Zusammenfassung (kein Bestandteil des Berichts) betreffend I11-314 der Beilagen 1von 37

H Der
Rechnungshof

Unabhdngig. Objektiv. Wirksam.

DampfschiffstraBe 2
A-1033 Wien
Postfach 240

fel. +43 (1) 71171 -0

Fax «43 (1) 712 94 25
office@rechnungshof.gv.at

RECHNUNGSHOFBERICHT
Vorlage vom 28. Mdarz 2012
Bund 2012/3

Beschaffungsvorgang , Elektronische Aufsicht" 2

Kosten der medizinischen Versorgung im Strafvollzug 12

Verfahrensdauer im zivilgerichtlichen Verfahren;

Follow-up-Uberprifung 24
Sanitatswesen im Bundesheer;

Follow-up-Uberpriifung 29

Dieser Text wurde elektronisch Ubermittelt. Abweichungen vom Original sind mdglich.
www.parlament.gv.at



2von 37 Zusammenfassung (kein Bestandteil des Berichts) betreffend [11-314 der Beilagen

H Seite 2 / 37

BESCHAFFUNGSVORGANG
~ELEKTRONISCHE AUFSICHT"

Zum Zeitpunkt der Beschaffung der technischen Ausstattung fiir den elektro-
nisch iiberwachten Hausarrest bestand keine gesetzliche Grundlage fiir dessen
Anwendung. Entgegen dem Vorschlag der Bundesbeschaffung GmbH lieB das
BMJ statt funf nur drei Bewerber zur Angebotslegung zu. Dies schridnkte den
Wettbewerb unnétigerweise ein.

Fiir die Durchfiihrung des Vergabeverfahrens wahlte die Bundesbeschaffung
GmbH — allerdings ohne dies entsprechend zu begriinden — das Verhandlungs-
verfahren.

Das BMJ und die Vollzugsdirektion dokumentierten ihre Entscheidungen im
Vergabeverfahren unzureichend, wodurch eine Nachvollziehbarkeit nicht
vollstindig gegeben war.

Prufungsziel

Ziel der Uberpriifung war die Beurteilung, ob die Beschaffung der elektronischen
FuBfessel dem Bundesvergabegesetz entsprechend durchgefiihrt und das Verfahren und
die jeweiligen Entscheidungen vom BMJ bzw. der Bundesbeschaffung GmbH (BBG)
nachvollziehbar dokumentiert wurden. Weiters war zu beurteilen, ob zum Zeitpunkt der
Ausschreibung eine gesetzliche Grundlage fir den elektronisch tberwachten Hausarrest
bestand. Von der Uberpriifung nicht umfasst war die Beurteilung des elektronisch
Uberwachten Hausarrests in seiner praktischen Durchfiihrung. Die Prifung des RH
erfolgte aufgrund eines Verlangens von Abgeordneten zum Nationalrat. (TZ 1)

GESETZLICHE BESTIMMUNGEN FUR DIE ELEKTRONISCHE AUFSICHT
Entwicklung seit 2008

Bereits mit 1. Janner 2008 trat im Strafvollzugsgesetz (StVG) eine gesetzliche Grund-
lage fur die Anwendung der elektronischen Aufsicht in Kraft. Der Einsatz war im Sinne
einer Missbrauchskontrolle beschrénkt auf die Uberwachung von Vollzugslockerungen
(Freigang), des Ausgangs und der Unterbrechung des Vollzugs.

Gleichzeitig war mit dieser gesetzlichen Regelung, wie dazu in den Erlauterungen der
Regierungsvorlage ausgefuhrt wird, auch eine Mdglichkeit fur die Erprobung im Rahmen
eines Modellversuchs geschaffen worden. (TZ 3)
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Bis zur Einfuhrung des elektronisch tUberwachten Hausarrests mit 1. September 2010
bestand keine Mdglichkeit, eine Freiheitsstrafe vollstdndig oder teilweise in der Unter-
kunft eines Verurteilten zu vollziehen; bis dahin hatte der Strafvollzug zwingend in einer
Justizanstalt zu erfolgen. Ebenso bestand fur die Untersuchungshaft diese Mdglichkeit
erst mit 1. September 2010. (TZ 3)

Gesetzliche Einfiihrung

Das BMJ sandte am 7. April 2010 einen Gesetzesentwurf zur EinfiUhrung des elektro-
nisch Uberwachten Hausarrests zur Begutachtung aus. Nationalrat und Bundesrat
beschlossen das Bundesgesetz im Juli 2010, das am 1. September 2010 — wie im
Gesetzesentwurf des BMJ vorgesehen — in Kraft trat. Das BMJ leitete bereits im Mérz
2010 das Vergabeverfahren fur die elektronische FuBfessel — und damit noch vor dem
Beschluss des Gesetzgebers — ein. Der vom BMJ vorgeschlagene Zeitpunkt fir das
Inkrafttreten des elektronisch Giberwachten Hausarrests war sachlich nicht nachvoll-
ziehbar. Das Vergabeverfahren stand dadurch unter Zeitdruck. Als Folge davon lieB3 das
BMJ nur drei von insgesamt acht Bewerbern zur zweiten Stufe des Vergabeverfahrens
zu. (TZ 4)

EINSATZ DER ELEKTRONISCHEN FUBFESSEL
Gesetzliche Voraussetzungen

Betragt die Strafzeit nicht mehr als zwdéIf Monate, kann — entsprechend dem neuen
Gesetz — noch vor Strafantritt ein Antrag gestellt und die Strafzeit zur Ganze in Form
von elektronisch iberwachtem Hausarrest verbracht werden (Frontdoor). Ebenso kann
ein Teil der noch zu verblBenden Strafzeit, wenn diese zwdlf Monate nicht Ubersteigt, in
Form des elektronisch Uberwachten Hausarrests absolviert werden (Backdoor). (TZ 5)

Beim Vollzug einer zeitlichen Freiheitsstrafe in Form des elektronisch Uberwachten
Hausarrests muss der Antragsteller Uber eine geeignete Unterkunft verfigen und einer
geeigheten Beschaftigung im Inland nachgehen. Die im gemeinsamen Haushalt
lebenden Personen haben schriftlich ihre Einwilligung zu erteilen. Ferner muss der
Antragsteller ein Einkommen beziehen und Kranken- und Unfallversicherungsschutz
genieBen. Vor der Entscheidung sind die Wohnverhéltnisse, das soziale Umfeld und
allféllige Risikofaktoren (z.B. Gefahrlichkeit des Betroffenen, Art und Beweggrund der
Anlasstat, friihere Verurteilungen) in Form einer Risikoabwagung zu prifen. (TZ 5)
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Der Kostenersatz betrégt maximal 22 EUR pro angefangenen Kalendertag. Er entfallt,
soweit dadurch der zu einer einfachen Lebensfiihrung notwendige Unterhalt des
Strafgefangenen und der Personen, zu deren Unterhalt er verpflichtet ist, geféhrdet
ware. (TZ 5)

Ablauf des elektronisch Uberwachten Hausarrests

Die im elektronisch Gberwachten Hausarrest befindliche Person hat einen in einem
Aufsichtsprofil festgelegten Tagesablauf einzuhalten. Die Unterkunft darf insbesondere
fliir Zwecke der Beschaftigung, zur Beschaffung des notwendigen Lebensbedarfs und zur
Inanspruchnahme notwendiger medizinischer Hilfe verlassen werden. Ein in der Unter-
kunft installiertes Basisgerat kommuniziert mittels Radiofrequenz-Technologie mit der
elektronischen FuBfessel. Bei einer unerlaubten An- oder Abwesenheit in der Unter-
kunft, einer Manipulation am Basisgerat oder an der elektronischen FuBfessel wird ein
Alarm ausgelést und an die Uberwachungszentrale (ibermittelt. Eine elektronische
Uberwachung des Betroffenen auBerhalb der Unterkunft erfolgt nicht. (TZ 6)

Betrauung der BBG mit der Durchfihrung des Vergabeverfahrens und
Projektmanagement im BMJ

Am 7. April 2010 beauftragte die Vollzugsdirektion die BBG, das Vergabeverfahren
~Elektronische Aufsicht™ durchzuflihren. Die BBG hatte — mit Unterstitzung der
Vollzugsdirektion — u.a. folgende Leistungen zu erbringen: Qualitatssicherung unter
Bericksichtigung des Bundesvergabegesetzes 2006 (BVergG), Erstellung der
Teilnahmebedingungen, der Ausschreibungsunterlagen und des Leistungsverzeichnisses,
Angebotséffnung, —prifung und —bewertung sowie Begleitung der Verhandlungen,
Abschluss des Verfahrens und Zuschlagserteilung. In dem zwischen der BBG und der
Vollzugsdirektion zur Durchflihrung des Vergabeverfahrens geschlossenen Vertrag war
formell die Aufgabenteilung festgelegt. Sowohl die BBG als auch das BMJ bzw. die
Vollzugsdirektion erbrachten ihre vertraglich vereinbarten Leistungen zur Durchfihrung
des Vergabeverfahrens. (TZ 7)

