukzessive errich-
tet werden. Vorrang wiirden dabei Gebédude haben, bei denen aufgrund
von gesetzlichen Vorgaben und/oder Sicherheitserfordernissen jedenfalis
bauliche Vorkehrungen im Eingangsbereich getroffen werden missen.

In absehbarer Zeit wiirden mangels budgctédrer Bedeckbarkeit kaum
neue Servicecenter in bestchenden Gebiuden (auBer bei Generalsa-
nierungen) realisierbar sein. So konnte das im Rahmen des Projekts
~Biirgerservice in Gerichten® im Justizzentrum Wien-Mitte vorgese-
hene Servicecenter noch nicht realisiert werden. Das Servicecenter in
Hall in Tirol sei im November 2009 eréffnet worden. Ein Servicecen-
ter sci fiir das Landesgericht fiir Strafsachen Wien und die Staatsan-
waltschaft Wien in Planung,

Der RH stellte nunmehr fest, dass fiir das Landesgericht und das
Bezirksgericht Leoben im Jahr 2009 ein gemeinsames Servicecenter
erdffnet wurde. Weitere Servicecenter richtete das BMJ in den Bezirks-
gerichten Salzburg, Graz West, Graz Ost, Klagenfurt, Hall in Tirol und
Feldkirch in den Jahren 2009 und 2010 ein. Im Herbst 2011 sollen die
in Bau befindlichen Servicecenter fiir das Landesgericht fiir Strafsa-
chen Wien und die Staatsanwaltschaft Wien und fir das Bezirksge-
richt Baden in Betrieb gehen.

10.2 Das BMI setzte die Empfehlung somit um,
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Einfluss der organisatorischen Verfahrensdauer im zivilgerichtlichen Verfahren;

Rahmenbedingungen

Schreibgutverwaltung  11.1

Follow-up-Uberpriifung

In seinem Vorhericht hatte der RH empfohlen, eine weitere Verstirkung
des Einsatzes des Modells eigener Schreibkréfte vor allem im Bereich
des Ohberlandesgerichts Wien vorzunehmen.

Im Nachfrageverfahren hatte das BMJ mitgeteilt, dass zum Stichtag
31. Mai 2010 im Bundesgebiet 194 Heimschreibkréfte im Rahmen der
Elektronischen Schreibgutverwaltung titig gewesen seien. Davon wiir-
den auf den Sprengel des Oberlandesgerichts Wien 21 karenzierte, 14
(voriibergehend) teilzeitbeschéftigte und 58 vollbeschiftigte Schreib-
krifte entfallen.

Der RH stellte nunmebhr fest, dass das BMJ seit Mirz 2009 Justizbediens-
teten mit vortibergehend herabgesetzter regelmanBiger Wochendienstzeit
oder voriibergehender Teilzeitbeschaftigung erméglichte, aulerhalb der
Dienstzeit und neben dem bestehenden Dienstverhidltnis Schreibleis-
tungen zu erbringen. Im August 2010 weitete das BMJ diese Moglich-
keit auf von Beginn an Teilzeitbeschaftigte und im Februar 2011 aufim
Ruhestand befindliche Beamte und ehemalige Vertragshedienstete aus.

Die Anzahl der Schreibkrifte stieg im Bereich des Oberlandesgerichts
Wien von 87 (38 karenzierte Bedienstete, 49 Vollzeitkrafte] im Okto-
ber 2008 auf 103 (19 karenzierte Bedienstete, 55 Vollzeit- und 29
Teilzeitkrdfte] im Juli 2011, Bundesweit waren im Juli 2011 insgesamt
197 Heimschreibkrifte titig.

Die durchschnittliche monatliche Schreibleistung stieg im Bereich des
Oberlandesgerichts Wien von 14.668 Seiten im Jahr 2008 um rd. 18 %
auf 17.187 Seiten im Jahr 2009 bzw. um 20 % auf 17.608 Seiten im
Jahr 2010. Im gleichen Zeitraum sanken die Ausgaben fiir Schreibleis-
tungen von Fremdfirmen von rd. 360.000 EUR auf rd. 51.000 EUR bzw.
26.000 EUR. Eine Auswertung der fiir eigene Schreibleistung getatig-
ten Ausgaben konnte das BMJ nicht vorlegen.

11.2 Das BMJ setzte die Empfehlung somit um.
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12 Von den insgesamt zehn lberpriiften Empfehlungen des Vorbe-

richts setzte das BMJ vier vollstindig, drei teilweise und drei Emp-
fehlungen nicht um. Der RH hob folgende Empfehlungen hervor:

(1) Durch eine straffe Verfahrensfiihrung wire das Entstehen einer
hohen Anzahl offener Verfahren bei einzelnen Gerichten bzw.
Gerichtsabteilungen zu verhindern. (T7 2)

(2) Die im Rahmen des Projekts ,Dienstaufsicht neu” vorgeschla-
gene Einfilhrung von Kennzahlen (Clearancerate, Riickstandsquote
und Erledigungsdauer) sollte umgesetzt werden. (TZ 2)

(3) Es wire ein besonderer Schwerpunkt auf die optimierte Abwick-
lung von Verfahrensarten mit besonders langer durchschnittlicher
Verfahrensdauer zu legen. (TZ 3)

(4) Vorgaben fiir die obligatorische Erfassung der Beauftragung und
Erledigung von Gutachten in der Verfahrensautomation Justiz sollten
festgelegt und eine entsprechende Auswertharkeit sichergestellt wer-
den. Die jeweiligen Sachverstindigenurgenzen wiren weiters im
System festzuhalten, um die Pflichterfiillung durch Sachverstindige
im Sinne der Ziviiprozessordnung iiberwachen zu kénnen. {TZ 4)

(5] Im Hinblick auf den hohen manuellen Bearbeitungsaufwand
sollten den Gerichten die Daten der Priifliste und der Registeraus-
wertung auch aggregiert bzw. in elektronischer Form zur Verfiigung
gesteltt werden. (TZ 5)

(6) Die Registerauswertungen wiren im Hinblick auf eine hohere
Wirksamkeit kiinftig halbjéhrlich vorzunehmen. (1Z &)

(7} Die Innere Revision sollte kiinftig verstarkt genutzt werden, weil
diese im Vergleich zu allgemeinen Kontrolllisten vertiefte Ursachen-
analysen ermaglicht, (TZ 7)

(8) Im Hinblick auf eine bedarfsgerechte Durchfithrung von Justiz-
management-Lehrgingen wiire zu evaluieren, ob mit den derzeit
angebotenen Lehrgangsinhalten die gesetzten Ziele erreicht wer-
den. Falls erforderlich sollten entsprechende Anderungen vorge-
nommen werden. [TZ 9)
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Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir
Landesverteidigung und Sport

Sanititswesen im Bundesheer; Follow-up-Uberpriifung

Das BMLVS setzte die Empfehlungen des RH zum Sanitiitswesen im
Bundesheer teilweise um. Noch nicht umgesetzt waren insbesondere
die Detailplanung und Umsetzung der neuen Sanitdtsorganisation,
cin Gesamtkonzept fiir die Fort- und Weiterbildung des Sanitiits-
personals im Rahmen von Kooperationen mit zivilen Einrichtungen
sowie die Einbindung der Notarztwiigen des Bundesheers in zivile
Notarztsysteme,

Das BMLVS hatte zudem weiterhin keinen Uberblick iiber die
Gesamikosten fiir das Sanitiitswesen. Gemif den Erhebungen des
RH beliefen sich die nachvollzichbaren Ausgaben des BMLVS fiir
das Sanititswesen im Jahr 2009 auf rd. 75,9 Mill. EUR und im

Jahr 2010 auf rd. 74,4 Mill. EUR.

Priifungsziel

Ziel der Follow-up-Uberpriifung Sanititswesen im Bundusheer war
es, die Umsetzung von Empfehlungen zu beurteilen, die der RH bei
einer vorangegangenen Gebarungsiiberpriifung abgegeben hatte. (17 1)

Aus-, Fort- und Weiterbildung des Sanititspersonals

Mit Inkrafttreten des § 39b Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 (fiir
Beamte) bzw. des § 6b Vertragsbedienstetengesetz 1948 (fir Ver-
tragsbedienstete) im Janner 2011 setzte das BMLVS die Empfehlung
des RH, in dienstrechtlicher Hinsicht Vorsorge zu treffen, dass die
Fort- und Weiterhildung des Sanititspersonals auch in zivilen Ein-
richtungen verpflichtend moglich ist, teilweise um. Dafiir erforder-
liche Kooperationsvereinbarungen mit zivilen Gesundheitseinrich-
tungen fehlten jedoch — abgesehen von einer seit 1992 bestehenden
Kooperation mit der Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH — wei-
terhin, tfrotz einer entsprechenden Weisung des Bundesministers fiir
Landesverteidigung und Sport aus dem Jahr 2009 sowie der Ein-
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richtung einer eigenen Task Force imm BMLVS im Jahr 2010. Die neu
abgeschlossenen Beschiftigungsvertrige fiir Sanititspersonal wie-
sen weiterhin keine Fortbildungsverpflichtung bei zivilen Gesund-
heitseinrichtungen auf. {TZ 11, 12)

Journaldienste

Durch eine neue Journaldienstregelung setzte das BMLVS die Emp-
fehlung des RH, den Journaldienst in den militéirischen Krankenan-
stalten entsprechend dem Patientenaufkommen und unter Einhaltung
der gesetzlichen Vorgaben des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes
wirtschaftlich, zweckmafig und sparsam zu regeln, im Mai 2011 um.
Im Heeresspital in Wien erfolgte die Umsetzung jedoch erst verspi-
tet im Juli 2011. (TZ 16)

Dienstzeitregelung

Das BMLVS setzte die Empfehlung des RH, die Einhaltung der Gleit-
zeitregelung im Heeresspital in Wien im Rahmen der Dienstauf-
sicht zu kontrollieren, durch verstirkte Schulupgs- und Kontroll-
mafinahmen um. (TZ 17)

Aufgrund des Vorberichts des RH {iberpriifte das BMLVS die Arbeits-
zeiterfassungen von insgesamt 44 Militdrirzten und -psychologen
in Wien von Janner 2008 bis August 2010. Bei 29 Militirdrzten und
-psychologen des Heeresspitals in Wien wurden Verstiéfie gegen die
Vorgaben des BMLVS festgestellt. Dies fithrte in 23 Fillen zur Ein-
leitung disziplinirer Mafinahmen sowie in einem Fall zur Aufls-
sung des Dienstverhéltnisses. Der Kommandant des Heeresspitals
wurde im April 2011 von seiner Funktion abberufen. Bei drei nach
dem Vertragsbedienstetengesetz 1948 beschiiftigten Arzten erfolgten
Belehrungen. Ein Verfahren war noch ausstindig. (TZ 17)

Nebenbeschiftigungen

Im Rahmen einer ressortweiten Erhebung zwischen August und
Oktober 2010 setzte das BMLVS die Empfehlung des RH, die Neben-
beschiaftigungsverhiltmisse bei Militiriarzten auf ihre Vereinbarkeit
mit den dienstlichen Anforderungen zu iiberpriifen, um. (TZ 18)
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Die Empfehlung des RH, Nebenbeschiftigungen von Militdrarzten
grundsitzlich zu regeln und in regelmiBigen Abstinden Aktuali-
sierungen der Nebenbeschiftigungsmeldungen vorzusehen, setzte
das BMLVS jedoch nicht um. Bei Sondervertrigen fur Militdrarzte
gemdf} § 36 Vertragsbedienstetengesetz 1948 waren Nebenbeschaf-
tigungen in einer drztlichen Funktion genehmigungspflichtig. Das
BMLVS hatte jedoch keine konkreten Vorgaben definiert, um die
Zulissigkeit von Nebenbeschiftigungen zu beurteilen. Fiir eine regel-
mibBige Aktualisierung von Nebenbeschaftigungsmeldungen sah das
BMLVS trotz der im Vorbericht des RH aufgezeigten Beanstandungen
keine Veranlassung, weil Bedienstete gemil} § 56 Beamten-Dienst-
rechtsgesetz 1979 bzw. § 5 Vertragsbedienstetengesetz 1948 ver-
pflichtet waren, jede erwerbsmégBige Nebenbeschiftigung und jede
Anderung einer solchen unverziiglich zu melden. (TZ 19)

Patientenriickholung aus dem Ausland

Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, die organisatorische
Abwicklung der Riickholung von Patienten aus dem Ausland mit
vorhandenen Ressourcen des BMLVS durchzufiihren, die eigenstin-
dige Riickholung verletzter und kranker Soldaten aus dem Ausland
ehestmoglich sicherzustellen und fiir den Transport vom Flughafen
zur Krankenanstalt mit heereseigenem Notarztteam zu sorgen. Diese
Empfehlung setzte das BMLVS um. Bestehende Vertrdge mit einem
privaten Unternehmen iiber die Riickholung von Patienten aus dem
Ausland wurden mit Wirksamkeit vom 31. Mai 2011 gekiindigt. Als
Ersatz schloss das BMLVS im April 2011 einen neuen Rahmenver-
trag mit einer Flugambulanz ab, wobei die Verrechnung nur mehr
nach tatsichlich erbrachten Leistungen erfolgte. (TZ 20}