Die Vollzugsdirektion richtete Anfang Mai 2010 ein Projektteam ein. Dieses hatte
Themen und Problemstellungen (z.B. rechtliche Aspekte, IT-Administration, Hard- und
Software) hinsichtlich der Umsetzung des elektronisch Uberwachten Hausarrests
abzuarbeiten. Das von der Vollzugsdirektion eingerichtete Projektmanagement erwies
sich als geeignet, die Umsetzung des elektronisch Gberwachten Hausarrests vorzu-
bereiten. Zusatzlich zum Projektteam war im BMJ ein Lenkungsausschuss eingerichtet.
Die dem Lenkungsausschuss Ubertragenen Aufgaben, Verantwortlichkeiten, Zielsetzun-
gen und Entscheidungskompetenzen (Mehrheits- oder Konsensentscheidungen) bzw.
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dessen Zusammensetzung waren mangels einer Dokumentation nicht feststellbar.
(TZ 7, 22)

Ermittlung des geschéatzten Auftragswerts und tatséchliche Vergabesumme

Das BMJ holte im Februar 2010 im Zuge der Vorbereitung fir die Ausschreibung bei vier
Unternehmen Grobkostenschatzungen ein. Bei drei Unternehmen lagen die auf drei
Jahre berechneten Preise flr die stationare Kontrolle auf Basis von 300 Einheiten
zwischen 75 EUR und 276 EUR fir eine Person pro Monat (durchschnittliche Kosten von
rd. finf Euro pro Tag und Uberwachter Person). Der angegebene Preis des vierten
Unternehmens konnte mangels Vergleichbarkeit nicht einbezogen werden. (TZ 8)

Im Gesetzesentwurf bezifferte das BMJ die Erstinvestition zur EinfUhrung der elektro-
nischen Aufsicht mit ca. 1,50 Mill. EUR. Dieser Betrag beinhaltete die Kosten flr das
technische Equipment (elektronische FuBfessel, Basisstation, Hard- und Software) und
die Schulungskosten flir samtliche Mitarbeiter. In der am 5. Mai 2010 verdffentlichten
Bekanntmachung der Ausschreibung im Amtsblatt der EU war der Auftragswert fur eine
Vertragsdauer von 36 Monaten ebenfalls mit 1,50 Mill. EUR angegeben. (TZ 8)

Bei der Berechnung der Vergabesumme ging die BBG von einer vertraglich fix verein-
barten Laufzeit von drei Jahren (1.612.225,50 EUR) und zwei Jahren Vertragsver-
langerung (1.074.817,00 EUR) aus. Die tatsachliche Vergabesumme ergab demnach
2.687.042,50 EUR. Die Differenz zwischen dem geschatzten Auftragswert und der
tatsachlichen Vergabesumme war auf die unterschiedliche Berechnung der
Vertragslaufzeit zurtickzufiihren. (TZ 8)

Art des Vergabeverfahrens

Ziel und Auftragsgegenstand des Vergabeverfahrens war der Abschluss eines Rahmen-
vertrags Uber die Bereitstellung einer Gesamtldsung zur elektronischen Aufsicht von
Strafgefangenen. Die BBG qualifizierte die zu erbringende Leistung als nichtprioritére
Dienstleistung. Da der vom BMJ geschatzte Auftragswert von 1,50 Mill. EUR Uber dem
entsprechenden EU-Schwellenwert lag, musste ein flir den Oberschwellenbereich
zulassiges Verfahren gewahlt werden. (TZ 9)

In einer am 21. April 2010 verfassten Aktennotiz stellte die BBG mégliche Verfahrens-
arten gegentber. Demnach biete das Verhandlungsverfahren mit vorheriger Bekannt-
machung die groBtmogliche Flexibilitat fur den Auftraggeber, durch verpflichtende
Verhandlungsrunden bestehe allerdings Zeitdruck. Das BMJ stimmte diesem Vorschlag
der BBG zu. Die Wahl dieses Verfahrens war aufgrund der Notwendigkeit einer
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Leistungsabstimmung mangels hinreichend genauer vertraglicher Spezifikationen
zulassig. (TZ 9)

Da das Verhandlungsverfahren aber ein Ausnahmeverfahren darstellt, sind die maBgeb-
lichen Grinde, aufgrund derer es durchgeflihrt wird, gemaB § 36 BVergG in einem
schriftlichen Vergabevermerk festzuhalten. Dieser lag weder in der BBG noch im BMJ
auf. (TZ 9)

ERSTE STUFE DES VERGABEVERFAHRENS
Eignungskriterien

Die BBG erstellte auf Basis von Unterlagen des BMJ die Teilnahmebedingungen fir die
Ausschreibung. Sie schlug dem BMJ weiters vor, eine Expertenkommission zur Auswahl
der Bewerber zu bilden und funf Bewerber zur zweiten Stufe des Verhandlungsver-
fahrens zuzulassen. Das BMJ entschied sich aus Zeitgriinden dafir, drei Bewerber
auszuwahlen und zur Abgabe eines konkreten Angebots einzuladen. Die Bewerber
mussten fur die Erbringung der ausschreibungsgegenstandlichen Leistung geeignet sein.
Geeignet waren befugte Unternehmer, die technisch, finanziell und wirtschaftlich
leistungsfahig sowie zuverlassig waren. (TZ 10)

Auswahlkriterien und Bewertung

Die Expertenkommission (sieben Bedienstete des BMJ bzw. der Vollzugsdirektion und
ein Bediensteter der BBG) wahlte aus den acht rechtzeitig bei der BBG eingelangten
Teilnahmeantragen die drei besten Bewerber anhand von Auswahlkriterien aus. Die BBG
lud diese zur Abgabe eines konkreten Angebots ein. In den Teilnahmebedingungen war
zu den Auswahlkriterien folgende Reihenfolge und Gewichtung festgelegt:

1. Umfang und Komplexitat der Referenzprojekte, Gewichtung 80 %
2. Qualitatssicherungs— und Supportprozesse, Gewichtung 20 %. (TZ 11)
Ergebnis der Bewertung

Die der Expertenkommission zur Bewertung Ubermittelten Teilnahmeantrage waren
nicht anonymisiert. Zunachst bewerteten die einzelnen Mitglieder der Experten-
kommission die Referenzprojekte der Bewerber. Nach Bildung eines Zwischener-
gebnisses und einer Sitzung bewerteten sie die Konzepte zur Qualitatssicherung und zur
Bereitstellung von Support. Es war nicht nachvollziehbar, warum die Bewertung nicht in
einem Block durchgeftihrt wurde und sich der Bewertungsprozess Uber vier Tage
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erstreckte. Sechs der acht Begriindungen fir die Referenzprojekte entsprachen nicht
den festgelegten Bewertungskriterien. Jeweils zwei Mitglieder begrindeten ihre
Bewertung der Referenzen als auch der Qualitatssicherungs- und Supportprozesse
wortident. Die BBG vernachléssigte in diesem Punkt die vertraglich vereinbarte
Qualitatssicherung. (TZ 12)

Die auf Rang eins bis drei platzierten Bewerber lud die BBG zur ersten Angebotslegung
ein. Dieses Vorgehen entsprach zwar dem Vergaberecht; allerdings verzichtete das BMJ
darauf, das einem Vergabeverfahren innewohnende Potenzial — namlich die wirtschaft-
lichste Lésung zu finden — auszuschépfen und schrankte damit den Wettbewerb
unnotigerweise ein. (TZ 12)

ZWEITE STUFE DES VERGABEVERFAHRENS
Festlegung des Ausschreibungsinhalts und Erstellung des Leistungsverzeichnisses

Grundlage fur die Festlegung des Ausschreibungsinhalts waren die Ergebnisse von
Modellversuchen und einer Projektgruppe. Im BMJ gab es zwei Modellversuche zur
elektronischen Aufsicht im Rahmen der bedingten Entlassung bzw. im Bereich der
Vollzugslockerungen. Beim ersten Modellversuch im Jahr 2006 setzte das BMJ GPS-
Technologie (Global Positioning System) zur Uberwachung ein, die jedoch fehleranfallig
und teuer war. Beim zweiten Modellversuch im Jahr 2008 wahlte das BMJ Radio-
frequenz-Technologie. Die technische Ausstattung stellte jenes Unternehmen bei, das
sich als Bieter C am gegenstandlichen vom RH Uberpriften Vergabeverfahren beteiligte.
Im Bereich der Technik traten Probleme auf, die zum Teil nicht behoben werden
konnten; u.a. war die Reichweite zu gering. (TZ 13)

Ende 2009 beauftragte das Kabinett der Bundesministerin fir Justiz eine Projektgruppe
damit, die Bedingungen und Voraussetzungen (Kosten, Potenzial, internationaler
Vergleich etc.) zur gesetzlichen Einfiihrung des elektronisch Uberwachten Hausarrests
zu erheben. Die Erfahrungen aus den Modellversuchen und die Ergebnisse der Projekt-
gruppe waren Basis fur die Erstellung des Ausschreibungsinhalts, insbesondere des
Leistungsverzeichnisses. Das Leistungsverzeichnis enthielt eine detaillierte Aufglie-
derung der bewertungsrelevanten Soll- und zwingend zu erfullenden Muss—-Anfor-
derungen. Aufgrund der fehlenden gesetzlichen Grundlage bestanden Unsicherheiten bei
der Erstellung der Ausschreibungsinhalte. (TZ 13)

Allgemeine und kommerzielle Ausschreibungsbedingungen

Die allgemeinen Ausschreibungsbedingungen sahen vor, dass der Zuschlag nach dem
Bestbieterprinzip dem technisch und wirtschaftlich ginstigsten Angebot zu erteilen ist.

Dieser Text wurde elektronisch Ubermittelt. Abweichungen vom Original sind mdglich.
www.parlament.gv.at



8von 37 Zusammenfassung (kein Bestandteil des Berichts) betreffend [11-314 der Beilagen

H Seite 8 / 37

Fir die Ermittlung des besten Angebots waren folgende Zuschlagskriterien einschlieBlich
ihrer Gewichtung vorgesehen: (TZ 14)

Zuschlagskriterium Gewichtung
in %

Preis 50,0

Funktionalitdt der Losung zur elektronischen 40.0

Aufsicht iiber RF*-Technologie ’

GPS Funktionalitat 2,5

Vertragliche Zusagen des Bieters 75

! Radiofrequenz

Quellen: BBG, RH

Angebotslegungen

Die BBG lud im Zeitraum vom 18. Juni bis 30. Juli 2010 die drei von der Experten-
kommission ausgewahlten Bewerber zu insgesamt drei Angebotslegungen ein. Die BBG
prufte die Angebote auf Vollstandigkeit und Ausschreibungskonformitat. Es erfolgten
keine Nachforderungen oder Aufklarungen an die drei Bieter. (TZ 15)

Die BBG ermittelte die Bewertungspreise aufgrund der im dritten Angebot ausge-
wiesenen Preise. Eine exakte Prognhose der wahrend der Laufzeit des Vertrags (drei
Jahre) abzurufenden Mengen war dem BMJ nicht mdglich. Es entwickelte daher sieben
mit unterschiedlicher Ziehungswahrscheinlichkeit gewichtete Szenarien. Zur Bewertung
der Gesamtkosten und Ermittlung des Bewertungspreises sahen die allgemeinen
Ausschreibungsbedingungen des dritten Angebots einen Betrachtungszeitraum von fanf
Jahren vor. Die Ermittlung ergab folgende Bewertungspreise:

in EUR
Bieter A 2.687.042,50
Bieter B 2.425.424,00
Bieter C 1.851.236,73

Quellen: BBG, RH

Das Angebot des Bieters A lag um rd. 45 % und das Angebot des Bieters B um rd. 31 %
Uber jenem von Bieter C. (TZ 15)
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Im Juni 2010 Ubergaben die drei Bieter dem BMJ] technisches Equipment (Basisstationen
und FuBfessel) zur Testung. Ziel war, die Erflllung der Muss—-Anforderungen zu tber-
prifen und eine qualitative Bewertung der Systeme vorzunehmen. Dabei wurden u.a.
die Montage und Demontage der Basisstation und der elektronischen FuBfessel, die
Einstellung der Reichweite in Raumlichkeiten und die Bedienbarkeit Gberprift. Be-
dienstete des BMJ bzw. der Vollzugsdirektion fihrten vom 22. Juni bis 5. August 2010
mehrere Tests durch (mit dem technischen Equipment des Bieters A und B jeweils zwei
Teststellungen und des Bieters C finf). (TZ 16)

Die Ergebnisse der im Juni 2010 durchgefiihrten Teststellungen hielt das BMJ in
Testprotokollen fest. Aus diesen ging hervor, dass keines der Produkte problemlos war.
Beim technischen Equipment von Bieter A bemangelten die Tester eine komplizierte und
aufwandige Einstellung der Reichweite. Weiters merkten sie zur Software an, dass diese
noch in Aufbau sei, aber problemlos funktioniere. Insgesamt entsprach laut den
Testprotokollen das Produkt des Bieters A am besten. Bei dem getesteten technischen
Equipment der Bieter B und C traten Mangel auf, die im Ergebnis zur Verletzung von
Muss-Anforderungen fuhrten. (TZ 16)

Das zu den Teststellungen im Juni 2010 verwendete Testprotokoll enthielt keine
Angaben zur Testdurchfihrung (z.B. Geratenummer der Basisstation und FuBfessel) und
zur Testumgebung (z.B. WohnungsgréBe). Es war nicht geeignet, um eine lickenlose
Nachvollziehbarkeit der ersten Teststellungen und ihrer Ergebnisse zu gewéahrleisten.
Bei den nachfolgenden Teststellungen waren diese Faktoren im Wesentlichen —
abhangig von der Art des Tests — berlicksichtigt. Anhand der Dokumentation zu den
nachfolgenden Teststellungen war das Ausscheiden der Bieter B und C aufgrund
bestehender Mangel bei Muss—-Anforderungen nachvollziehbar. (TZ 19)

Verhandlungsrunden

Die BBG flihrte mit den drei Bietern zwei Verhandlungsrunden durch und protokollierte
die Ergebnisse der insgesamt sechs Verhandlungen. Erértert wurden u.a. Fragen zu den
Angeboten und bei den Teststellungen aufgetretene Probleme. Die Bieter hatten daher
ab der ersten Verhandlungsrunde Kenntnis Uber die bei den Teststellungen
festgestellten Mangel der technischen Ausstattung. (TZ 20)

Abschluss des Vergabeverfahrens
Die Vergabekommission qualifizierte die bei den Teststellungen festgestellten Mangel

des technischen Equipments der Bieter B und C als unbehebbar. Sie schied die beiden
Angebote am 9. August 2010 wegen Nichterflillung von Muss-Anforderungen aus und
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teilte den Bietern B und C mittels Telefax vom 10. August 2010 diese Entscheidung
gemeinsam mit der Zuschlagsentscheidung mit. (TZ 21)

Die BBG gab dem Bieter A mittels Telefax vom 10. August 2010 die Zuschlagsent-
scheidung bekannt. Die Vergabesumme zur Erbringung der Gesamtleistung betrug
2.687.042,50 EUR. Die beiden ausgeschiedenen Bieter beantragten kein Nachprifungs-
verfahren. Nach Ablauf der zehntdgigen Stillhaltefrist erteilte die BBG mittels Telefax
vom 23. August 2010 den Zuschlag an den Bieter A. Am 6. Oktober 2010 erfolgte die
Verdffentlichung der Bekanntmachung tber den vergebenen Auftrag im Amtsblatt der
EU. (TZ 21)

Die Entscheidung, nur drei Bieter zur zweiten Stufe des Verhandlungsverfahrens zuzu-
lassen, schrankte den Wettbewerb und damit die Mdéglichkeit, ein wirtschaftlich und
technisch besseres Ergebnis zu erzielen, ein. (TZ 21)

Dokumentation des Vergabeverfahrens

Das BMJ und die Vollzugsdirektion legten zu einzelnen Verfahrensschritten Akten an. Im
Wesentlichen betraf dies: Vorbereitung der Ausschreibung, Stand der Vorbereitungen,
Projektmanagement sowie Stand und Abschluss des Vergabeverfahrens. Die Testproto-
kolle waren in der Vollzugsdirektion aktenmaBig nicht erfasst, sondern bei Sachbe-
arbeitern aufbewahrt. Im ELAK-System erfasste das BMJ nur die Testprotokolle zu zwei
Testungen. (TZ 22)

Aus Dokumenten der BBG ging hervor, dass zudem im BMJ ein Lenkungsausschuss
bestand, der in den gesamten Vergabeprozess eingebunden und entscheidungsbefugt
war. Die Zusammensetzung dieses Ausschusses, die Aufgaben sowie Entscheidungs-
kompetenz waren im BMJ nicht dokumentiert; Sitzungsprotokolle existierten nicht. Eine
das Vergabeverfahren umfassende Dokumentation des BMJ fehlte. Die BBG legte die
vorhandenen Unterlagen des Vergabeverfahrens einschlielich des E-Mail-Verkehrs vor.
Sie dokumentierte das Vergabeverfahren umfassend. Vergaberechtliche Dokumenta-
tions- und Bekanntmachungspflichten sowie Fristen hielt die BBG ein. (TZ 22)

Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:
BMJ
(1) Beschaffungen, die fir die Vollziehung eines Gesetzes erforderlich sind, wéren erst

dann einzuleiten, wenn das entsprechende Gesetz beschlossen ist. Weiters wére ein
ausreichend bemessener Zeitraum der Legisvakanz vorzusehen, um den Grundsétzen
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des Vergaberechts — vor allem der Schaffung von Wettbewerb — hinreichend Rechnung
tragen zu kénnen und qualitdtsvolle Vergaben sicherzustellen. (TZ 4)

(2) Es wére sicherzustellen, dass im Zuge einer Projektabwicklung Aufgaben, Verant-
wortlichkeiten, Zielsetzungen und Entscheidungskompetenzen der daran beteiligten
Gremien, wie bspw. eines Lenkungsausschusses, klar festgelegt werden und dies
entsprechend dokumentiert wird. (TZ 7)

BMJ und Vollzugsdirektion

(3) Es wére bei Teststellungen bereits zu Beginn sicherzustellen, dass alle Faktoren der
Testdurchfiihrung und Testumgebung detailliert dokumentiert werden. (TZ 19)

(4) Es wére sicherzustellen, dass alle wesentlichen Verfahrensschritte und Entscheidun-
gen in einem Vergabeverfahren aktenmé&Big dokumentiert werden. (TZ 22)

Bundesbeschaffung GmbH

(5) Es wére sicherzustellen, dass bei der Durchfiihrung eines Verhandlungsverfahrens
die maBgeblichen Grinde fir die Wahl dieses Verfahrens gemé&B der gesetzlichen
Verpflichtung nach § 36 BVergG schriftlich festgehalten werden. (TZ 9)

(6) Es sollte verstarkt Augenmerk auf die Qualitdtssicherung bei Begriindungen zur
Bieterauswahl gelegt werden. (TZ 12)

(7) Aus Griinden der Objektivitdt wédre — soweit praktikabel und administrierbar —
sicherzustellen, dass Expertenkommissionen Teilnehmerunterlagen in anonymisierter
Form zur Verfligung gestellt werden. (TZ 12)
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KOSTEN DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG
IM STRAFVOLLZUG

Die Ausgaben fiir die medizinische Versorgung von Hiftlingen stiegen von
29,34 Mill. EUR (2000) auf 73,76 Mill. EUR (2010). Im Durchschnitt betrugen
die Ausgaben pro Héaftling 2009 8.418 EUR und waren damit rund dreimal so
hoch wie die laufenden 6ffentlichen Gesundheitsausgaben pro Kopf in
Osterreich.