Aufgrund von Anordnungen des BMLVS aus den Jahren 2010 und
2011 waren Patienten aus einem Auslandseinsatz nach Méglichkeit
vorrangig mit heereseigenen Transportmitteln in eine Krankenan-
stalt zu transportieren. Dafiir setzte das BMLVS seit April 2010 ein
neues Patientenbetreuungs-Container-System fur Transportflug-
zeuge (,,C- 130 MEDEVAC-Modul“) ein. Das erforderliche Sanitits-
personal (Aeromedical Crew) wurde ausgebildet. (TZ 20}
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Nutzung von Synergien

Aufgrund einer Anordnung des BMLVS vom August 2010 sowie
einer ersten Evaluierung vom Februar 2011 wurden an den Stand-
orten Graz und Innsbruck Laborgerite gemeinsam genutzt, Damit
setzte das BMLVS die Empfehlung des RH, an gemeinsamen Stand-
orten von Militirspital und Stellungskommission Synergien durch
gemeinsamen Einsatz von medizinischen Geriten und durch unbii-
rokratische Personalaushilfe zu nutzen, um. AuBerdem hatte das
Labor der Feldambulanz in Horsching die Labortitigkeit fiir die
nahe gelegene Stellungskommission in Linz wegen eines Geriite-
ausfalls von Jinner bis Mai 2010 tageweise iibernommen. Die kurz-
fristige Personalaushilfe zwischen den Stellungskommissionen und
den Organisationseinheiten des Sanititswesens wies das BMLVS
exemplarisch nach. Gemifl dem neuen Sanititskonzept des BMLVS
war die Zusammenlegung von sanititsdienstlichen Einrichtungen
an gemeinsamen Standorten zu priifen. (TZ 22)

Konzepte

Im Juni 2011 hatte das BMLVS ein neues operatives Fachkonzept
verfiigt, der Fihigkeitenkatalog fiir die Sanitéitstruppe fehlte jedoch
noch. Damit setzte das BMLVS die Empfehlung des RH, die Kon-
zepte flir das Sanitdtswesen im Hinblick auf eine abgestimmte Vor-
gangsweise bei der Planung und Umsetzung ziigig fertigzustellen,
teilweise um. Zudem setzte das BMLVS im Juni 2011 eine Projekt-
arbeitsgruppe fiir die Detailplanung und Realisierung der neuen
Sanititsorganisation bis Juni 2013 ein. (7 2]

Auslastung der stationdren Kapazititen

Die Empfehlung des RH, die Kapazititen und die Organisation ins-
besondere flir die klinische Versorgung der Anspruchsberechtigten
(Prasenzdiener) auBBerhalb der Einsitze nach dem tatséchlichen Pati-
entenaufkommen zu planen und aus wirtschaftlichen Griinden auch
alternative Modelle (dhnlich wie fiir den Zivildienst) zu erwigen,
wurde teilweise umgesetzt. Das BMLVS hatte die Bettenkapazititen
sowohl im Heeresspital in Wien als auch in den Kasernen reduziert
und alternative Modelle fiir die klinische Versorgung der Anspruchs-
berechtigten (Prisenzdiener) erwogen. Die tatsdchliche Auslastung
der militirischen Krankenanstalten war mit rd. 12,6 % jedoch wei-
terhin dubBerst gering. Eine endgiiltige Festlegung der stationiren
Kapazititen auBerhalb der Einsitze lag noch nicht vor. (TZ 6)
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Richtlinie fir Sondervertrige fur Militirirzte

Ein Neuentwurf fiir eine neue Richtlinie betreffend Sondervertrige
fiir Militarirzte war in Bearbeitung. Damit setzte das BMLVS die
Empfehlung des RH, diese Richtlinie zu evaluieren sowie deren
ZweckmiBigkeit im Hinblick auf die Rekrutierung von Militarirz-
ten zu beurteilen, teilweise um. Eine schriftliche Evaluierung und
Beurteilung der ZweckmiBigkeit der urspriinglichen Richtlinie fehlte

jedoch nach wie vor. (TZ 7)

Kosten- und Leistungsrechnung

Das BMLVS setzte die Empfehlung des RH, aussagefihige Auswer-
tungen im Rahmen der Kosten- und Leistungsrechnung auch fiir
das Sanitdtswesen zu erstellen, mit der Einfithrung der Kosten- und
Leistungsrechnung im Militirmedizinischen Zentrum in Wien im
Februar 2010 teilweise um. Uber die Gesamtkosten des Sanititswe-
sens lagen im BMLVS jedoch weiterhin keine aussagefihigen Aus-
wertungen vor, weil ein Gesamtiiberblick fehlte. Gemil8 den Erhe-
bungen des RH beliefen sich die nachvallziehbaren Ausgaben des
BMLVS fuir das Sanititswesen im Jahr 2009 auf rd. 75,9 Mill. EUR
und im Jahr 2010 auf rd. 74,4 Mill. EUR. (TZ 10)

Kooperationen der militirischen Krankenanstalten

Das BMLVS hatte die Restrukturierung des Sanititswesens zwar ein-
geleitet, aber noch nicht abgeschlossen, Das neue Sanititskonzept
des BMLVS sah die Umwandlung der militarischen Krankenanstalten
in Fachambulatorien vor. Kriterien und Umfang von notwendigen
Fort- und Weiterbildungsmafinahmen in zivilen Einrichtungen fiir
das Sanitétspersonal definierte das BMLVS nicht. Damit setzte es
die Empfehlung des RH, vor der Umsetzung von einzelnen stand-
ortbezogenen Kooperationsprojekten den Gesamtbedarf an statio-
nédren Kapazititen fiir die militirischen Krankenanstalten realis-
tisch festzulegen sowie Kriterien und den Umfang van notwendigen
Fort- und Weiterbildungsmafinahmen in zivilen Einrichtungen fiir
das Sanititspersonal zu definieren, teilweise um. (TZ 13)
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Sanititsschule

Die Empfehlung des RH, die Militédrdrzte der Sanititsschule umfas-
send in den Lehrbetrieb und — zur Aufrechterhaltung ihrer fach-
lichen Fédhigkeiten — in den Krankenanstaltenbetrieb einzubinden,
setzte das BMLVS teilweise um, weil die verfiigbaren Militdrirzte
der Sanititsschule nunmehr in den Lehrbetrieb eingebunden wur-
den. Die Gesamtausgaben fiir Gastlehrer wurden von rd. 29.000 EUR
(2008) auf rd. 11.000 EUR (2010) reduziert. Eine Einbindung der
Militararzte in den Krankenanstaltenbetrieb erfolgte nicht. Das
BMLVS begriindete dies vor allem mit der mangeinden praktischen
Erfahrung der Militirirzte. (TZ 14)

Planungsansatze

Gemif dem neuen Sanititskonzept des BMLVS wire die sanitats-
dienstliche Versorgung der Anspruchsberechtigten (vorwiegend Pri-
senzdiener) auBerhalb der Einsiitze insbesondere durch Riickgriff
auf Ressourcen des zivilen Gesundheitssystems sicherzustellen. Die
Detailplanung — einschlieBlich Varianten hinsichtlich einer allfal-
ligen Aussetzung bzw. eines méglichen Wegfalls der Wehrpflicht —
war noch ausstindig. Damit setzte das BMLVS die Empfehlung des
RH, fiir den Sanititsdienst auBerhalb der Einsitze eine auf den
Bedarf ausgerichtete Planung nach Wirtschaftlichkeitskriterien auf-
grund der unterschiedlichen Anforderungen gegeniiber der Einsatz-
organisation zu erstellen, nicht um. (TZ 3)

Grundlagen der Planung

Die Empfehlung des RH, bei kiinftigen Anderungen von Strukturen
des Bundesheers vorweg auch allfillige finanzielle Auswirkungen
zu berechnen und bei den Entscheidungen zu beriicksichtigen, setzte
das BMLVS nicht um, weil dies weder in der Planungsrichtlinie vom
Janner 2011 verpflichtend vorgesehen war, noch im Projektauftrag
fiir die Restrukturierung der Sanititsorganisation vom Juni 2011
enthalten war. (TZ 4)
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Kosten der militérischen Krankenanstalten

Im Februar 2010 wurde eine Kosten- und Leistungsrechnung im
Militirmedizinischen Zentrum (einschlieflich Heeresspital) in Wien
eingefiihrt. Die Daten fiir die militdrischen Krankenanstalten wur-
den infolge einer Organisationsidnderung ab 2009 jedoch nicht mehr
gesondert, sondern nur auf der Ebene der jeweils vorgesetzten Kom-
manden erfasst. Die neuen Daten waren damit auch nicht mehr
mit jenen aus den Vorjahren vergleichbar. Somit konnten auch die
Kosten der militirischen Krankenanstalten bei tatsichlicher Aus-
lastung nicht erhoben werden. Somit setzte das BMLVS die Emp-
fehlung des RH, die Kosten der militirischen Krankenanstalten bei
tatsichlicher Auslastung zu ermitteln und diese den Strukturiiber-
legungen im Sanititswesen zugrunde zu legen, nicht um. (TZ 5)

Prasente Bataillonsarzte

Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, den Einsatz prasenter
Bataillonsirzte im Hinblick auf die mehr als doppelt so hohen Aus-
gaben gegeniiber Heeresvertragsirzten und die fehlende Moglich-
keit zum Erhalt der medizinischen Qualifikation zu liberdenken. Das
BMLYVS hielt den Einsatz priisenter Bataillonsérzte wegen der militar-
medizinischen Expertise im Bataillon und in intermationalen Stiben
sowie wegen der — bislang durch Heeresvertragsdrzte wahrgenom-
menen — medizinischen Versorgung der Anspruchsbherechtigten (Pri-
senzdiener) weiterhin fiir notwendig. Vorkehrungen, um die medi-
zinische Qualifikation der prisenten Bataillonsirzte angesichts der
eingeschrinkten Méglichkeiten bei den zu behandelnden Prisenzdie-
nern zu erhalten, fehlten. Somit war die Empfehlung des RH nicht
umgesetzt. Im neuen Sanititskonzept war vorgesehen, bestehende
Sanititsstrukturen erheblich zu reduzieren, auch im Bereich der Trup-
pensanitit. Die weiteren Planungen sollten im Rahmen des Projekts
zur Restrukturierung der Sanitétsorganisation erfolgen. (TZ 8)

Heeresvertragsarzte

Aufgrund einer Anderung des Vertragshedienstetengesetzes 1948 fiel
die Rechtsgrundlage fiir die Neuanstellung von Heeresvertragsirzten
auf Basis der Gesamtvereinbarung mit der Osterreichischen Arzte-
kammer ab Jinner 2011 weg. Da keine alternativen Lésungen fiir
die Anstellung von Heeresvertragsirzten (zivile Arzte) vorlagen, war
die diesbeziigliche Empfehlung nicht umgesetzt. (TZ 9)
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Kooperationen im Sanititswesen

Das BMLVS verfiigte neue Laufbahnbilder fiir das Sanitétspersonal,
sefzte damit aber die Empfehlung des RH, ein alle Sanititseinrich-
tungen umfassendes Konzept zu erarbeiten, das die medizinische
und die militirmedizinische Fort- und Weiterbildung des gesamten
Sanitdtspersonals des Bundesheers im Rahmen von Kooperationen
mit zivilen Einrichtungen vorsieht, nicht um, Die weitere Befassung
mit Kooperationen war im Rahmen des Projekts zur Restrukturie-
rung der Sanitidtsorganisation vorgesehen. (TZ 11)

Gesundheits- und Krankenpflegeschule

Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, den Betrieb der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule einzustellen und den Aus-
bildungsbedarf durch Kooperationen mit zivilen Schulen abzude-
cken. Diese Empfehlung setzte das BMLVS nicht um. Im Jinner 2011
erteilte die Zentralstelle des BMLVS die Weisung, das Aufnahme-
verfahren fiir den Lehrgang 2011/2014 bis auf Weiteres auszuset-
zen. Entgegen dieser Weisung nahm die Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschule im Februar 2011 elf Bewerber mit Wirksamkeit
vom April 2011 auf. Im Mirz 201! entschied die Zentralstelle des
BMLVS, den Lehrgang durchzufiihren. (TZ 15)

Nach dem neuen Sanititskonzept des BMLVS hitte die fachliche
Ausbildung fiir das gehobene medizinische Sanititspersonal im All-
gemeinen im zivilen Bereich zu erfolgen. (TZ 15)

Notarztwiagen des Bundesheers

Das BMLVS setzte die Empfehlung des RH, die Einbindung der Not-
arztwigen des Bundesheers in zivile Notarztsysteme umgehend zu
hetreiben, um die medizinischen Fihigkeiten der Notirzte und Not-
fallsanitiater aufrecht zu erhalten, nicht um. Aufgrund rechtlicher
Bedenken des BMLVS gegen eine kostenlose Einbindung der Not-
arztwigen in zivile Rettungssysteme wurden Kooperationsprojekte
nicht verwirklicht, Laut BMLVS werde die Empfehlung im Rahmen
des Projekts zur Restrukturierung der Sanitdtsorganisation wieder
aufgegriffen. (TZ 21)
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zuvor Sanitdtsanstalt
zuvor Krankenreviere
Fiir das Jahr 2008 lagen mit Ausnahme der Ausgaben fir Spitdler und externe Behandlungen keine entsprechenden Daten vor
Rundungsdifferenzen miglich
ohne Ausgaben fiir Infrastruktur, zentrale Beschaffungen (GroRgerite, Mibel etc.) sowie Auslandszulagen fiir Sanitdtspersonal
Kommando Einsatzunterstiitzung, Streitkraftefithrungskommando
einschlieflich Journaldienste sowie dezentrale Beschaffungen
einschlieBlich Journaldienste
Ausgaben fir Vertretungsdrzte (Konsiliardrzte) und Behandlungen in zivilen Einrichtungen, die iiber das Heerespersonalamt
abgerechnet wurden
¢ Arzte, Sanitatsunteroffiziere (diplomierte Gesundheits— und Krankenpfleger sowie Motfallsanitater)
1" Stand jeweils zum Dezember
¢ Stand Organisationsplan neu vom Februar 2009
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1 Der RH tberpriifte im Juni und Juli 2011 beim BMLVS die Umsetzung
von Empfehlungen, die er bei einer vorangegangenen Gebarungs-
iberpriifung zum Sanitdtswesen im Bundesheer — Militarische Pla-
nungen abgegeben hatte. Der in der Reihe Bund 2009/13 vertffent-
lichte Bericht wird in der Folge als Vorbericht bezeichnet.