Den groBten Anteil an den Ausgaben stellte die externe Unterbringung geistig
abnormer Rechtsbrecher in psychiatrischen Anstalten dar. Allein 2009 ent-
fielen darauf bereits 50 % der Gesamtausgaben. Da H&aftlinge nicht sozialver-
sichert sind, hat das BMJ fiir die stationare Aufnahme in Krankenanstalten den
Privatpatiententarif zu bezahlen. Durch die Unterbringung im vom BMJ neu
errichteten Forensischen Zentrum Asten sind jdahrliche Einsparungen in einer
GroBenordnung von rd. 8,20 Mill. EUR zu erwarten.

Die Ausgaben fiir das medizinische Stammpersonal in den Justizanstalten
stiegen von rd. 9,05 Mill. EUR (2000) auf rd. 11,42 Mill. EUR (2010). Allerdings
kaufte das BMJ ab 2009 verstérkt Betreuungspersonal zu und wendete dafiir
2010 weitere 8,48 Mill. EUR auf. Es fehlte eine zentrale fachliche Aufsicht und
Kontrolle iiber die medizinische Versorgung in den Justizanstalten. Ein eigener
Chefiarztlicher Dienst war im Aufbau.

Die Ausgaben fiir Medikamente stiegen von 2,76 Mill. EUR (2000) auf 8,19 Mill.
EUR (2008) und konnten in der Folge durch entsprechende MaBnahmen im
Einkauf um rd. 11 % auf 7,30 Mill. EUR (2010) gesenkt werden. Ein weiteres
Einsparungspotenzial von bis zu 0,75 Mill. EUR bestand bei der
Drogensubstitution.

Prifungsziele

Ziele der Uberpriifung waren die Darstellung der wesentlichen Faktoren fiir die
Kostenentwicklung der medizinischen Versorgung im Strafvollzug, die Beurteilung des
Mitteleinsatzes, die Identifikation von Kostentreibern und Einsparungspotenzialen, die
Beurteilung der Beschaffung und Verwendung von Medikamenten, die Beurteilung des
Personaleinsatzes sowie die Beurteilung der MaBnahmen, die das BMJ zur
Kosteneindéammung gesetzt hat. (TZ 1)

Dieser Text wurde elektronisch Ubermittelt. Abweichungen vom Original sind mdglich.
www.parlament.gv.at



Zusammenfassung (kein Bestandteil des Berichts) betreffend I11-314 der Beilagen 13 von 37

H Seite 13/ 37

Rechtsgrundlagen

Das Strafvollzugsgesetz enthielt Regelungen uber die &rztliche Versorgung der
Haftlinge. Wesentliche Fragen zur arztlichen, psychiatrischen und pflegerischen
Betreuung waren lediglich in Form eines Erlasses — der Vollzugsordnung — geregelt,
dem keinerlei AuBenwirksamkeit zukam. (TZ 2, 3)

SYSTEM DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG
Allgemeines

Die Vollzugsordnung sah die Einrichtung eines Arztlichen Dienstes vor, dessen Leiter fiir
die Gesundheit der Haftlinge Sorge zu tragen hatte. Zusatzlich war ein Psychiatrischer
Dienst einzurichten, dessen Leiter die psychiatrische Betreuung der Haftlinge oblag. Fur
regelmaBig bendtigte medizinische Leistungen (z.B. Zahnbehandlung, Réntgen)
bestanden vertragliche Vereinbarungen mit Facharzten. (TZ 4)

Die Justizanstalten waren bemiuht, die arztliche Betreuung soweit wie mdglich in der
eigenen Anstalt durchzufiihren, weil Ausfilhrungen zu externen Arzten wegen der
notwendigen Bewachung mit organisatorischen Problemen verbunden waren und
zusatzliche Kosten verursachten. (TZ 4)

Haftlinge, die intensivere Betreuung bendétigten, konnten in drei justizeigenen
Sonderkrankenanstalten untergebracht werden, die jedoch nicht fir aufwendigere
medizinische Behandlungen (z.B. Operationen) eingerichtet waren. Diese erfolgten in
offentlichen Krankenanstalten. Ein Teil der zurechnungsunféhigen geistig abnormen
Rechtsbrecher war dauerhaft in 6ffentlichen psychiatrischen Anstalten untergebracht.
(TZ 4)

GemalB Arzneimittelgesetz und Suchtmittelgesetz diurfen Justizanstalten Arzneimittel
vom Hersteller, Depositeur oder Arzneimittel-GroBhandler zur Erflllung ihrer Aufgaben
beziehen. (TZ 5)

Der Anstaltsleiter war nach der Vollzugsordnung ermadchtigt, die ,Medikamenten-
gebarung® an Justizwachebeamte zu Ubertragen. Diese Ermachtigung stand im Wider-
spruch zu den Bestimmungen des Gesundheits— und Krankenpflegegesetzes. (TZ 6)

Die Vollzugsordnung sah die Einrichtung von Krankenabteilungen und eines Pflege-
dienstes vor. Weder das Strafvollzugsgesetz (StVG) noch das Gesundheits— und
Krankenpflegegesetz enthielten Regelungen Uber die spezifischen Anforderungen des
Straf- und MaBnahmenvollzugs. (TZ 7)
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Sonderkrankenanstalten

Zur Errichtung und zum Betrieb einer Sonderkrankenanstalt war eine Bewilligung der
zustandigen Landesregierung erforderlich. Flr eine zwischenzeitlich erfolgte Erweiterung
der Sonderkrankenanstalt Wien-Josefstadt beantragte der Anstaltsleiter 2004 eine
Bewilligung der Wiener Landesregierung. Das Verfahren war zur Zeit der Uberpriifung
an Ort und Stelle noch nicht abgeschlossen, so dass die Sonderkrankenanstalt
hinsichtlich der Erweiterungen ohne rechtliche Grundlage existierte. (TZ 9)

Vereinbarungen mit Krankenanstaltentrégern

Das BMJ bzw. die Vollzugsdirektion hatten mit zwei Krankenanstaltentragern Vertrage
Uber den Betrieb von geschlossenen Abteilungen abgeschlossen. Im Jahr 2010 konnte
der vertraglich vereinbarte Mindestbelag im Landesklinikum Krems nicht erreicht
werden. Dies verursachte dem BMJ Ausgaben von rd. 127.000 EUR ohne Gegenleistung.
(TZ 10)

Kooperation mit dem Heeresspital

Seit Anfang 2011 nutzte das BMJ die Einrichtungen des Heeresspitals zur ambulanten
Untersuchung und Behandlung von Haftlingen. Diese Kooperation mit dem BMLVS
brachte dem BMJ Einsparungen bei den Kosten sowie Vorteile bei der Bewachung und
der Sicherheit. Die stationare Aufnahme von Haftlingen im Heeresspital zogen die
beteiligten Ressorts (BMLVS, BMJ) nicht in Erwagung. (TZ 12)

KOSTENTRAGUNG UND FINANZIERUNG
Leistungsumfang und Kostentragung

Da die Haftlinge nicht sozialversichert waren, hatte das BMJ die Kosten der medizini-
schen Versorgung zu tragen. Das Strafvollzugsgesetz enthielt keine Regelung lber den
Umfang der medizinischen Leistungen. Diese hatten sich daher daran zu orientieren,
was im gleichen Fall von den Sozialversicherungen geleistet wiirde. (TZ 13)

Finanzierungsbeitrag der Bundeslander

Die Justizanstalten bezahlten fir die stationdre Behandlung der Haftlinge in 6ffentlichen
Krankenanstalten den Privatpatiententarif; dieser liegt deutlich Gber den von den
Sozialversicherungstragern eingehobenen Betrdgen. Zur Abdeckung der Mehrausgaben
leisteten die Bundeslander dem BMJ auf Grundlage von Vereinbarungen nach Art. 15a
B-VG jahrliche Pauschalvergitungen in der Hoéhe von insgesamt 8,55 Mill. EUR. (TZ 15)
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In dem der Vereinbarung zugrundeliegenden Basisjahr 2000 deckte der Beitrag der
Bundeslander mehr als 50 % der Krankenanstaltenkosten des BMJ von 15,33 Mill. EUR
ab. Da die Krankenanstaltenkosten des BMJ auf 42,38 Mill. EUR im Jahr 2010 anstiegen,
reduzierte sich der anteilmaBige Finanzierungsbeitrag der Bundeslander auf mittlerweile
rd. 20 %. (TZ 15)