Weiters hatte der RH zur Verstirkung der Wirkung seiner Empfehlungen
deren Umsetzungsstand bei den berpriiften Stellen nachgefragt. Das
Ergebnis dieses Nachfrageverfahrens hatte er in seinem Bericht Reihe
Bund 2010/14 vertffentlicht.

Zu dem im Oktober 2011 ibermittelten Priifungsergebnis nahm das
BMLVS im Jdnner 2012 Stellung. Der RH crstattete seine Gegendule-
rung im Maérz 2012.

2.1 (1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, die Konzepte flir das

Sanititswesen' im Hinblick auf eine abgestimmte Vorgangsweise bei
der Planung und Umsetzung ziigig fertigzustellen.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
im Dezember 2009 der Auftrag ergangen sei, die Erarbeitung eines
neuen Sanititskonzepls vorzubereiten. Weiters sei eine Projektgruppe
zur Erstellung des operativen Fachkonzepts eingesetzt worden.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMLVS im Juni 2011 das ope-
rative Fachkonzept .Sanitdtswesen" als verbindliche Planungsgrund-
lage mit mittel- bis langfristigen Zielvorgaben verfiigt hatte. In dem
neuen Sanitdtskonzept berticksichtigte es sowohi Empfehlungen des
RH als auch Empfehlungen aus ressortinternen Uberpriifungen. Mit
dem Sanititskonzept schuf das BMILVS auch die Grundlagen fur die
Weiterbearbeitung des Fiahigkeitenkatalogs fiir die Sanitdtstruppe, des-
sen Entwurf bis Ende 2011 vorliegen sollte.

Das neue Sanititskonzept legte folgende Prioritdten fiir die Anpas-
sung des Sanitatsdienstes fest:

- Umwandlung der Krankenanstalten (Heeres~ und Militdrspitaler} in
Fachambulatorien?;

- Anpassung der Struktur der Truppensanitat einschlieBlich Reduzie-
rung der Anzahl der zentraien Bettenstationen;

! operatives Fachkonzept, Fihigkeitenkatalog fir die Sanitéitstruppe

?  ambulante Behandlung bzw. Diagnuse, keine Aufnahme stationdrer Patienten
Bund 2012/3
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- Anpassung der Feldambulanzen und Zusammenlegung der Feldam-
bulanzen mit Stellungskommissionen und Betienstationen;

- Ausarbeitung von Personalaufbringungsmodellen und Abschluss
von Kooperationsvertrigen;

- Anpassung der Filhrungs- und Schulstruktur;

- Einfilhrung eines Sanititsinformations- und -verwaltungsystems
sowie

- begleitende Sicherstellung der rechtiichen Rahmenbedingungen.

Nach der Verfiigung des neuen Sanitdtskonzepts setzte das BMLVS im
Juni 2011 eine Projektarbeitsgruppe .Sanitdtsorganisation 2013 zur
Detailplanung und Realisierung der neuen Sanitdtsorganisation ein.
Der Abschluss des Projekts (einschlieBlich einer Strukturevaluierung)
war bis Juni 2013 vorgesehen.

Das BMLVS setzte die Empfehlung teilweise um, weil es ein neues ope-
ratives Fachkonzept fiir das Sanititswesen verfiigt hatte, der Féhig-
keitenkatalog flir die Sanitdtstruppe jedoch noch fehlte.

Der RH empfahl dem BMLVS, die Erstellung von Konzepten fiir das
Sanititswesen sowie die Detailplanung und Realisierung der neuen
Sanitdtsorganisation ziigig abzuschlieBen.

Laut Stellungnahme des BMLVS befinde sich die Detailplanung und
Umsetzung des neuen Sanititskonzepts in Bearbeitung. Das Sanitiits-
konzept beinhalte bereits die Festlegung von Fihigkeiten inklusive orga-
nisatorischer Ableitungen,

Der RH entgegnete, dass ein gesonderter Fahigkeitenkatalog fir die
Sanitdtstruppe im Konzeptrahmenplan des BMLVS vorgesehen war.
Das BMLVS hatte einen entsprechenden Entwurf bis Ende 2011 in Aus-
sicht gestellt. Der RH verwies daher erneut auf seine Empfehlung, die
Erstellung von Konzepten fiir das Sanititswesen sowie die Detailpla-
nung und Rcalisierung der neuen Sanitdtsorganisation ziigig abzu-
schliefen.
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3.1 (1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, fiir den Sanitits-

dienst auBerhalb der Einsitze eine auf den Bedarf ausgerichtete Pla-
nung nach Wirtschaftlichkeitskriterien aufgrund der unterschiedlichen
Anforderungen gegeniiber der Einsatzorganisation zu erstellen.

[m Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
im Zuge der Restrukturierung des Sanititsdienstes (Konzepthearbei-
tung) gepriift werde, wie die fiir cinen Einsatz vorgehaltenen Sanitéts-
kapazitidten unter Bedachtnahme auch der friedensmilligen Aufgaben
synergetisch genutzt werden kénnten. Neben einer aktiven Suche nach
synergetischen Kooperationen vor allem im Bercich der Aus-, Fort-
und Weiterbildung (z.B. Krankenanstaltenverbund, Wiener Rettung,
Medizinische Universitit) erfolge cine Plausibilitidtspriifung der Auf-
bringbarkeit von medizinischem Fachpersonal. Auf diese Ergebnisse
aufbauend erfolge eine Restrukturierung des Sanititsdienstes auBer-
halb der Einsatzorganisation.

(2) Der RH stelite nunmehr fest, dass noch keine Plausibilitdtsprii-
fung der Aufbringbarkeit von medizinischem Fachpersonal vorlag. Im
Dezember 2010 belief sich der zusiitzliche Personalbedarf beim medi-
zinischen Sanitétspersonal gegeniiber den Planungen auf insgesamt
292 Personen (davon 164 Militirédrzte).
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Tabelle 1: Personalbedarf medizinisches Sanitatspersonal
fiir die gesamte Sanitdtsorganisation?!
2008 2009 2010
Anzahl?
Tatséchlicher Personalstand 731 649 682
davon
- Militdrdrzte 177 145 154
- Sanitdtsunteroffiziere 554 504 528
Organisationsplan 1.048° 990 974
davon
- Mititdrdrzte 318 316 318
- Sanitétsunteroffiziere 730 674 656
Zuwachsbedarf 317 341 292
davon
— Militdrdrzte 141 171 164
- Sanitdtsunteroffiziere 176 170 128

I Militdrmedizinisches Zentrum in Wien, Sanitdtszentren Siid und West, Feldambulanz in Horsching
sowie truppendrztliche Versorgung in den Kasernen

I Stand jeweils zum Dezember

3 Stand Organisationsplan neu vom Februar 2009

Quetle: BMLVS

3.2

Im neuen Sanititskonzept des BMLVS war vorgesehen, die sanitats-
dienstliche Versorgung der Anspruchsberechtigten (vorwiegend Pra-
senzdiener) auBerhalb der Einsitze insbesondere durch Riickgriff auf
Ressourcen des zivilen Gesundheitssystems sicherzustellen. Bestimmte
Bereiche sollten aufgrund des militiirischen Bedarfs weiterhin inner-
halb des Bundesheers abgedeckt werden, wie z.B. Untersuchungen auf
Diensttauglichkeit, Eignung sowie Suchtmittelmissbrauch.

Die Detailplanung sollte im Rahmen des Projekts zur Restrukturierung
der Sanitdtsorganisation erfolgen. Dabei war vorgeschen, auch Vari-
anten hinsichtlich einer allfdlligen Aussetzung bzw. eines moglichen
Wegfalls der Wehrpflicht zu planen.

Das BMLVS setzte die Empfehlung nicht um, weil die Detailplanung
fiir den Sanitétsdienst auBerhalb der Einsiitze noch ausstindig war.
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3.3

4.1

4.2

Der RH empfahl dem BMLVS weitcrhin, fiir den Sanitdtsdienst auller-
halb der Einsitze eine auf den Bedarf ausgerichtete Planung nach
Wirtschaftlichkeitskriterien aufgrund der unterschiedlichen Anforde-
rungen gegeniiber der Einsatzorganisation zu erstellen.

Laut Stellungnahme des BMLVS werde es die Empfehlung des RH im
laufenden Reformprozess beriicksichtigen.

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, bei kiinftigen Ande-
rungen von Strukturen des Bundesheers vorweg auch allfillige finan-
zielle Auswirkungen zu berechnen und bei den Entscheidungen zu
beriicksichtigen.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
der Auftrag ergangen sei, allfallige finanzielle Auswirkungen bei Ent-
scheidungen zu beriicksichtigen. Ein Projekt sei eingerichtet worden,
um die Planungsschritte unter Nutzung der schrittweise verbesserten
Kosten- und Leistungsrechnung sowie einer allfilligen neuen Bud-
getstruktur zu optimieren. Vorgaben fiir eine verbesserte Kosten- und
Leistungsrechnung sowie eine Neufassung der Richtlinie fiir dic Bun-
desheer-Planung seien in Bearbeitung.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMLVS im Janner 2011 eine
Neufassung der Richtlinie fur die Bundesheer-Planung verfiigt hatte.
Eine verpflichtende Berechnung und Bericksichtigung finanzieller
Auswirkungen bei Strukturdnderungen des Bundesheers war aus der
Richtlinie jedoch nicht ableitbar. Dies war auch im Projektauftrag vom
Juni 2011 zur Planung und Realisierung der neuen Sanititsorganisa-
tion nicht explizit vorgesehen,

Das BMLVS setzte die Empfehiung nicht um, weil eine Berilicksichti-
gung finanzieller Auswirkungen bei Strukturinderungen des Bundes-
heers weder in der Planungsrichtlinie verpflichtend vorgesehen war,
noch im Projektauftrag fir die Restrukturierung der Sanititsorgani-
sation enthalten war.

Der RH empfahl dem BMLVS weiterhin, bei kiinftigen Anderungen von
Strukturen des Bundesheers — einschlieflich der weiteren Planungen
zur neuen Sanitdtsorganisation — vorweg auch allféllige finanzielle
Auswirkungen zu berechnen und der Entscheidungsfindung zugrunde
zu legen.
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4.3 Laut Srellungnahme des BMLVS seien durch die Kontingentierung von
Vollbeschiftigungsiquivalenten sehr wohl die finanziellen Auswir-
kungen der Sanitdtsorganisation abgeschdtzt worden. Allfillige finan-
zielle Auswirkungen wiirden bei der Planung der Sanitdtsorganisation
2013 beriicksichfigt werden,

4.4 Der RH entgegnete, dass in den ihm vorgelegten Planungen zur neuen
Sanitétsorganisation kcine Kontingentierung von Vollbeschéftigungs-
dquivalenten enthalten war. Eine solche kann auch nicht die Berech-
nung von finanziellen Auswirkungen ersetzen. Der RH verwies daher
erneut auf seine Empfehlung, bei kiinftigen Anderungen von Struk-
turen des Bundesheers — einschlieBlich der weiteren Planungen zur
neuen Sanitdtsorganisation — vorweg auch allféllige finanzielle Aus-
wirkungen zu berechnen und der Entscheidungsfindung zugrunde zu
legen.

Militarische Krankenanstalten

Kosten 5.1 (1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, die Kosten der mili-
tarischen Krankenanstalten bei tatsdchlicher Auslastung zu ermitteln
und diese den Strukturiiberlegungen im Sanitidtswesen zugrunde zu
legen. Im Heeresspital in Wien war ndmlich nur von einer Auslastung
von rd. 5 % beim Anteil der stationdr pflegebedirftigen Patienten aus-
zugehen; zudem lagen keine Auswertungen aus der Kostenrechnung
vor. Fiir die Militarspitdler in Graz und Innsbruck war der RH von
einem vergleichbaren Patientenaufkommen ausgegangen.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt,
dass der Leistungskatalog iberarbeitet worden sei. Der Vollbetrieb
der Kosten- und Leistungsrechnung im Militarmedizinischen Zentrum
in Wien (einschlieBlich Heeresspital) sei seit Juni 2010 sichergestellt.