Der RH hatte dem BMJ bereits 2010 Verhandlungen mit den Bundesléndern zur Erzie-
lung héherer Kostengerechtigkeit bzw. eines Kostenausgleichs empfohlen. Das BMJ]
hatte darauf verwiesen, dass eine Erhéhung der Pauschalvergttung bisher am
Widerstand der Bundeslander gescheitert sei. Die Geltungsdauer der aktuellen
Vereinbarung endet 2013. (TZ 15)

Einbeziehung der Haftlinge in das Krankenversicherungssystem

Uberlegungen im Hinblick auf eine generelle Einbeziehung der Haftlinge in das System
der Krankenversicherung verfolgte das BMJ nicht weiter, weil dadurch keine Kostener-
sparnisse fur das BMJ zu erwarten waren. Mit einer gesetzlichen Erweiterung der
Méglichkeit, Haftlinge in bestimmten Fallen an einen Sozialversicherungstrager zur
Betreuung zuzuteilen, kdnnte allerdings im Einzelfall auch (etwa bei ldngeren
Krankenhausaufenthalten) die Anwendung des flr die Sozialversicherungstrager
verrechneten Tarifs erreicht werden. (TZ 16)

Ausgaben flir die medizinische Versorgung
Kostenerfassung

Wegen des Fehlens einer entsprechenden Kostenrechnung war das BMJ nicht in der
Lage, die Kosten der medizinischen Versorgung im Straf- und MaBnahmenvollzug exakt,
periodengerecht und vollstandig auszuweisen. Die Auswertung von Daten der Haus-
haltsverrechnung und der Personalverrechnung erméglichte — erganzt durch weitere
Erhebungen —nur eine ndherungsweise Berechnung auf Basis von Ausgaben. (TZ 17)

Langfristige Entwicklung der Ausgaben
Die Gesamtausgaben flir die medizinische Versorgung der Haftlinge im Straf- und

MaBnahmenvollzug stiegen von 29,34 Mill. EUR im Jahr 2000 um rd. 151 % auf 73,76
Mill. EUR im Jahr 2010 an. (TZ 18)
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Entwicklung der Ausgaben fir die externe Versorgung

Die Ausgaben fir die externe Behandlung der Insassen stiegen von 17,33 Mill. EUR im
Jahr 2000 auf 46,35 Mill. EUR im Jahr 2010. (TZ 19)

Die mit Abstand gréBte Ausgabenposition stellte die externe Unterbringung von
Insassen des MaBnahmenvollzugs in psychiatrischen Krankenanstalten dar. Die
steigende Anzahl der Unterzubringenden und steigende Tarife flihrten zu einer deut-
lichen Erhéhung von 10,55 Mill. EUR im Jahr 2000 auf 32,82 Mill. EUR im Jahr 2010. Der
Tarifsatz der teuersten psychiatrischen Krankenanstalt (Pavillon 23 des Otto Wagner
Spitals in Wien) erhéhte sich pro Tag von 226,74 EUR (3.120 S) im Jahr 2000 auf
645,00 EUR im Jahr 2010 um rd. 185 %. (TZ 20)

Im Jahr 2009 lag der Anteil der Ausgaben flr die Unterbringung in psychiatrischen
Krankenanstalten an den gesamten Ausgaben der medizinischen Versorgung bereits bei
rd. 50 %. Durch die Errichtung einer zweiten justizeigenen Anstalt flr die interne
Unterbringung zurechnungsunfahiger Straftater in Asten gelang es dem BMJ, diesen
Trend im Jahr 2010 zu stoppen und die Ausgaben zu senken. (TZ 20)

Mit der Errichtung des Forensischen Zentrums in Asten erweiterte das BMJ die
justizeigenen Unterbringungsmoglichkeiten fir zurechnungsunfahige geistig abnorme
Rechtsbrecher um rd. 90 Platze. Damit konnten Minderausgaben gegeniiber einer
externen Unterbringung in einer GréBenordnung von rd. 8,20 Mill. EUR jahrlich erzielt
werden. Das kontinuierliche Anwachsen der Zahl der Unterzubringenden lasst allerdings
zusatzliche MaBnahmen erforderlich erscheinen. Der RH hat dazu bereits in seiner
Gebarungsiberpriufung zum Thema ,MaBnahmenvollzug flr geistig abnorme
Rechtsbrecher"™ eine Reihe von Empfehlungen getroffen (Reihe Bund 2010/11). (TZ 21)

Die Ausgaben fir die Behandlung in sonstigen 6ffentlichen Krankenanstalten (ohne
psychiatrische Anstalten) stiegen von 4,78 Mill. EUR im Jahr 2000 auf 9,56 Mill. EUR im
Jahr 2010. Die Ausgaben fir die externe Behandlung durch niedergelassene praktische
Arzte und Fachérzte verdoppelten sich von 2,00 Mill. EUR im Jahr 2000 auf 3,97 Mill.
EUR im Jahr 2010. Systematische Kontrollen Uber die Notwendigkeit der externen
Leistungserbringung fehlten. (TZ 22, 23)

Entwicklung der Ausgaben fir die interne Versorgung

Die Ausgaben flr die interne Versorgung der Insassen stiegen von 12,00 Mill. EUR im
Jahr 2000 auf 27,41 Mill. EUR im Jahr 2010. (TZ 24)
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Die Ausgaben flr das justizeigene medizinische Personal stiegen zwischen 2000 und
2010 — im Wesentlichen im AusmaB der jahrlichen Lohnerh6hungen — von 9,05 Mill.
EUR auf 11,42 Mill. EUR an. Allerdings kaufte das BMJ zuletzt vermehrt zusatzlich
Betreuungspersonal zu; die zusatzlichen Ausgaben daflir erreichten im Jahr 2010 bereits
rd. 8,48 Mill. EUR. Wesentlicher Grund war die Errichtung des Forensischen Zentrums
Asten, weil das fir den Betrieb erforderliche arztliche und pflegerische Personal tber die
Justizbetreuungsagentur zugekauft wurde. (TZ 25, 26)

Die Ausgaben fir Medikamente stiegen von 2,76 Mill. EUR (2000) auf 8,19 Mill. EUR
(2008). In der Folge konnten — obwohl die Zahl der Haftlinge von 2008 bis 2010 um rd.
5 % anstieg — durch entsprechende MaBnahmen im Einkauf die zusatzlichen Ausgaben
um rd. 11 % auf 7,30 Mill. EUR (2010) gesenkt werden. Wegen einer fehlenden IT-
unterstitzten Dokumentation der ausgegebenen Medikamente, ihres Einkaufspreises
und der individuellen Dosierung war eine detaillierte Analyse der Ausgabenentwicklung
nicht maoglich. (TZ 27)

Trotz eines Anstiegs der Anzahl an Substituierten sanken auch die Ausgaben flr
Substitutionsmedikamente von 1,44 Mill. EUR (2008) auf 1,06 Mill. EUR (2010); dies
entsprach einem Rickgang von 26,7 %. (TZ 28)

Ausgaben je Haftling

Die jahrlichen Ausgaben fir die medizinische Versorgung pro Hé&ftling betrugen im Jahr
2010 8.540 EUR (2009: 8.418 EUR). Sie waren damit rund dreimal so hoch wie die
laufenden offentlichen Ausgaben flir Gesundheit (Staat und Sozialversicherung) in
Osterreich, die 2009 pro Einwohner bei insgesamt 2.701 EUR lagen. Ohne Beriicksichti-
gung der Ausgaben flr die Unterbringung in psychiatrischen Krankenanstalten betrugen
2010 die Ausgaben pro Haftling 4.867 EUR (2009: 4.362 EUR). (TZ 29)

Ausgaben je Justizanstalt

Hohe Pro-Kopf-Ausgaben fielen in den Justizanstalten mit intensivem Betreuungsbedarf
(MaBnahmenvollzug, Sonderkrankenanstalten) an. Die durchschnittlichen Ausgaben je
Insassen der Justizanstalten des Regelvollzugs ohne besonderen Betreuungsbedarf
unterschieden sich demgegeniber mit 2.574 EUR (2010) nicht wesentlich von den
offentlichen Pro-Kopf-Ausgaben fir die Gesamtbevdlkerung. Zwischen den Justiz-
anstalten bestanden allerdings groBe Unterschiede, deren Ursachen bisher vom BMJ
nicht analysiert wurden. (TZ 30)
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PERSONAL FUR DIE MEDIZINISCHE VERSORGUNG
Bedarfsermittlung

Das BMJ und die Vollzugsdirektion arbeiteten seit 2009 flUr einzelne Berufsgruppen im
Betreuungsbereich (Psychologischer Dienst, Sozialdienst) Konzepte fur die Personal-
bemessung aus, um einen Uberblick tGber den tatséchlichen Personalbedarf zu
gewinnen. Fir den Bedarf an arztlichen und pflegerischen Leistungen bestanden solche
Konzepte nicht. (TZ 32)