(2} Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMLVS im Februar 2010 eine
Kosten- und Leistungsrechnung im Militirmedizinischen Zentrum in
Wien eingefiihrt hatte, die seit Juni 2010 im Vollbetrieb lief. Das BMLVS
erfasste die Daten flir die militarischen Krankenanstalten infolge einer
Organisationsdnderung ab 2009 jedoch nicht mehr gesondert, sondern
nur auf der Ebene der jeweils vorgesetzten Kommanden. Die neuen
Daten waren damit auch nicht mehr mit jenen aus den Vorjahren ver-
gleichbar. Da das BMLVS die Kostendaten flir die militdrischen Kran-
kenanstalten nicht mehr gesondert auswies, konnten auch die Kosten
bei tatsdchlicher Auslastung nicht erhoben werden.
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5.2

5.3

6.1

Das BMLVS setzte dic Empfehlung nicht um.

Der RH empfah! dem BMLVS weiterhin, die Kosten der militarischen
Krankenanstalten bei tatsachlicher Auslastung zu ermitteln und diese
den Strukturiiberlegungen im Sanititswesen zugrunde zu legen.

Laut Stellungnahme des BMLVS werde es die Empfehlung des RH im
laufenden Reformprozess bericksichtigen.

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, die Kapazititen
und die Organisation insbesondere fiir die klinische Versorgung der
Anspruchsberechtigten (Priasenzdiener) auflerhalb der Einsitze nach
dem tatsichlichen Patientenaufkommen zu planen und aus wirtschaft-
lichen Griinden auch alternative Modelle (ahnlich wie fiir den Zivil-
dienst) zu erwigen.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
bei der Uberarbeitung des Sanititskonzepts die Optimierung der medi-
zinischen Versorgung der Anspruchsberechtigten gepriift werde.

{2) Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMLVS im Juni 2009 aufgrund
der geringen Auslastung in den heereseigenen Spitdlern angeordnet
hatte, die Anzahl der aufgestellten Krankenbetten auf den tatsichlichen
Bedarf auszurichten. Das Heeresspital in Wien betrieb daraufhin nur
mehr 60 von 110 verfiigharen Krankenbetten; die iibrigen Kranken-
betten hielt es fiir besondere Anlassfille vor.

Fiir das Jahr 2010 ging das BMLVS von einer Auslastung von rd. 26,8 %
in den militirischen Krankenanstalten aus.? Der RH erhob, dass die
Auslastung beim Anteil der zwingend stationar pflegebedirftigen Pati-
enten rd. 12,6 % betrug.

Weiters hatte das BMLVS im Janner 2011 mit dem BMJ eine Amtshil-
fevercinbarung und im Februar 2011 mit dem BMI ein Verwaltungs-
ibereinkommen {iber die Durchfiihrung von Untersuchungen und
ambulanten Behandlungen von Héftlingen im Heceresspital in Wien
abgeschlossen; diese Ubereinkommen betrafen jedoch den ambulanten
und nicht den stationdren Bereich.

Dariiber hinaus stellte der RH fest, dass das BMLVS im September 2010
angeordnet hatte, die Bettenkapazititen im Bereich der truppendrzt-
lichen Versorgung in den Kasernen an das tatsdchliche Patientenauf-

3 bezogen auf die aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen stationédr aufgenommenen Pati-
enten
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kommen anzupassen; somit waren nur mehr an 16 von 63 Standor-
ten (Kasernen) dauerhaft stationdre Aufnahmekapazititen vorgesehen
(Reduktion um zwei Standorte in Wien).

Auswertungen {iber allfillige Einsparungen durch die Manahmen des
BMLVS im Heeresspital in Wien bzw. im Bereich der truppenérztlichen
Versorgung in den Kasernen lagen nicht vor.

Dartiber hinaus stelite der RH fest, dass das BMLVS im Zuge der Erstel-
lung des neuen Sanitdtskonzepts Vergleichsrechnungen (iber die Kosten
einer allfalligen Einbeziehung von Prdsenzdienern in dic gesetzliche
Kranken- bzw. Unfallversicherung durchgefiihrt hatte.* Die endgul-
tige Ausprigung des stationaren Bedarfs einschlieBlich der Pritfung
alternativer Modelle war im Rahmen des Projekts zur Restrukturie-
rung der Sanititsorganisation gemaB den Vorgaben des neuen Sani-
titskonzepts vorgesehen.

Das BMLVS setzte die Empfehlung teilweise um, weil es die Betten-
kapazititen sowohl im Heeresspital in Wien, als auch in den Kaser-
nen reduziert und altermative Modelle fiir die klinische Versorgung der
Anspruchsberechtigten (Priisenzdiener) erwogen hatte. Die tatséchli-
che Auslastung der militirischen Krankenanstalten war mit rd. 12,6 %
weiterhin duBerst gering. Eine endgiiltige Festlegung der stationdren
Kapazititen auBerhalb der Einsdtze lag noch nicht vor.

Der RH empfahl dem BMLVS weiterhin, die Kapazitdten und die Orga-
nisation insbesondere fir die klinische Versorgung der Anspruchs-
berechtigten (Prasenzdiener} auBerhalb der Einsdtze nach dem tat-
sdchlichen Patientenaufkommen zu planen und aus wirtschaftlichen
Grinden auch alternative Modelle einzubeziehen.

Laut Stellungnahme des BMLVS werde es die Empfehlung des RH im
laufenden Reformprozess beriicksichtigen.

1 Dabei wurden drei Variantenberechnungen durchgefiihrt:

- Variante 1: Auf Basis der menatlichen Beitragsgrundlage far Zivildiener errechnete
das BMLVS Kosten von rd. 11,1 Mill. EUR {Krankenversicherung) bzw. rd. 13,2 Mill.
EUR (Kranken- und Unfallversicherung) pro Jahr.

- Variante 2: Auf Basis der monatlichen Beitragsgrundlage fiir die Pensionsbeitriige
fiir Prisenzdiener ergaben sich Kosten von rd. 17.5 Mill. EUR (Krankenversiche-
rung) bzw. rd. 20,8 Mill. EUR {Kranken- und Unfallversicherung) pro Jahr

- Varfante 3: Auf Basis eines monatlichen Durchschnittsbezugs aus der Kosten-
und Leistungsrechnung des Bundesheers errechnete das BMLVS Kosten von
rd. 11,0 Mill. EUR (Krankenversicherung) bzw. rd. 13,0 Mill. EUR (Kranken- und
Unfallversicherung) pro Jahr.

Die Auslagerung von Eignungs- und Dienstfihigkeitsuntersuchungen in den zivilen

Bereich wiirde zusélzliche Kosten ven rd. 8,9 Mill. EUR pro Jahr verursachen.
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7.1 (1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, die Richtlinie betref-

1.

1.3

8.

2

—

fend Sondervertrige fir Militdrdrzte umgehend zu evaluieren und
deren Zweckmifigkeit im Hinblick auf die Zielerreichung zur Rekrutie-
rung von Militardrzten zu beurteilen. Die — auf drei Jahre befristete —
Ermichtigung des BKA fiir die Richtlinie war im September 2008
abgelaufen und hitte davor vom BMLVS evaluiert werden scllen. Das
BMLVS hatte nach Auslaufen der Ermichtigung bis Februar 2009 noch
zwolf weitere Militardrzte aufgenommen.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
es die Evaluierung der Richtiinie abgeschlossen habe; die Genehmi-
gung einer neuen Richtlinie durch das BKA sei noch ausstindig.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass keine schriftliche Evaluierung
und Beurteilung der ZweckmiBigkeit der Richtlinie vorlag, das BMLVS
jedoch im Mdrz 2010 zu einem neuen Richtlinienentwurf des BKA
vom Februar 2010 Stellung genommen hatte. Da sich das BKA dazu
nicht geduBert hatte, richtete das BMLVS auf Veranlassung des RH im
Juli 2011 eine schriftliche Urgenz an das BKA.

Von Méirz 2009 bis Juli 2011 nahm das BMLVS noch 23 weitere Mili-
tardrzte mit Sondervertrag auf, filr die — mangels neuer Richtlinie —
jeweils Einzelgenehmigungen des BKA erforderlich waren.

Das BMLVS setzte die Empfehlung teilweise um, weil ein Neuentwurf
fiir eine Richtlinie betreffend Sondervertrige Fir Militirarzte in Bearbei-
tung war; eine schriftliche Evaluierung vorab war jedoch nicht erfolgt.

Der RH empfahl dem BMLVS, auf ein rasches Inkraftsetzen der Richt-
linie betreffend Sondervertrige fiir Militdrarzte hinzuwirken.

Laut Stellungnahme des BMLVS liege die Genehmigung einer Richtli-
nie fiir den Abschluss von Sondervertrigen fiir Militdrirzte in seinem
Interesse.

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, den Einsatz prisenter
Bataillonsdrzte im Hinblick auf die mehr als doppelt so hohen Ausga-
ben und die fehlende Moglichkeit zum Erhalt der medizinischen Quali-
fikation zu iiberdenken. GemaR den Planungen des BMLVS sollten die
Aufgaben der Heeresvertragsirzte an 23 neue prasente Bataillonsdrzte
iibertragen werden. Fir einen prisenten Bataillonsarzt betrugen die
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jdhrlichen Ausgaben rd. 101.000 EUR; diese waren damit mehr als
doppelt so hoch wie fiir einen Heeresvertragsarzt.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
im Zuge der Uberpriifung und Restrukturierung des Sanitatsdiens-
tes eine Evaluierung des bisher erzielten quantitativen und qualita-
tiven . Aufwuchses” des Sanitdtspersonals erfolge. Weiters wilrden die
Moglichkeiten zum Fahigkeitserhalt evaluiert und der Aufwand unter
Bedachtnahme auf die Sanititsversorgung von Anspruchsberechtigten
und den Prasenzaufgaben gegeniibergestellt werden.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMLVS den Einsatz préasenter
Bataillonsirzte wegen der militirmedizinischen Expertise im Bataillon
und in internationalen Stiben sowie wegen der — bislang durch Hee-
resvertragsiirzte wahrgenommenen — medizinischen Versorgung der
Anspruchsberechtigten (Prisenzdiener) weiterhin fiir notwendig hielt
(vgl. TZ 9]. Nicht jedes Bataillon sei jedoch fiir unmittelbare Einsdtze
prasent zu halten bzw. als strukturiertes Bataillon zum Einsatz zu brin-
gen. Im neuen Sanitdtskonzept war vorgesehen, die bestehenden Sani-
tatsstrukturen erheblich zu reduzieren, auch im Bereich der Truppen-
sanitdt. Die weiteren Planungen sollten im Rahmen des Projekts zur
Restrukturierung der Sanitdtsorganisation erfolgen.

Im Juli 2011 verfligte das Bundesheer tiber insgesamt zwdlf prisente
Bataillonsirzte, davon neun Arzte mit und drei Arzte ohne Auslandsein-
satzverpflichtung.> Zehn Arzte wiesen eine — fiir Auslandseinsitze
erforderliche — Notarztqualifikation auf, acht Arzte hatten bereits Erfah-
rung mit Auslandseinsatzen. Vorkehrungen, um die medizinische Qua-
lifikation der présenten Bataillonsérzte angesichts der eingeschrankten
Maoglichkeiten bei den zu behandelnden Patienten (insbesondere Pra-
senzdiener] zu erhalten, fehlten (vgl. TZ 11).

Das BMLVS setzte die Empfehlung nicht um.

Der RH empfahl dem BMLVS weiterhin, den Einsatz prisenter Batail-
lonsdrzte im Hinblick auf die hdheren Ausgaben und die fehlende Mog-
lichkeit zum Erhalt der medizinischen Qualifikation zu iiberdenken.

Laut Stellungnahme des BMLVS werde es die Empfehlung des RH im
laufenden Reformprozess beriicksichtigen.

Neun Bataillonsiirzte mit Sondervertrigen nach dem Vertragsbedienstetengesetz 1948,
BGBI. Nr. 86/1948 i.d.g.F., drei Bataillonsirzte nach dem Beamten-Dienstrechtsge
setz 1979, BGBI. Nr. 133/1979 i.d.g.F.
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(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, alternative Anstet-
lungsmoglichkeiten fir Heeresvertragsirzte (zivile Arzte) zu priifen,

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
die auf Basis einer Gesamtvereinbarung mit der Osterreichischen Arzte-
kammer bestehenden Vertrige mit Heeresvertragsiirzten zu den jeweils
vertraglich vorgesehenen Zeitpunkten auslaufen wiirden. ,Alternative
Anstellungsmaglichkeiten” wiirden die Sondervertrige fir Militdrirzte
gemdl § 36 Vertragsbedienstetengesetz 1948 darstellen. Im Ruhmen
der Uberpriifung und Restrukturierung des Sanititsdienstes im Bun-
desheer werde eine standortbezogene Priifung der ZweckmaBigkeit
der drztlichen Versorgung ohne sanititstaktische Komponente erfol-
gen (Prifung der ZweckmiBigkeit von Heeresvertragsarzten gegen-
{iber Offizieren des militdrmedizinischen Dienstes).

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass aufgrund einer A,nderung des
Vertragsbedienstetengesetzes 1948% ab Jianner 20117 die Rechtsgrund-
lage fir den Abschluss neuer Vertrige mit Heeresvertragsdrzten auf
Basis der Gesamtvereinbarung mit der Osterreichischen Arztekammer
wegfiel. Mit Ende Juni 2011 kiindigte daher das BMLVS die Gesamt-
vereinbarung; bereits bestehende Vertrige blieben daven unberiihrt.
Alternative Losungen fir die Anstellung von Heeresvertragsdrzien
lagen nicht vor.

Das BMLVS setzte die Empfehlung nicht um.

Der RH empfahl dem BMLVS, Losungen fiir die Anstellung von Hee-
resvertragsirzten (zivile Arzte) zu erarbeiten.

Laut Stellungnahme des BMLVS erscheine nur der Abschluss von Son-
dervertrigen gemdB § 36 Abs. 2 Vertragsbedienstetengesetz 1948 még-
lich, um fiir zivile Arzte mit geringfiigiger Beschiiftigung eine adiiquate
Nachfolgeregelung zu schaffen. Eine Grundlage fiir den Abschiuss von
Dienstvertriigen fiir Nachfolger fiir Heeresvertragsirzte sei in Bearbei-
tung.

& BGBIL | Nr. 111/2010

7 Gemil § 1 Abs. 3 Z 2 Vertragsbedienstetengeseiz 1948 war das Bundesgeseiz nicht auf
Personen anzuwenden, die unverhilinismiBig kurze Zeit, wenn auch regelmiiBig, oder
die nur fallweise verwendet wurden, anzuwenden. Als unverhaltnismaflig kurze Zeit
galt cine Beschaftigung im AusmaB von weniger als cinem Drittel der fur Vollbeschéaf-
tigung vargeschrichenen Wochendienstleistung, Diese Bestimmung trat am 31. Dezem-
ber 2010 auller Kraft.

1
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Der RH wies darauf hin, bei der Gestaltung der Neuregelung zu beach-
ten, dass Kiindigungen wegen Bedar{smangels nach dem Vertragsbe-
dienstetengesetz des Bundes nicht méglich sind.

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, aussagefihige Aus-
wertungen im Rahmen der Kosten- und Leistungsrechnung auch fiir
das Sanititswesen zu erstellen. Lediglich im Jahr 2003 waren die
Gesamtkosten des Sanitidtswesens im Zuge einer Einmalkostenrech-
nung errechnet worden; dabei ermittelte das BMLVS Gesamtkosten in
Héhe von 65,6 Mill. EUR.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
es bestrebt sei, die Kosten- und Leistungsrechnung flachendeckend
im gesamten Ressort einzufithren. Im Militdirmedizinischen Zentrum
in Wien sci der Vollbetrieb der Kosten- und Leistungsrechnung seit
Juni 2010 sichergestelit.

{2) Der RH stellte nunmehr fest, dass im Februar 2010 eine Kosten- und
Leistungsrechnung im Militdrmedizinischen Zentrum in Wien einge-
fiihrt wurde (vgl. TZ 5). Uber die Gesamtkosten fiir das Sanititswesen
lagen im BMLVS jedoch weiterhin keine aussagefihigen Auswertungen
vor, weil ein Gesamtiiberblick aufgrund unterschiedlicher organisa-
torischer bzw. budgetirer Zustandigkeiten fehlte. Gemal Einzelerhe-
bungen des RH beliefen sich die nachvollziehbaren Ausgaben des
BMLVS fiir das Sanitdtswesen im Jahr 2009 auf rd. 75,9 Mill. EUR
und im Jahr 2010 auf rd. 74,4 Mill. EUR. Laut einer parlamenta-
rischen Anfragebeantwortung des Bundesministers fur Landesverteidi-
gung und Sport aus dem Jahr 2010 beliefen sich die budgetwirksamen
Ausgaben fir das Sanitdtswesen im Jahr 2009 hingegen lediglich auf
rd. 59 Mill. CUR.® Die Differenz ergab sich im Wesentlichen daraus, dass
die Ausgaben fur die zustindigen Stabsabteilungen des BMLVS,? fiir
Journaldienste sowie fiir externe Behandlungen, die tiber das Heeres-
personalamt abgerechnet wurden, nicht enthalten waren.

Parlamentarische Anfragebeantwortung vom 7. September 2010, 6094/AB zu G101/J
XXIV. GP

? Zentralstelle/Abteilung Militirmedizin, Kommanda Einsatzunterstiitzung/Abteilung
Militirisches Gesundheitswesen, Streitkriftefihrungskommando/Abteilung JMed
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Tabelle 2: Gesamtausgaben des BMLVS fiir das Sanitatswesen!
2009 2010
in Mill. EUR?
Gesamtausgaben flir das Sanitatswesen 75,9 74,4
davon
- Zentralstelle/Abteilung Militirmedizin3 1,0 1,0
- Kommando Einsatzunterstiitzung 40,8 40,1
davon
~ Abteilung Militdrisches Gesundheitswesen’ 0,7 0,7
- Militdrmedizinisches Zentrum in Wien® 15,8 15,4
daovon
- Personalausgaben ohne Journaldienste 15,3 14,9
- Sachaufwand 0.6 0,6
- Sanitiitszentrum Sildé 8,8 26
davon
- Persanalausgaben ahne Jaurnaldienste 8,6 73
- Sachaufwand 0.3 03
~ Sonitdtszentrum West? 5.8 68
davan
— Persanalausgaben ahine Journaldienste 54 6,4
- Sachaufwand 0,4 0,4
- Feldambulanz in Hdrsching 2,0 2,3
davan
- Persanalousgaben ahne Journaldienste 1.9 2.3
- Sachaufwand 0,1 0,1
- Beschaffungen 59 5.1
- Journaldienste 1.7 2,0
- Streitkriftefihrungskommando 25,1 26,3
davon
- Abteilung IMed? 1,1 1.1
- Nachgeordneter Bereich!? 24,1 25,2
davon
— Personalousgaben ohne Journaldienste 19,9 20,0
- Jaurnaldienste 3.1 4,2
- Sachaufwand L0 1,0
- Externe Behandlungen!?! 9,0 7,0

ohne Ausgaben fiir Infrastruktur, zentrale Beschaffungen (GroRgerdte, Mdbel etc.) sowie Auslandszulagen fiir Sanitdtspersonal

2 Ruadungsdifferenzen maglich

1 Personalausgaben (Sachausgaben nicht ermittelbar bzw. vernachléssigbar); bereinigt um anteilige Ausgaben fiir das Referat

Veterindrmedizin

Personalausgaben (Sachausgaben nicht ermittelbar bzw. vernachlassigbar); bereinigt um anteilige Ausgaben fiir die Referate

Arbeitsmedizin und Eignungsfeststellung sowie Veterindrmedizin

>  Kommando des Militirmedizinischen Zentrums in Wien, Heeresspital in Wien, Sanitatsschule, Gesundheits- und

Krankenpfiegeschule sowie Heeresapotheke

Kommando des Sanitdtszentrums Sid, Militarspital in Graz und Feldambulanz in Klagenfurt

Kommando des Sanitdtszentrums West, Militarspital in Innsbruck und Feldambulanz in Salzburg

vor allem Medikamente, Verbandsmaterial, medizinische Kleingerdte

Personatausgaben {Sachausgaben nicht ermittelbar bzw. vernachlissigbar)

10 Stellungskommissionen, truppendrztliche Ordinationen {vormals Krankenreviere)

1L Ausgaben fiir Vertretungsérzte {Konsiliardrzte) und Behandlungen in zivilen Einrichtungen, die uber das Heerespersonalamt
abgerechnet wurden

Quelle: BMLVS

w m o~
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Das BMLVS setzte die Empfehlung teilweise um, weil es zwar eine
Kosten- und Leistungsrechnung im Militdrmedizinischen Zentrum ein-
gefithrt hatte, aber kein Uberblick iiber die Gesamtkosten des Sanitats-
wesens bestand.

Der RH empfahl dem BMLVS weiterhin, aussagefihige Auswertungen
im Rahmen der Kosten- und Leistungsrechnung auch fir das Sani-
tdtswesen zu erstellen.

Laut Stellungnahme des BMLVS komme ab 2013 im gesamtien Res-
sort ein einheitlicher Leistungskatalog mit dem Instrument SAP/CO
der Bundeskosten— und Leistungsrechnung zur Anwendung. Die Voll-
ziehung der Bundeskosten- und Leistungsrechnung mit SAP/CO sehe
keine detaillierte Produktkalkulation im einzelnen Sanititsfall vor.

Der RH betonte, dass der Leistungskatalog so zu gestalten ist, dass
aussagefdhige Auswertungen im Rahmen der Kosten- und Leistungs-
rechnung auch Ffir das Sanitdtswesen erstellt werden kénnen und ein
Uberblick iiber die Gesamtkosten des Sanititswesens erzielt werden
kann.

Kooperationen im Sanitdtswesen

Aus-, Fort- und
Weiterbildung des
Sanitdtspersonals

Bund 2012/3

111

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, ein alle Sanititsein-
richtungen umfassendes Konzept zu erarbeiten, das die medizinische
und die militirmedizinische Fort- und Weiterbildung des gesamten
Sanititspersonals des Bundesheers im Rahmen von Kooperationen
mit zivilen Einrichtungen vorsieht. Es sollten darin insbesondere auch
die Kriterien und der Umfang der MaBnahmen zum Erhalt der medi-
zinischen Qualifikation festgelegt werden.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
samtliche Aushildungsginge des Sanitdtspersonals in den Durchfiih-
rungsbestimmungen der Offiziers- und Unteroffiziersausbildung gere-
gelt seien. Fiir siimtliche Ausbildungsginge existierten Curricula. Fir
Offiziere im militdrmedizinischen und im gehobenen medizinisch-
technischen Dienst seien Laufbahnbilder verfiigt worden, fiir Militar-
psychologen sei ein neues Laufbahnbild in Bearbeitung. Die Verpflich-
tung zur Absoivierung des Diplomfortbildungsprogramms sei Inhalt
der Arztekammervertragshestandteile. Das dreijahrige Fort- und Wei-
terbildungsprogramm werde im Personalinformationssystem .PERSIS”
gespeichert.
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{2) Der RH stellte nunmehr fest, dass BMLVS—-interne Priifherichte vom
Mérz bzw. Dezember 2009 neuerlich die Notwendigkeit von Koopera-
tionen mit zivilen Einrichtungen aufzeigten, weil die zu behandelnden
Patienten (insbesondere Prisenzdicner) dem Sanitatspersonal wenig
Gelcgenheit béten, seine Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erhalten. Im
Hinblick auf allfillige Einsatzaufgaben seien die stationdre Versor-
gung und operative Tatigkeiten an Patienten vermehrt erforderlich.

Im Janner 2010 sowie im Februar 2011 ordnete das BMLVS neue Lauf-
bahnbilder fir Offiziere des militirmedizinischen, militirpharinazeu-
tischen und Veterinardienstes sowie flr Militdrpsychologen an, Weiters
verfligte das BMLVS im April 2009 ein Laufbahnbild fir die neue Son-
derlaufbahn , Offiziere des gehobenen medizinisch-technischen Diens-
tes”; die erforderliche Berlicksichtigung im Dienstrecht war noch nicht
erfolgl.

Ein Konzept fiir alle Sanititseinrichtungen, das die medizinische bzw.
militdrmedizinische Fort- und Weiterbildung des gesamten Sanitits-
personals des Bundesheers im Rahmen von Kooperationen mit zivi-
len Einrichtungen vorsah, lag jedoch nicht vor.

Das neue Sanitidtskonzept des BMLVS legte fest, dass das Sanititsper-
sonal seine medizinische Qualifikation mit den im normalen Dienst-
betricb auftretenden Krankheitsbildern weder qualitativ noch quan-
titativ erhalten kénne. Das Sanitilspersonal des Bundesheers miisse
daher zur Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung seiner Fahigkei-
ten zu einem Kooperationspartner entsendet werden kdnnen; dies habe
planbar und auf sicherer vertraglicher Grundiage zu erfolgen. Die wei-
tere Befassung mit Kooperationen war im Rahmen des Projekts zur
Restrukturierung der Sanitdtsorganisation vorgesehen.

Das BMLVS setzte die Empfehlung nicht um, weil ein Gesamtkonzept
fiir die medizinische und die militarmedizinische Fort~ und Weiterbil-
dung nicht vorlag.