Vertrége der Arzte

Ein Vergleich der Vertrdge der Arzte zeigte ein historisch gewachsenes, hohes MaB an
Uneinheitlichkeit und Unibersichtlichkeit. Beispielsweise lag der héchste Stundensatz
der Allgemeinmediziner einer Justizanstalt um 47 % Uber dem niedrigsten, bei den
Psychiatern um 32 %. (TZ 33)

Sondervertrage nach dem Vertragsbedienstetengesetz 1948

Mit 24 Arzten bestanden Sondervertrége. Eine Richtlinie des Bundeskanzleramtes legte
die maximalen Personalkosten fiir Arzte in Form von Stundensétzen fest. Zu den
festgelegten Konditionen war es flr das BMJ schwierig, qualifiziertes arztliches Personal
zu rekrutieren. (TZ 34)

Justizbetreuungsagentur

Die im Jahr 2009 eingerichtete Justizbetreuungsagentur hatte die Aufgabe,
Betreuungspersonal flr den Straf- und MaBnahmenvollzug anzustellen oder in anderer
Weise vertraglich zu verpflichten und dieses den Justizanstalten zur Verfligung zu
stellen. (TZ 35)

Das Tatigwerden der Justizbetreuungsagentur ermdglichte die Anstellung bzw.
Beschaftigung von Personal, ohne die Zahl der Planstellen im Personalplan des
jeweiligen Bundesfinanzgesetzes erhéhen zu missen. Der Zukauf des arztlichen und
pflegerischen Personals Uber die Justizbetreuungsagentur bewirkte, dass Ausgaben flr
dauerhaft beschaftigtes Personal als Sachaufwand verrechnet wurden. Dies stand im
Konflikt mit dem Grundsatz der Budgetwahrheit. (TZ 36)

Die Justizbetreuungsagentur konnte ihren gesetzlichen und vertraglichen Ver-
pflichtungen nur eingeschrankt nachkommen. Sie verfligte — entgegen der geltenden
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Rahmenvereinbarung — weder Uber einen Personalpool noch Uber ein Springersystem,
um dringenden Personalbedarf kurzfristig decken zu kénnen. (TZ 37)

Der Arztliche Leiter der Justizanstalt Stein wurde mit Zustimmung des BMJ von der
Justizbetreuungsagentur mit 40 Wochenstunden unbefristet angestellt. Dies stand im
Widerspruch zu den Regelungen des Justizbetreuungsagentur-Gesetzes, wonach die
Justizbetreuungsagentur fir Fihrungskrafte im Betreuungsbereich der Justizanstalten
nicht zustandig sein sollte. (TZ 38)

MEDIKAMENTE
Einkauf von Medikamenten

Das Volumen der Uber die Bundesbeschaffung GmbH getdtigten Medikamenteneinkaufe
stieg kontinuierlich an und erreichte im Jahr 2010 unter Berlicksichtigung der ab 2008
erfolgten Erweiterung auf Substitutionsmedikamente rd. 86 % der Gesamtausgaben fir
Medikamente. (TZ 39)

Das Substitutionsmedikament Methadon war nicht in der Einkaufsvereinbarung mit der
Bundesbeschaffung GmbH enthalten. Die Einkaufspreise flir das von Apotheken
bezogene Methadon variierten stark. Bei optimiertem Einkauf waren jahrliche Ein-
sparungen von zumindest rd. 90.000 EUR erzielbar. Unter Zugrundelegung des
durchschnittlichen Einkaufspreises in den Justizanstalten Innsbruck und Wien-Josefstadt
ermittelte der RH ein bundesweites Einsparungspotenzial von rd. 210.000 EUR. (TZ 40)

Verschreibung von Medikamenten

Die Verschreibung von Medikamenten erfolgte durch das arztliche Personal in den
Justizanstalten bzw. im Falle von Ausfiihrungen durch die dort behandelnden Arzte nach
ihrem freien Ermessen. Im Rahmen des Pilotprojekts zur Einflihrung eines Chefarzt-
lichen Dienstes strebte das BMJ die Neustrukturierung des Angebots an Arzneimitteln in
den Justizanstalten sowie die Abstimmung der Verschreibungspraxis an. (TZ 41)

Die Auswahl des zur Anwendung kommenden Substitutionsmedikaments wurde nicht
bundesweit abgestimmt. Die Substitution mit Methadon war um rd. 36 % gunstiger als
mit anderen Substitutionsmitteln. Bei ausschlieBlicher Verwendung von Methadon als
Substitutionsmittel und automatisierter Dosierung durch die Justizanstalten errechnete
der RH ein jahrliches Einsparungspotenzial in Hé6he von 750.000 EUR. (TZ 28, 42)
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Medikamentenverwaltung

In jeder Justizanstalt war ein Medikamentendepot eingerichtet. Mittel zur Durchfihrung
von Substitutionstherapien wurden in eigenen Suchtgiftschréanken aufbewahrt. (TZ 43)

Es gab keine einheitliche Software zur Verwaltung der Medikamentendepots fir alle
Justizanstalten. Die bestehenden Programme gaben lediglich Auskunft tber den
aktuellen mengenmaBigen Lagerbestand des jeweiligen Medikaments. Es konnte weder
Uberpruft werden, ob der Einkauf mit den Verschreibungen korrelierte, noch war ein
allfalliger Schwund dokumentiert. (TZ 44)

Der Verbrauch an Substitutionsmedikamenten war — im Gegensatz zu den herkémm-
lichen Medikamenten — liickenlos dokumentiert. (TZ 45)

MABNAHMEN DES BMJ ZUR KOSTENEINDAMMUNG
Projekt zur Struktur und Kostenentwicklung der medizinischen Versorgung

Im Jahr 2008 fuhrte das BMJ ein Projekt zur Struktur und Kostenentwicklung der
medizinischen Versorgung im Straf- und MaBnahmenvollzug durch. Die Vorschlage zur
Strukturverbesserung bzw. Kostensenkung bezogen sich im Wesentlichen auf den
MaBnahmenvollzug. (TZ 46)

Einrichtung eines Cheféarztlichen Dienstes

Im Gegensatz zu zivilen Einrichtungen verfugte die Vollzugsverwaltung tber keinen
zentralen Arztlichen Dienst, der Fachaufsicht und Controlling tiber die &rztliche Tatigkeit
in den Justizanstalten ausiben hatte kénnen. Seit Mitte 2010 arbeitete das BMJ am
Aufbau eines Chefarztlichen Dienstes. (TZ 47)

IT-Unterstlitzung in der medizinischen Versorgung

Das BMJ plante bereits seit mehreren Jahren eine Erweiterung der IT-unterstitzten
Insassenverwaltung auf den medizinischen Bereich. Fur die Dokumentation der
verschriebenen Medikamente und deren Dosierung hatte das BMJ bereits eine
entsprechende Anwendung eingerichtet. Es fehlten aber noch wesentliche
Funktionalitaten (insbesondere Preisinformationen) und ein flachendeckender Einsatz.

IT-maBig erfasste Informationen hinsichtlich der internen &rztlichen Leistungser-
bringung und des Zukaufs externer medizinischer Leistungen, die fir die Wahrnehmung
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zentraler Controllingaufgaben Voraussetzung waren, fehlten ebenfalls noch. Ein
entsprechendes Projekt soll bis Anfang des Jahres 2012 abgeschlossen werden. (TZ 48)

Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen an das BMJ hervor:

(1) Es sollte eine Kostenrechnung eingefiihrt werden, die eine unmittelbare, eindeutige
und periodengerechte Ermittlung der effektiven Kosten der medizinischen Versorgung
insgesamt und detailliert (gegliedert nach Justizanstalten und wesentlichen Leistungs-
positionen) ermdglicht. Darauf basierend sollten aussagekréftige Kennzahlen ermittelt
und zeitliche sowie innerorganisatorische Vergleiche angestellt werden. (TZ 17)

(2) Die IT-Unterstiitzung in der &rztlichen Versorgung wére im Sinne des bereits
erstellten Projekt— und Zeitplans konsequent umzusetzen, um fir die Wahrnehmung
zentraler Controllingaufgaben auf aussagekréftige Informationen zuriickgreifen zu
kénnen. (TZ 48)

(3) Der Aufbau einer personellen Kompetenz zum Zwecke der Wahrnehmung der
Fachaufsicht und des Controllings wére unter Berlcksichtigung von Kosten-Nutzen-
Aspekten zu verfolgen. Dessen Verantwortlichkeiten im gesamten Straf- und
MaBnahmenvollzug wéren klar und eindeutig zu regeln. (TZ 47)

(4) Es wére eine institutionalisierte laufende Kontrolle hinsichtlich der Notwendigkeit der
Aufnahme von Héftlingen in éffentliche Krankenanstalten bzw. der Aufenthaltsdauer
vorzusehen. (TZ 22)

(5) Es wére eine systematische Kontrolle vorzusehen, inwieweit Behandlungen von
Hé&ftlingen extern erfolgen missen und welche Leistungen verstdrkt von Anstaltsérzten
im Rahmen ihrer dienstrechtlichen oder vertraglichen Verpflichtung wahrzunehmen sind
bzw. inwieweit externe Arzte verstérkt Behandlungen in den Justizanstalten durchfiihren
kénnen. (TZ 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 wéren die Gesamtausgaben fir Medikamente einer vertieften Analyse zu

unterziehen, um daraus Steuerungsmaoglichkeiten fiir die Ausgaben abzuleiten. (TZ 27)