Der RH empfahl dem BMLVS weiterhin, ein alle Sanitdtseinrichtungen
umfassendes Konzept zu erarbeiten, das die medizinische und die mili-
tdrmedizinische Fort- und Weiterbildung des gesamten Sanititsperso-
nals des Bundesheers im Rahmen von Kooperationen mit zivilen Ein-
richtungen vorsieht. Es sollten darin insbesondere auch die Kriterien
und der Umfang der Malnahmen zum Erhalt der medizinischen Qua-
lifikation festgelegt werden.
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11.3 Laur Stellungnahme des BMLVS befinde sich das Konzept fiir die Fort-

12.1

und Weiterbildung des Sanititspersonals im Rahmen von Kooperati-
onen in Bearbeitung. Das BMLVS werde die Empfehlung des RH im
laufenden Reformprozess beriicksichtigen.

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, in dienstrechtlicher
Hinsicht Vorsorge zu treffen, dass kiinftig die Fort- und Weiterbil-
dung des Sanititspersonals auch in zivilen Einrichtungen verpflich-
tend mdglich ist.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
es aufgrund der zweiten Dienstrechtsnovelle 2009'° seit Jinner 2011
die Mdglichkeit habe, Beamte zur Aufrechterhaltung und Weiterent-
wicklung ithrer medizinischen, medizinisch-technischen oder pflege-
rischen Fahigkeiten in zivile Gesundheitseinrichtungen zu entsenden. 't
Die Entsendung misse jedoch in unmittelbarem und liberwiegendem
Zusammenhang mit der Erfilllung der Aufgaben des Bundesheers ste-
hen. Kooperationsprojekte mit zivilen Gesundheitseinrichtungen befin-
den sich in Verhandlung. Die bereits zuvor bestehende Regelung des
§ 39a Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 sei fiir die Aus- und Fortbil-
dung von Sanititspersonal bei zivilen Kooperationspartnern aufrecht
und praktikabel.'?

Weiters teilte das BMLVS mit, dass die Aufnahme der Fortbildungs-
verpflichtung bei zivilen Gesundheitseinrichtungen in die Beschifti-
gungsvertrage angestrebt werde.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass mit den im Jénner 2011 in
Kraft getretenen Bestimmungen des § 39b Beamten-Dienstrechts-
gesetz 1979 (fiir Beamte) bzw. § 6b Vertragsbedienstetengesetz 1948
(fir Vertragsbedienstete) zwar die dienstrechtlichen Voraussetzungen
fiir die Entsendung von Sanitiitspersonal an zivile Einrichtungen zur
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der medizinischen, medi-
zinisch-technischen oder pflegerischen Fihigkeiten geschaffen wur-
den. Derartige Entsendungen setzten jedoch das Vorliegen eines ent-
sprechenden Kooperationsvertrags voraus. Abgesehen von einer bereits
seit 1992 bestehenden Keoperationsvereinbarung zwischen dem Mili-
tdrspital in Innsbruck und der Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH
hatte das BMLVS jedoch keine weiteren Kooperationsvereinbarungen

" Einfigung des § 39b in das Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 bzw. des § 6b in das
Vertragsbedienstetengesetz 1948 mit BGB1. [ Nr. 111/2010

1 Entsendung ohne schriftliche Zustimmung des Beamten lediglich fir die Dauer von
90 Tagen in einem Kalenderjahr; Entsendung mit schrifilicher Zustimmung unbegrenzl

12 Entsendung lediglich fiir die Dauer von langstens sechs Monaten
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12.3
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mit zivilen Gesundheitseinrichtungen abgeschlossen — trotz einer ent-
sprechenden Weisung des Bundesministers fiir Landesverteidigung
und Sport aus dem Jahr 2009 sowie der Einrichtung einer eigenen
Task Force im BMLVS im Jahr 2010" (vgl. TZ 21). Bemiihungen des
BMLVS, eine Kooperationsvereinbarung mit dem Wiener Krankenan-
staltenverbund abzuschlieflen, fiihrten lediglich zu Vertragsentwiirfen.

Weiters stellte der RH fest, dass die Beschaftigungsvertrage fiir neu auf-
genommenes Sanitdtspersonal weiterhin keine Fortbildungsverpflich-
tung bei zivilen Gesundheitseinrichtungen aufwiesen.

Das BMLVS setzte die Empfehlung teilweise um, weil die dienstrecht-
licben Voraussetzungen fiir die Fort- und Weiterbildung des Sani-
tatspersonals auch in zivilen Einrichtungen geschaffen wurden. Ent-
sprechende Kooperationsvereinbarungen fir die Entsendung von
Sanitdtspersonal an zivile Einrichtungen waren zwischenzeitig jedoch
nicht abgeschlossen worden. Auflcrdem sahen die Beschaftigungsver-
trage fiir neu aufgenommenes Sanildtspersonal weiterhin keine Fornt-
bildungsverpflichtung bei zivilen Gesundheitseinrichtungen vor.

Der RH empfahl daher dem BMLVS, Kooperationsvereinbarungen mit
zivilen Gesundheitseinrichtungen ziigig abzuschlieflen. Dartiber hinaus
empfahl er, in den Dienstvertrdgen fiir neu aufzunehmendes Sani-
tétspersonal eine Fortbildungsverpflichtung bei zivilen Gesundheits-
einrichtungen insbesondere hinsichtlich praktischer medizinischer,
medizinisch-technischer und pflegerischer Leistungen an Patienten
vorzusehen.'4

Laut Stellungnahme des BMLVS werde es die Empfehlung des RH im
laufenden Reformprozess beriicksichtigen.

{1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, vor der Umsetzung
von einzelnen standortbezogenen Kooperationsprojekten den Gesamt-
bedarf an stationdren Kapazititen fiir die militdrischen Krankenan-
stalten realistisch festzulegen. Weiters wiren Kriterien und Umfang
von notwendigen Fort- und Weiterbildungsmafnahmen in zivilen Ein-
richtungen fiir das Sanititspersonal zu definieren.

I3 Die Task Force wurde im Mirz 2010 cingerichtet und hiitte ihre Arbeit im Oktober
2010 abschlieBen sollen. Insgesamt fanden zwei Sitzungen der Task Force statt (am
13. Mérz 2010 und am 4. August 2010); dicse blieben aber ohne konkretem Ergebnis.

14 ynabhiingig von den von der Osterreichischen Arztekammer vorgeschriebenen Fort-
bildungsverpflichtungen
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Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt,
dass als erste MaBnahme die geplante Verlegung des Militdrspitals
in Innsbruck nach Schwaz in Tirol abgebrochen und die Verhand-
lungen hinsichtlich der geplanten Kooperation mit dem Gemeinde-
verband Bezirkskrankenhaus Schwaz beendet worden seien. Im Rah-
men der Restrukturierung des Sanititswesens erfolge eine Uberpriifung
und Neubeurteilung der Mengengeriiste und des Ausbildungsbedarfs.
Davon abgeleitet werde der Bedarf an stationaren Kapazititen festge-
legt. Ableitungen fiir etwaige Kooperationen wiirden nach Verfiigung
des Sanitdtskonzepts erfolgen.

{2) Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMLVS im Oktober 2009 die
Verhandlungen iber die geplante Kooperation zwischen dem Militar-
spital in Innsbruck und dem Gemeindeverband Bezirkskrankenhaus
Schwaz beendet hatte, Gemal dem neuen Sanititskonzept waren die
militdrischen Krankenanstalten in Fachambulaterien umzuwandeln.
Kriterien und Umfang von notwendigen Fort- und Weiterbildungs-
maBnahmen in zivilen Einrichtungen fiir das Sanitdtspersonal defli-
nierte das BMLVS nicht. Eine Uberpriifung und Neubeurteilung war
im Rahmen des Projekts zur Restrukturierung der Sanitétsorganisa-
tion vorgesehen.

Das BMLVS setzte die Empfehlung teilweise um, weil es die Restruk-
turierung des Sanititswesens zwar eingeleitet, aber noch nicht abge-
schlossen hatte.

Der RH empfahi dem BMLVS weiterhin, Kriterien und Umfang von
notwendigen Fort- und WeiterbildungsmaBinahmen in zivilen Ein-
richtungen flir das Sanitdtspersonal zu definieren.

Das BMLVS nahm die Feststellungen des RH zur Kenntnis.

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, die Militararzte der
Sanitdtsschule umfassend in den Lehrhetrieb und — zur Aufrechter-
haltung ihrer fachlichen Fihigkeiten — in den Krankenanstaltenbe-
trieb einzubhinden.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
es bemiiht sei, den Aufwand fiir externe Gastlehrer durch Einbindung
der Militdrarzte der Sanitdtsschule in den Lehrbetrieb zu reduzieren.
Eine Anderung der Arbeitsplatzbeschreibungen der Arzte sei in Arbeit,
Durch regelmiBigen Einsatz im kurativen Bereich werde die Erhaltung
der fachlichen Fahigkeiten der Militdrirzte umzusetzen sein.
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(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass wiihrend der U'berprﬁfung durch
den RH an der Sanititsschule von sechs laut Organisationsplan vor-
gesehenen Militérarzten nur drei tatsdchlich zur Verfigung standen.
In entsprechenden Erldssen des BMLVS war eine allgemeine Lehrver-
pflichtung fiir Schulpersonal vorgesehen. Die Arbeitsplatzbeschrei-
bungen sahen dagegen nur bei zwei Arzten ausdriicklich eine Einbin-
dung in den Lehrbetrieb vor.

Die drei verfiigbaren Militararzte wurden nunmehr in den Lehrbetrieb
an der Sanitatsschuie eingebunden. Dic Ausgaben fiir externe und hee-
resinterne Gastlehrer wurden von insgesamt rd. 29.000 EUR {2008) auf
rd. 11.000 EUR (2010) reduziert.

Eine Einbindung der Militdrdrztc in den Krankenanstaltenbetrieb
erfolgte jedoch nicht; das BMLVS begriindete dies mit der mangeln-
den praktischen Erfahrung der Militarirzte und mit der verminderten
Personalausstattung der Sanitédtsschule.

Das BMLVS setzte die Empfehlung teilwceise um, weil die verfiligharen
Militdrdrzte der Sanititsschuie in den Lehrbetrieb, insbesondere auf-
grund der mangelnden praktischen Erfahrung jedoch nicht in den
Krankenanstaltenbetrieb eingebunden wurden,

Der RH empfahl dem BMLVS, MaBnahmen zum Fihigkeitserhalt von
Militdrarzten zu setzen.

Laut Stellungnahme des BMLVS sci die Einbindung der betroffenen
Militirdrzte {Arzte fiir Algemeinmedizin und Notirzte bzw. ein Fach-
arzt fiir Pathologie} in den Krankenanstaltenbetrieb vor allem deswegen
unterblieben, weil in einem Heercsfachambulatorium bzw. in Fachab-
teilungen der Heereskrankenanstalt grundsitzlich kein einschligiger
Fiihigkeitserhalt fiir diese Arzte zu erzielen sei.

Der RH entgegnete, dass seine Empfehlung, MaBnahmen zum Fihig-
keitserhalt von Militdridrzten zu setzen, auch als grundsitzliche Emp-
fehlung aufzufassen war (vgl. TZ 11). Dazu verwies er auch auf die
anlisslich der Uberpriifung der Beteiligung Osterreichs am Einsatz im
Tschad aufgezeigten Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Mili-
tarirzten fir Auslandseinsitze (Reihe Bund 201i/11, TZ 27).
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15.1 (1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, den Betrieb der

Krankenpflegeschule

Bund 2

T8 §=
UieS
i

L
2

Gesundheits- und Krankenpflegeschule einzustellen und den Ausbil-
dungsbedarf durch Kooperationen mit zivilen Schulen abzudecken.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, im
Zuge der Restrukturierung des Sanititswesens die Mengengeriiste und
den Ausbildungsbedarf fiir Sanititspersonal sowie die Moglichkeit
einer alternativen Bedarfsdeckung durch Kooperationen mit zivilen
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen zu priifen. An der Gesund-
heits- und Krankenpflegeschule erfolge jedoch nicht nur die Heran-
bildung der Diplomkrankenpfleger, sondern sei auch die qualifizierte
Fortbildung des Sanititsfachpersonals durchzufiihren.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMLVS eine SchlieBung der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule erwogen, aber noch nicht vor-
genommen hatte. Die Zentralstelle des BMLVS hatte im Jinner 2011 die
Weisung erteilt, das Aufnahmeverfahren fiir den Lehrgang 2011/2014
bis auf Weiteres auszusetzen., Entgegen dieser Weisung nahm die
Gesundheits- und Krankenpflegeschule nach einem Aufnahmever-
fahren im Februar 2011 elf Bewerber mit Wirksamkeit vom April 2011
auf. Im Marz 2011 entschied die Zentralstelle des BMLVS, den Lehr-
gang durchzufiihren.

Die Kursteilnehmer- und Abschlusszahlen stellten sich wie folgt dar:

Tabelle 3: Kursteilnehmerzahlen an der Gesundheits-

und Krankenpflegeschule

Lehrgang Teilnehmer Teilnehmer

(Kursbeginn) (Abschluss)
Anzaht

2004/2007 7 4

2005/2008 i 8 (3

2006/2009 9 (1)t 8 (1)t

2007/2010 17 (9)! 17 (9

2008/2011 16 (1)1 5 (i

2009/2012 15 (2)!

2010/2013 15 (4)! 2

2011/2014 11 (!

davan zivile Teilnehmer
im Jahr 2011 waren davon noch zehn Teilnehmer in der Aushildung

Quelle: BMLVS
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Laut BMLVS waren die niedrigen Teilnehmerzahlen bis 2008 auf eine
Anderung des Ausbildungsplans fiir das Sanititspersonal zuriickzu-
fiilhren; ab 2010 stieg dic Zahl der ausgebildeten diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpfieger an. Von den insgesamt 30 genehmigten
Ausbildungspldtzen waren somit im Durchschnitt rd. 50 % belegt.

An der Gesundheits- und Krankenpflegeschule erfolgte nicht nur die
Ausbildung zum diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger, son-
dern auch die Fort- und Weiterbildung des Pflegepersonals. Der Per-
sonalstand der Gesundheits- und Krankenpflegeschule belief sich auf
sieben Vollbeschidftigungsiquivalente. Mangels detaillierter Aufschliis-
selung in der Kosten- und Leistungsrechnung konnte das BMLVS keine
Auskunft Gber die tatsichlichen Kosten fiir die Ausbildung an der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule erteilen.

Nach dem neuen Sanitdtskonzept des BMLVS hitte die fachliche Aus-
bildung fiir das gehobene medizinische Personal im Allgemeinen im
zivilen Bereich zu erfolgen.

Das BMLVS setzte die Empfehlung nicht um.

Der RH empfahl dem BMLVS, zunichst die Aus- und Weiterbildung
des militdrischen Pflegepersonals durch Kooperationen mit dem zivilen
Bereich sicherzustellen und den Betrieb der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschule einzustellen.

Laut Stellungnahme des BMLVS werde es die Empfehlung des RH im
laufenden Reformprozess berlicksichtigen.

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, fiir die Journal-
dienste in den militdrischen Krankenanstalten eine Regelung zu tref-
fen, die entsprechend dem Patientenautkommen wirtschafilich, zweck-
maBig und sparsam gestaltet ist und auch den gesetzlichen Vorgaben
des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes' entspricht.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
eine ncue Journaldienstregelung {Grundsatzregelung) erarbeitet werde
und sich im Stellungnahmeverfahren befinde.

(2) Der RH steilte nunmehr fest, dass das BMLVS aufgrund einer durch
seinen Bericht veranlassten ressortinternen Uberpriifung des Heeresspi-
tals in Wien ein Optimierungs- und Einsparungspotenzial von zumin-
1> BGBI. I Nr. 8/1997 i.d.g.F.
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dest 25 % im Bereich der Journaldienste sah. Daraufhin wies das
BMLVS das Heeresspital in Wien im Mai 2011 an, ab Juni 2011 eine
neue Journaldienstregelung umzusetzen, die nach dem Patientenauf-
kommen gestaltet war und den gesetzlichen Vorgaben des Krankenan-
stalten-Arbeitszeitgesetzes entsprach. Das Heeresspital in Wien erlief}
jedoch erst am 14. Juli 2011 — einen Tag nach der drtlichen Uberprii-
fung durch den RH — eine Anordnung zum neuen Journaldienstbetrieb.

Das BMLVS setzte die Empfehlung nach der srtlichen Uberprifung
durch den RH um.

Der RH empfahl dem BMLVS jedoch, auf die ordnungsgemifie Umset-
zung der Journaldienstregelung im Heeresspital in Wien zu achten.

Laut Stellungnahme des BMLVS werde die Umsetzung der Journal-
dienstregelung im Rahmen der Dienstaufsicht wahrgenommen.

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, die Einhaltung der
Gleitzeitregelung im Heeresspital in Wien im Rahmen der Dienstauf-
sicht zu kontrollieren.

Im Rahmen des Stellungnahme- bzw. Nachfrageverfahrens hatte das
BMLVS mitgeteilt, dass es die Zeitkartenfilhrung im Heeresspital in
Wien lberpriift habe. UnregelmaBigkeiten bei der Einhaltung der Gleit-
zeitregelung seien disziplindr gewiirdigt, die Dienstaufsicht sei ver-
starkt worden. Die Richtlinien betreffend die gleitende Dienstzeit fiir
Militirarzte sowie die Fihrung der Zejtkarte seien iiberarbeitet und
im Mai 2010 neu erlassen worden.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMLVS am 20. Mai 2010 eine
neue Richtlinie iiber die gleitende Dienstzeit fiir Militrirzte sowie die
Filhrung von Arbeitszeitkarten verfiigt hatte. Die Handhabung der
neuen Richtlinie wurde im November 2010 im Hecresspital in Wien
im Rahmen von Kaderfortbildungsveranstaltungen erldutert. Seit Jin-
ner 2011 hatte der fiir das Hecresspital zustdndige Kommandant des
Militdrmedizinischen Zentrums in Wien seiner vorgesetzten Dienst-
stelle im BMLVS die monatlichen Dienstaufsichtspline vorzulegen.

Weiters stellte der RH fest, dass das BMLVS aufgrund des Vorherichts
die Arbeitszeiterfassungen von insgesamt 44 Militdrarzten und Mili-
tirpsychologen in Wien von Jianner 2008 bis August 2010 lberpriift
hatte. Bei 29 Militdrarzten und Militdrpsychologen des Heeresspitals
in Wien wurden Verstdfie gegen die Vorgaben des BMLVS festgestellt;
in 15 Fillen fagen dagegen keine bzw. nur marginale Fehlleistungen

191

www.parlament.gv.at

71 von 82



72 von 82

[11-314 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 03 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original)

Dienstzeitregelung

Nebenbe-
schaftigungen

192

17.2

18.1

18.2

vor, Dies fithrte in 23 Fillen zu Disziplinaranzeigen bzw. eingeleite-
ten Kommandantenverfahren sowie in einem Fall zur Auflésung des
Dienstverhiltnisses.'® Der Kommandant und #rztliche Leiter des Hee-
resspitals in Wien wurde mit Wirksamkeit vom 1. April 2011 von sei-
ner Funktion abberufen. Bei drei nach dem Vertragsbedienstetenge-
setz 1948 beschiftigten Arzten erfolgten Belehrungen. Ein Verfahren
war noch ausstindig.

Im Zuge dieser Uberpriifungen stellte das BMLVS UnregelmiBig-
keiten bei Abrechnungen von Arzten des Heeresspitals in Wien fest.
Im November 2010 bzw. Miarz 2011 Ubermiticite das BMLVS Sach-
verhaltsdarstellungen wegen des Verdachts gerichtlich strafbarer
Handlungen an die Korruptionsstaatsanwaltschaft bzw. die Staatsan-
waltschaft Wien. Der Verdacht richtete sich gegen insgesamt sieben
Personen. Ein Arzt wurde gekiindigt.

Das BMLVS setzte die Empfehlung um.

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohien, die Nebenbeschif-
tigungsverhaltnisse bei Militardrzten auf ihre Vereinbarkeit mit den
dienstlichen Anforderungen zu liberprifen.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS milgeteilt, dass
es eine Uberpriifung der Nebenbeschiftigungsverhaltnisse von Militar-
arzten auf ihrc Vereinbarkeit mit dienstlichen Anforderungen durch-
gefiihrt habe.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMLVS zwischen August und
Oktober 2010 die Nebenbeschiftigungen samtlicher Bediensteter des
Ressorts neu erhoben und seine Nebenbeschiaftigungsdatenbank aktu-
alisiert hatte, Wihrend der Gebarungstiberpriifung war die Uberprii-
fung von vier neu gemeldeten Nebenbeschiftigungen noch offen.'”

Das BMLVS setzte die Empfehlung um.

16 Die Verfahren waren zum Zeitpunkt der Follow-up-Uberpriifung noch nicht abge-
schlossen.

Y mit Stand Juli 2011
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(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, Nebenbeschifti-
gungen von Militdrarzten grundsitzlich zu regeln und in regelma-
Bigen Abstinden auch Aktualisierungen der Nebenbeschaftigungs-
meldungen vorzusehen.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
bei Sondervertragen fiir Militiirdrzte gemaf § 36 Vertragsbediensteten-
gesetz 1948 Nebenbeschifligungen als genehmigungspflichtig ver-
einbart wiirden. Ab Janner 2010 bestiinde fiir den Bundesminister fiir
Landesverteidigung und Sport die Méglichkeit, mittels Verordnung zu
regeln, welche Nebenbeschiftigungen Fir bestimmte Personengruppen
unzulissig sind. Neben einer bereits bestehenden Verordnung iiber
unzulissige Nebenbeschéftigungen fiir Bedienstete im nachrichten-
dienstlichen Bereich sei eine weitere Verordnung liber unzulissige
Nebenbeschaftigungen fiir andere Personengruppen in Bearbeitung.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass gemal den Sondervertrigen
fiir Militéirdrzte Nebenbeschaiftigungen in einer arztlichen Funktion
genehmigungspflichtig waren. Das BMLVS hatte jedoch keine kon-
kreten Vorgaben definiert, um die Zulassigkeit von Nebenbeschifti-
gungen zu heurteilen.

Weiters stellte der RH fest, dass im April 2011 eine neue Verordnung
des Bundesministers fiir Landesverteidigung und Sport iiber unzulis-
sige Nebenbeschaftigungen'® in Kralt getreten war. Militararzte waren
von der Verordnung nicht betroffen. Das BMLVS begriindete dies damit,
dass die im Heeresspital in Wien aufgezeigten Beanstandungen bei
Nebenbeschaftigungen von Militéirdrzten nicht auf die fehlende Zulds-
sigkeit der Nehenbeschiftigungen, sondern auf eine mangelnde Dienst-
aufsicht zuriickzufithren waren.

Fiir eine regelmaBige Aktualisierung von Nebenbeschiftigungsmel-
dungen sah das BMLVS keine Veranlassung, weil Bedienstete gemal
§ 56 Abs. 3 Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 bzw. § 5 Abs. 1 Ver-
tragshedienstetengesetz 1948 verpflichtet wiren, jede erwerhsméBige
Nebenbeschiftigung und jede Anderung einer solchen unverziiglich
zu melden.

Das BMLVS setzte die Empfehlung nicht um. Der RH verwies dazu neu-

erlich auf die im Vorbericht aufgezeigten Beanstandungen bei Neben-
heschiftigungen von Militarirzten.

'8 BGBI. Il Nr. 100/2011
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Er empfahl dem BMLVS weiterhin, Nebenbeschiaftigungen von Militér-
drzien grundsidtzlich zu regeln und konkrete Vorgaben zu definieren,
um die Zulissigkeit von Nebenbeschiiftigungen zu beurteilen. Weiters
empfahl er, in regelmafBigen Abstinden Aktualisierungen der Neben-
beschiftigungsmeldungen vorzusehen.

Laut Stellungnahme des BMLVS kdnne aufgrund der viclfachen Mig-
lichkeiten der zeitlichcn Gestaltung ciner Nebenbeschdftigung aus-
schilieBtich im Einzelfall beurteilt werden, ob cinem Militdrarzt durch
eine Nebenbeschiftigung die Erfiillung seiner Dienstpflichten nach den
§§ 47 ff. Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 unmdiglich gemacht bzw.
erschwert werde und somit der Tatbestand ,Behinderung an der Erfiil-
lung der dienstlichen Aufgaben” im Sinne des § 56 Abs. 2 1. Fall
Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 erfiillt sei.

Der RH entgegnete, dass eine grundsitzliche Regelung der Nebenbe-
schiftigungen von Militidrdrzten mit konkreten Vorgaben erforderlich
ist, um die Zuldssigkeit einer Nebenbeschiftigung im Einzelfall auch
beurteilen zu kénnen, und hielt seine Empfehlung aufrecht.

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, die organisatorische
Abwicklung der Riickholung von Patienten aus dem Ausland mit vor-
handenen Ressourcen des BMLVS durchzufihren. Weiters hatte er emp-
fohlen, die eigenstdndige Riickholung verletzter und kranker Soldaten
aus dem Ausland ehestmoglich sicherzustellen und fiir den Transport
vom Flughafen zur Krankenanstalt mit einem heereseigenen Notarzt-
team zu sorgen.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
die Einsatzfdhigkeit des neu angekauften Patientenbetreuungs—Con-
tainer-Systems!? vorhanden und die Ausbildung des medizinischen
Fachpersonals (Aeromedical Crew) abguschlossen sei. Die [nanspruch-
nahme von Fremdlcistungen sei nur mehr anlassbezogen nach geson-
derter Beurteilung beabsichtigt.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMLVS die bestehenden
Vertrage mit einem privaten Unternehmen iiber die organisatorische
Abwicklung der Riickholung von verletzten oder erkrankten dsterrei-
chischen Soldaten aus dem Ausland mit Wirksamkeit vom 31. Mai 2011
gekiindigt hatte. Diese Vertrage hatte das BMLVS fiir jeden einzelnen

1 medizinische Versorgungseinrichtung fiir den Transport von verletzten Personen in
zivilen oder militirischen Lufifahrzeugen

n | 201 T |
Bund 2012/3

www.parlament.gv.at



[11-314 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 03 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original)

Patiententransport

Notarztwégen des
Bundesheers

Bund

2012/3

20.2

21.1

Sanitdtswesen im Bundesheer;
Follow-up-Uberpriifung

Auslandseinsatz abgeschlossen, wobei sich die Kosten nach der Per-
sonalstirke des jeweiligen Auslandskontingents richteten.