(8) Bei der Beschaffung von Methadon wdéren Einsparungspotenziale zu priifen. (TZ 40)
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(9) Die praktizierte Auswahl an Substitutionsmedikamenten wéare einer vertieften
Untersuchung zu unterziehen. (TZ 42)

(10) Es wdre — soweit medizinisch vertretbar — eine bundesweit einheitliche Auswahl
von Substitutionsmitteln unter Beachtung méglicher Missbrauchsformen und Nutzung
von Einsparungspotenzialen anzustreben. (TZ 42)

(11) Die Pro-Kopf-Ausgaben fir die medizinische Versorgung in den Justizanstalten
wéren anhand entsprechender Kenndaten regelméBig zu analysieren. Die Ergebnisse
sollten als Basis fur vertiefte Untersuchungen im Rahmen eines zentralen Controllings
und zur Identifikation erforderlicher MaBnahmen herangezogen werden. (TZ 30)

(12) Im Zuge der Verhandlungen der Bund-Lénder-Vereinbarung fir den Zeitraum
nach 2013 wére neuerlich eine Initiative zur Anpassung der Pauschalvergiitung der
Lénder zu setzen. Damit sollte das urspriingliche Ziel — Abgeltung der Mehrausgaben
wegen der Anwendung des Privatpatiententarifs fur die stationdre Behandlung von
Hé&ftlingen in 6ffentlichen Krankenanstalten — so weit wie méglich erreicht werden.
(TZ 15)

(13) Es wére abschlieBend zu kléren, ob die Zuteilung von Hé&ftlingen an einen
Sozialversicherungstrédger — wie dies bereits zur fortgesetzten Behandlung entlassener
Hé&ftlinge nach Arbeitsunféllen gesetzlich vorgesehen war — auch auf andere Félle (z.B.
bei lédngeren Krankenhausaufenthalten) erweitert werden kann. (TZ 16)

(14) Es sollten verstédrkt MaBnahmen zur Stabilisierung der Anzahl der im MaBnahmen-
vollzug Untergebrachten gesetzt werden (z.B. vertiefte Analyse der Ursachen fur die
Steigerung, gezielte Behandlung der Insassen, bedarfsorientierte und ausreichende
Strukturen fur die Nachbetreuung). (TZ 21)

(15) In Anbetracht der kontinuierlich steigenden Anzahl geistig abnormer Rechtsbrecher
wéren rechtzeitig Planungen fir eine weitere Ausweitung der justizeigenen Unter-
bringungskapazitdten vorzunehmen. (TZ 21)

(16) Es wéren Verhandlungen mit dem Landesklinikum Krems aufzunehmen, um eine
kostenglinstigere Lésung fiir die geschlossene Abteilung zu erreichen. (TZ 10)

(17) Es wére zu priifen, ob das Heeresspital auch fir stationdr aufzunehmende Héftlinge
genutzt werden kénnte. (TZ 12)
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(18) Es wéren fiir den Arztlichen Dienst und den Pflegedienst Konzepte fiir die Personal-
bemessung auszuarbeiten, um den bundesweiten Bedarf nach einheitlichen Kriterien
ermitteln zu kénnen. (TZ 32)

(19) Es wére in Kooperation mit der Justizbetreuungsagentur ein Modell zu erarbeiten,
um die mit der Errichtung der Justizbetreuungsagentur beabsichtigten Effekte einer
Flexibilisierung und Verglinstigung der Kosten des Personaleinsatzes zu erreichen.

(TZ 37)

(20) Auf eine Vereinheitlichung der Beschéftigungsverhélitnisse der Arzte unter
Berlicksichtigung sachlich erforderlicher Differenzierungen wére hinzuwirken. (TZ 33)

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

(22) Vollzeitkréfte mit Fliihrungsaufgaben im Betreuungsbereich wéren von der
Vollzugsdirektion anzustellen. (TZ 38)

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

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

(25) Die Vollzugsordnung wére hinsichtlich der Zustdndigkeiten im Zusammenhang mit
der ,Medikamentengebarung" an die Regelungen des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes anzupassen. (TZ 6)

(26) Es wédre umgehend fiir eine ausreichende Betriebsbewilligung der Sonderkranken-
anstalt Wien-Josefstadt im Sinne der einschldgigen Bestimmungen des Wiener
Krankenanstaltengesetzes zu sorgen. (TZ 9)

(27) Unter Bertiicksichtigung von Kosten-Nutzen-Aspekten wére eine bundesweit
einheitliche Software zur Verwaltung der Medikamentendepots fur alle Justizanstalten
einzufiihren, die auch Inventuren unter Ermittlung und Dokumentation allfélliger
Differenzen erméglicht. (TZ 44)
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VERFAHRENSDAUER IM ZIVILGERICHTLICHEN
VERFAHREN; FOLLOW-UP-UBERPRUFUNG

Das BMJ setzte die Empfehlungen des RH zur Verfahrensdauer im zivilgericht-
lichen Verfahren, die er im Jahr 2009 veroffentlicht hatte, rund zur Halfte um.

Nicht umgesetzt hatte das BMJ die fiir eine Verbesserung des Gutachten-
managements erforderliche obligatorische Erfassung der Beauftragung und
Erledigung von Gutachten von Sachverstidndigen sowie die verstidarkte Nutzung
der Inneren Revision zur vertieften Ursachenanalyse. Weiterhin offen ist auch
eine halbjdhrliche Vornahme der Registerauswertungen als MaBhahme zur
Dienstaufsicht.

Prufungsziel

Ziel der Follow-up-Uberpriifung der Verfahrensdauer im zivilgerichtlichen Verfahren war
es, die Umsetzung von Empfehlungen zu beurteilen, die der RH bei einer vorangegan-
genen Gebarungsiuberprifung abgegeben hatte. (TZ 1)

Verfahrensbezogene Einflussfaktoren

Die Empfehlung, durch eine straffe Verfahrensfihrung das Entstehen einer hohen
Anzahl offener Verfahren bei einzelnen Gerichten 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 Verbesserungspotenzial.
Das BMJ initiierte Ende August 2010 das Projekt ,Dienstaufsicht neu®. In drei Arbeits-
gruppen wurden unterschiedliche Themenbereiche, bspw. Gefahrenfelder und Risiko-
analyse 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)

Weitere MaBnahmen fiir eine straffe Uberwachung der Verfahrensdauer sowie des
Anhé&ngigkeitsstands setzte das BMJ nicht. (TZ 2)

Streitgegensténde (Verfahrensarten)

Die Empfehlung, einen besonderen Schwerpunkt auf die optimierte Abwicklung der
Verfahrensarten mit besonders langer durchschnittlicher Verfahrensdauer zu legen,
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setzte das BMJ teilweise um. Das BMJ erhdhte im Bereich Organisation, Aufgaben-
erfillung und Qualitétsmanagement ausgehend von 34 Seminaren im Fortbildungs-
zeitraum 2007/2008 die Anzahl der Seminare. So bot es zu den Themenkreisen
Prozesstkonomie und Verhandlungsfuhrung, Arbeitstechnik und Zeitmanagement,
Sachversténdige und Gericht sowie Parteienbehandlung im Fortbildungszeitraum
2009/2010 49 und im Fortbildungszeitraum 2010/2011 46 unterschiedliche Seminare
an. (TZ 2, 3)

Im Fortbildungszeitraum 2010/2011 boten die Oberlandesgerichte Innsbruck und Wien
jeweils ein Seminar zum Thema , Der Verkehrsunfall - technische und rechtliche
Loésungen™ an. Darliber hinausgehende Schwerpunkte, wie bspw. eine detaillierte
Ursachenanalyse im Rahmen einer Uberpriifung durch die Innere Revision (siehe TZ 7),
setzte das BMJ nicht. (TZ 2, 3)

Beteiligung von Sachversténdigen

Das BMJ setzte die Empfehlung, Vorgaben flr die obligatorische Erfassung der
Beauftragung und Erledigung von Gutachten in der Verfahrensautomation Justiz
festzulegen und eine entsprechende Auswertbarkeit sicherzustellen sowie die jeweiligen
Sachverstandigenurgenzen im System festzuhalten, nicht um. (TZ 4)

Systematische Feststellungen zur Pflichterflillung durch Sachverstéandige und bessere

Grundlagen fir die Beurteilung von Sachversténdigen hinsichtlich Erledigungsdauer und
Termintreue waren daher weiterhin nicht méglich. (TZ 4)

INSTRUMENTE DER DIENSTAUFSICHT UND INTERNE KONTROLLMABNAHMEN
Periodische Kontrollberichte

Das BMJ setzte die Empfehlung, im Hinblick auf den hohen manuellen Bearbeitungs-
aufwand, den Gerichten die Daten der periodischen Kontrolllisten auch aggregiert bzw.
in elektronischer Form zur Verfigung zu stellen, teilweise um. (TZ 5)

Die Kurzstatistik Zivil ist seit Juli 2009 im Intranet des BMJ in der Statistikdatenbank
elektronisch abrufbar. Auswertungen sind flr berechtigte Benutzer nach vordefinierten
Parametern maoglich. Die Prifliste stand elektronisch noch nicht zur Verfligung. (TZ 5)