Im April 2011 schloss das BMLVS mit einer Flugambulanz einen auf
drei Jahre begrenzten Rahmenvertrag iber Flugrettungsleistungen ab,
wobei die Verrechnung nur mehr nach tatsichlich erbrachten Leis-
tungen erfolgte. Der Rahmenvertrag bot liberdies die Maglichkeit, das
medizinische Fachpersonal des Bundesheers {Aeromedical Crew) Fir
die Einsétze zu stellen.

Aufgrund von Anordnungen des BMLVS aus den Jahren 2010 und
2011 waren Soldaten, die aus gesundheitlichen Griinden aus einem
Auslandseinsatz riickgefithrt wurden, nach Maoglichkeit vorrangig
mit heereseigenen Krankentransportmittein in eine Krankenanstalt zu
transportieren. Das BMLVS libernahm im April 2010 ein dafiir ange-
schafftes Patientenbetreuungs-Container-System fiir Transportflug-
zeuge (,.C-130 MEDEVAC-Modul") und setzte dieses bis Juli 2011 zwei-
mal fiir Patiententransporte aus dem Ausland ein. Dariiber hinaus
bildete es das erforderliche Sanititspersonal ([Aeromedical Crew] aus.

Das BMLVS setzte die beiden Empfehlungen um.

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, die Einbindung der
Notarztwigen des Bundesheers in zivile Notarztsysteme umgehend zu
betreiben. Das BMLVS hatte im Jahr 2005 zehn Notarztwigen um ins-
gesamt rd. 900.000 EUR angeschafft. Das Nutzungskonzept sah vor,
die Fahrzeuge u.a. zur Aus-, Fort- und Weiterbildung der Notédrzte
und Sanitdtsunteroffiziere sowie zur Erhaltung der Qualifikation des
Sanititspersonals mit notfallmedizinischer Ausbildung einzusetzen.
Seit 2007 verwendete das BMLVS zwei Notarztwigen im Auslandsein-
satz. Die Gibrigen acht Fahrzeuge waren den militdrischen Krankenan-
stalten bzw. den Militdrflugplitzen zugeteilt.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
eine Task Force zur Erarbeitung der Grundlagen fiir die Einbindung
der Notarztwdgen in zivile Notarztsysteme gebildet worden sei und
dass Kooperationsprojekte mit zivilen Rettungsstellen in Wien und in
der Steiermark verhandeit wiirden.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass ein BMLVS-interner Kontroll-
bericht aus dem Jahr 2009 neuerlich aufzeigte, dass das BMLVS die
im Inland verwendeten Notarztwigen mangels Patientenaufkommens
kaum fiir Notfall- oder Krankentransporte eingesetzt hatte. Die Fahr-
zeuge wiesen hohe Stehzeiten auf und wurden hidufig bei Reprdsen-
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tationsveranstaltungen (Paraden, Garnisonshille etc.) genutzt. Im
August 2011 wurde die Zuweisung eines weiteren Notarztwagens fir
einen Auslandseinsatz beantragt.

Der Bundesminister fiir Landesverteidigung und Sport hatte in einer
Weisung vom Mai 2009 die nachdrickliche Realisierung von Sanitéts-
kooperationen angeardnet; dazu richtete das BMLVS cine Task Force
ein (vgl. TZ 12). In weiterer Folge erwog das BMLVS Kooperationen
mit den Lindern Wien und Steiermark: aufgrund rechtlicher Beden-
ken gegen eine kostenlose Einhindung der Notarztwégen in zivile Ret-
tungssysteme verwirklichte es jedoch keine Kooperationsprojekte. Eine
Einbindung in zivile Notarztsysteme erfolgte somit nicht.

Laut BMLVS werde es die Empfehlung des RH im Rahmen des Pro-
jekts zur Restrukturierung der Sanititsorganisation wieder aufgreifen.

Das BMLVS setzte die Empfehlung nicht um.

Der RH empfahl dem BMLVS weiterhin, die Einbindung der Notarzt-
wigen des Bundesheers in zivile Notarztsysteme umgehend zu betrei-
ben, um die medizinischen Fahigkeiten der Notirzte und Notfallsani-
titer aufrechtzuerhalten.

Laut Stellungnahme des BMLVS werde es die Empfehlung des RH im
laufenden Reformprozess beriicksichtigen.

(1) Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, an gemeinsamen
Standorten von Militarspital und Stellungskommission?? Synergien
durch gemeinsamen Einsatz von medizinischen Gerdten und durch
unbiirokratische Personalaushilfe zu nutzen.

Im Rahmen des Nachfrageverfahrens hatte das BMLVS mitgeteilt, dass
Daten iber Leistungen sowie personelle und materielle Ressourcen der
Labors in den Stellungskommissionen und den Militirspitilern erho-
ben worden seien und ein Evaluicrungsverfahren eingeleitet worden
sei. Die Personalaushilfe von medizinisch-technischem Personal werde
durch das verantwortliche Kommando sichergestellt.

' in Graz und Innsbruck
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{2) Der RH stellte nunmehr fest, dass ein BMLVS-interner Revisionsbe-
richt aus dem Jahr 2009 empfohlen hatte, die Auslastung der Labors
fir die Stellungskommissionen und die Militdrspitdler in Graz und
Innsbruck zu priifen und die Labors zur effizienteren Nutzung der vor-
handenen GroBgerite gegebenenfalls zusammenzulegen. Das BMLVS
hatte die Umsetzung der Empfehlung fiir 2009 zugesagt.

Im August 2010 ordnete das BMLVS die Zusammenarbeit zwischen den
Labors an gemeinsamen Standorten von Militarspitdlern und Stellungs-
kommissicnen in Graz und Innsbruck an. An diesen Standorien wurde
jeweils ein gemeinsames Blutanalysegerat angemietet und im jewei-
ligen Militdrspital aufgestellt. Aufgrund einer ersten Evaluierung im
Februar 2011 ordnete das BMLVS auch die gemeinsame Nutzung von
Ultraschallgerdten an und regte sie hinsichtlich der ibrigen Laboraus-
stattung an. Zudem hatte das Labor der Feldambulanz in Horsching
die Labortatigkeit fiir die nahe gelegene?! Stellungskommission in Linz
wegen eines Gerdteausfalls von Jinner bis Mai 2010 tageweise lber-
nommen. Die kurzfristige Personalaushilfe zwischen den Stellungskom-
missionen und den Organisationseinheiten des Sanitatswesens wies das
BMLVS anhand exemplarisch ausgewihlter Beispiele nach.

Gemdl dem neuen Sanitdtskonzept des BMLVS war die Zusammenle-
gung von sanititsdienstlichen Einrichtungen an gemeinsamen Stand-
orten zu priifen.

Das BMLVS setzte die Empfehiung um.

Der RH empfahl dem BMLVS jedoch, die Zusammenlegung von sani-

titsdienstlichen Einrichtungen an gemeinsamen Standorten vorzu-
nehmen.

41 Entfernung rd. 13 Kilometer
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23 Der RH stellte wihrend der Gebarungsiiberpriifung fest, dass von

den insgesamt 22 Empfehiungen sechs vollstindig, sieben teilweise
und neun nicht umgesetzt worden waren.

Der RH hielt folgende Empfehlungen an das BMLVS aufrecht:

(1) Die Erstellung von Konzepten fiir das Sanititswesen sowie die
Detailplanung und Realisierung der neuen Sanitdtsorganisation
wiren ziigig abzuschlieBen. (TZ 2)

(2) Aufgrund der unterschiedlichen Anforderungen gegeniiber der
Einsatzorganisation sollte fiir den Sanititsdienst auBerhalb der Ein-
siitze eine auf den Bedarf ausgerichtete Planung nach Wirtschaft-
lichkeitskriterien erstellt werden. (TZ 3)

(3) Bei kiinftigen Anderungen von Strukturen des Bundesheers —
einschlieBlich der weiteren Planungen zur neuen Sanititsorganisa-
tion — wiren vorweg auch ailfillige finanzielle Auswirkungen zu
berechnen und der Entscheidungsfindung zugrunde zu legen. (TZ 4)

{(4) Die Kosten der militirischen Krankenanstalten bei tatsdchlicher
Auslastung wiren zu ermitteln und diese den Strukturiiberlegungen
im Sanititswesen zugrunde zu legen. (TZ 5}

(5) Die Kapazititen und die Organisation insbesondere fiir die kli-
nische Versorgung der Anspruchsberechtigten (Prisenzdiener)
aullerhalb der Einsétze sollten nach dem tatsdchlichen Patienten-
aufkommen geplant und aus wirtschaftlichen Griinden auch alter-
native Modelle einbezogen werden. (TZ 6)

{6) Auf ein rasches Inkraftsetzen der Richtlinie betreffend Sonder-
vertriage fiir Militariirzte wire hinzuwirken. (TZ 7)

(7) Der Einsatz prisenter Bataillonsirzte sollte im Hinblick auf die
hdheren Ausgaben und die fehlende Mdoglichkeit zum Erhalt der
medizinischen Qualifikation {iberdacht werden. (TZ 8)

(8) Losungen fiir die Anstellung von Heeresvertragsirzten (zivile
Arzte) wiren zu erarbeiten. (TZ 9)

(9) Es wiiren aussagefihige Auswertungen im Rahmen der Kosten-
und Leistungsrechnung auch fiir das Sanitdtswesen zu erstellen.
(I'Z 10)

Bund 2012/3
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(10) Es sollte ein alle Sanititseinrichtungen umfassendes Konzept
erarbeitet werden, das die medizinische und die militirmedizinische
Fort- und Weiterbildung des gesamten Sanitdtspersonals des Bun-
desheers im Rahmen von Kooperationen mit zivilen Einrichtungen
vorsieht. Es sollten darin insbesondere auch die Kriterien und der
Umfang der MaBnahmen zum Erhalt der medizinischen Qualifika-
tion festgelegt werden. (TZ 11)

(11) Kooperationsvereinbarungen mit zivilen Gesundheitseinrich-
tungen wiren ziigig abzuschlielen. In den Dienstvertrdgen fir neu
aufzunehmendes Sanititspersonal wire eine Fortbildungsverpflich-
tung bei zivilen Gesundheitseinrichtungen insbesondere hinsicht-
lich praktischer medizinischer, medizinisch-technischer und pfle-
gerischer Leistungen an Patienten vorzusehen. (T7 12)

(12) Kriterien und Umfang von notwendigen Fort- und Weiterbil-
dungsmafinahmen in zivilen Einrichtungen wiren fiir das Sanitits-
personal zu definieren. (TZ 13)

(13) MaBBnahmen zum Fdhigkeitserhalt von Militdrdrzten wiren zu
setzen. (17 14)

(14) Die Aus- und Weiterbildung des militdrischen Pflegeperso-
nals wire zunichst durch Kooperationen mit dem zivilen Bereich
sicherzustellen und der Betrieb der Gesundheits— und Krankenpfle-
geschule einzustellen. (17 15)

(15) Auf die ordnungsgemifle Umsetzung der Journaldienstrege-
lung im Heeresspital in Wien wire zu achten. (TZ 16)

(16) Nebenbeschiftigungen von Militirdrzten wiren grundsitzlich
zu regeln und konkrete Vorgaben zu definieren, um die Zulissig-
keit von Nebenbeschiftigungen zu beurteilen. Aktualisierungen der
Nebenbeschiftigungsmeldungen wiren in regelmifligen Abstidnden
vorzusehen. (1Z 19)
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(17) Die Einbindung der Notarztwigen des Bundesheers in zivile
Notarztsysteme wiire umgehend zu betreiben, um die medizinischen
Fihigkeiten der Notirzte und Notfallsanititer aufrechtzuerhalten.
(TZ 21)

(18) Die Zusammenlegung von sanititsdienstlichen Einrichtungen
an gemeinsamen Standorten wire vorzunehmen. (TZ 22)

Wien, im Marz 2012
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Bisher erschienen:

Reihe Bund 2012/1

Reihe Bund 2012/2

Bericht des Rechnungshofes

- Salzburger Festspielfonds

- Spitzensportforderung und Mafinahmen im Zusammenhang mit Team
Rot-WeiB-Rot

- Drittmittelverwaltung sowie Forschungsverwertung an den Technischen
Universitiiten Graz und Wien; Follow-up-Uberpriifung

- Wiener Linien - 3. Ausbauphase Ul und U2; Follow-up-Uberpriifung

- Effizienz und Qualitat des Berufsschulwesens; Follow-up-Uberpriifung

Bericht des Rechnungshofes

- Flugrettung mit Schwerpunkten in den Lindern Salzburg und Tirol

- Anti-Claimmanagement und Korruptionsbekdmpfung bei StraBen- und
Bahnbauvorhaben

- Umsetzung der Wasserrahmenrichtlinie hinsichtlich FlieBgewidsser auf
Ebene des Bundes sowie in den Landern Niedergsterreich, Salzburg, Steier-
mark und Tirol

- Kiinstlerhilfe-Fonds

- Berufsberatungseinrichtungen an der Universitit Wien und an der Tech-
nischen Universitit Wien
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