Jahrliche Registerauswertung

Die Empfehlung, im Hinblick auf eine hdhere Wirksamkeit die Registerauswertungen
kinftig halbjdhrlich vorzunehmen, setzte das BMJ nicht um. Das BMJ nahm seit der
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letzten Gebarungsuberprifung die Registerauswertungen flir Uberlange Verfahren und
mehr als zweimonatige Urteilsriickstédnde weiterhin nur einmal jahrlich 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 Verfahren Urteilsriickstande von lUber sechs bis 16 Monaten
bestanden. In einem Einzelfall lag der Urteilsriickstand bei 22 Monaten. (TZ 6)

Innere Revision

Die Empfehlung, die Innere Revision kiinftig verstarkt zu nutzen, weil diese im Vergleich
zu allgemeinen Kontrolllisten vertiefte Ursachenanalysen ermdgliche, setzte das BMJ]
nicht um. Das BMJ] setzte in den Revisionsplanen der Jahre 2009, 2010 und 2011 keine
Prifungsschwerpunkte in Bezug auf die Verfahrensdauer. (TZ 7)

PERSONAL
Personalanforderungsrechnung

Das BMJ setzte die Empfehlung, bei der Erstellung der neuen Personalanforderungs-
rechnung II darauf zu achten, dass die Erhebung aussagekraftige und realitédtsnahe
Werte ermittelt, um. Das BMJ beauftragte ein Unternehmen mit der Entwicklung einer
neuen Personalanforderungsrechnung fir Richter und Staatsanwalte. Das Unternehmen
legte dem BMJ im Dezember 2009 sein Gutachten vor. (TZ 8)

In einem Zeitraum von sechs Monaten erhob das Unternehmen an 30 Bezirks— und elf
Landes— bzw. Spezialgerichten (z.B. Handelsgericht Wien) sowie funf Staatsanwalt-
schaften durch Selbstaufschreibung von Richtern und Staatsanwaélten ihre Bearbeitungs-
zeiten. Es unterzog die erhobenen Daten einer Plausibilitétsprifung 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
Bearbeitungszeit pro Verfahren eines bestimmten Verfahrenstyps). (TZ 8)

Fortbildung

Das BMJ setzte die Empfehlung, die Dichte der von Prasidien der Oberlandesgerichte
veranstalteten Justizmanagement-Lehrgédnge zu intensivieren, um. Von den insgesamt
fiinf Lehrgangen begannen zwei noch vor dem Ende des jeweils vorangehenden
Lehrgangs. Dadurch verkirzten sich die Intervalle zwischen den Lehrgéngen und es

Dieser Text wurde elektronisch Ubermittelt. Abweichungen vom Original sind mdglich.
www.parlament.gv.at



Zusammenfassung (kein Bestandteil des Berichts) betreffend I11-314 der Beilagen 27 von 37

H Seite 27 / 37

konnten daher insgesamt mehr Interessenten an den Justizmanagement-Lehrgangen
teilnehmen. Das BMJ fuhrte bisher keine Bedarfserhebung durch. (TZ 9)

EINFLUSS DER ORGANISATORISCHEN RAHMENBEDINGUNGEN
Servicecenter

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

Schreibgutverwaltung

Das BMJ setzte die Empfehlung, eine weitere Verstarkung des Einsatzes des Modells
eigener Schreibkréafte vor allem im Bereich des Oberlandesgerichts Wien vorzunehmen,
um. (TZ 11)

Das BMJ erméglichte seit Marz 2009 Justizbediensteten mit voribergehend herabge-
setzter regelméaBiger Wochendienstzeit oder voriibergehender Teilzeitbeschéftigung,
auBerhalb der Dienstzeit und neben dem bestehenden Dienstverhéaltnis Schreib-
leistungen zu erbringen. Im August 2010 weitete das BMJ diese Moéglichkeit auf von
Beginn an Teilzeitbeschéaftigte und im Februar 2011 auf im Ruhestand befindliche
Beamte und ehemalige Vertragsbedienstete aus. (TZ 11)

Die Anzahl der Schreibkrafte stieg im Bereich des Oberlandesgerichts Wien von 87 (38
karenzierte Bedienstete, 49 Vollzeitkrafte) im Oktober 2008 auf 103 (19 karenzierte
Bedienstete, 55 Vollzeit- und 29 Teilzeitkrafte) im Juli 2011. Bundesweit waren im Juli
2011 197 Heimschreibkrafte tatig. (TZ 11)

Die durchschnittliche monatliche Schreibleistung stieg im Bereich des Oberlandes-
gerichts 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 fir Schreibleistungen von Fremdfirmen von rd. 360.000 EUR auf rd. 51.000
EUR bzw. 26.000 EUR. Eine Auswertung der fiur eigene Schreibleistung getatigten
Ausgaben konnte das BMJ nicht vorlegen. (TZ 11)

Dieser Text wurde elektronisch Ubermittelt. Abweichungen vom Original sind mdglich.
www.parlament.gv.at



28 von 37

Zusammenfassung (kein Bestandteil des Berichts) betreffend I11-314 der Beilagen

H Seite 28 / 37

Von den insgesamt zehn iiberpriiften Empfehlungen des Vorberichts setzte das
BMJ vier volistédndig, drei teilweise und drei Empfehlungen nicht um. Der RH
hob folgende Empfehlungen hervor:

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

(2) Die im Rahmen des Projekts ,Dienstaufsicht neu" vorgeschlagene Einfiihrung von
Kennzahlen (Clearancerate, Rickstandsquote und Erledigungsdauer) sollte umgesetzt
werden. (TZ 2)

(3) Es wére ein besonderer Schwerpunkt auf die optimierte Abwicklung von Verfahrens-
arten 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
Auswertbarkeit sichergestellt werden. Die jeweiligen Sachverstdndigenurgenzen wéren
weiters im System festzuhalten, um die Pflichterfiillung durch Sachversténdige im Sinne
der Zivilprozessordnung ltberwachen zu kénnen. (TZ 4)

(5) Im Hinblick auf den hohen manuellen Bearbeitungsaufwand sollten den Gerichten
die Daten der Priifliste und der Registerauswertung auch aggregiert bzw. in elektro-
nischer Form zur Verfliigung gestellt werden. (TZ 5)

(6) Die Registerauswertungen wéren im Hinblick auf eine héhere Wirksamkeit kiinftig
halbjéhrlich vorzunehmen. (TZ 6)

(7) Die Innere Revision sollte kiinftig verstédrkt genutzt werden, weil diese im Vergleich
zu allgemeinen Kontrolllisten vertiefte Ursachenanalysen ermdéglicht. (TZ 7)

(8) Im Hinblick auf eine bedarfsgerechte Durchfihrung von Justizmanagement-Lehr-
gdngen wére zu evaluieren, ob mit den derzeit angebotenen Lehrgangsinhalten die
gesetzten Ziele erreicht werden. Falls erforderlich sollten entsprechende Anderungen
vorgenommen werden. (TZ 9)

Dieser Text wurde elektronisch Ubermittelt. Abweichungen vom Original sind mdglich.
www.parlament.gv.at



Zusammenfassung (kein Bestandteil des Berichts) betreffend I11-314 der Beilagen 29 von 37

H Seite 29 / 37

SANITATSWESEN IM BUNDESHEER;
FOLLOW-UP-UBERPRUFUNG

Das BMLVS setzte die Empfehlungen des RH zum Sanitidtswesen im Bundes-
heer teilweise um. Noch nicht umgesetzt waren insbesondere die Detail-
planung und Umsetzung der neuen Sanitdtsorganisation, ein Gesamtkonzept
fiir die Fort- und Weiterbildung des Sanitédtspersonals im Rahmen von
Kooperationen mit zivilen Einrichtungen sowie die Einbindung der Notarzt-
wdagen des Bundesheers in zivile Notarztsysteme.

Das BMLVS hatte zudem weiterhin keinen Uberblick iiber die Gesamtkosten fiir
das Sanitatswesen. GemaB den Erhebungen des RH beliefen sich die nachvoll-
ziehbaren 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.

Prufungsziel

Ziel der Follow-up-Uberpriifung Sanitdtswesen im Bundesheer war es, die Umsetzung
von Empfehlungen zu beurteilen, die der RH bei einer vorangegangenen Gebarungs-
Uberprifung abgegeben hatte. (TZ 1)

Aus-—, Fort- und Weiterbildung des Sanitatspersonals

Mit Inkrafttreten des § 39b Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 (fiir Beamte) bzw. des §
6b Vertragsbedienstetengesetz 1948 (fir Vertragsbedienstete) im Janner 2011 setzte
das BMLVS die Empfehlung des RH, in dienstrechtlicher Hinsicht Vorsorge zu treffen,
dass die Fort— und Weiterbildung des Sanitatspersonals auch in zivilen Einrichtungen
verpflichtend mdglich ist, teilweise um. Daflir erforderliche Kooperationsvereinbarungen
mit zivilen Gesundheitseinrichtungen fehlten jedoch — abgesehen von einer seit 1992
bestehenden Kooperation mit der Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH — weiterhin,
trotz einer entsprechenden Weisung des Bundesministers flr Landesverteidigung und
Sport aus dem Jahr 2009 sowie der Einrichtung einer eigenen Task Force im BMLVS im
Jahr 2010. Die neu abgeschlossenen Beschaftigungsvertrage fir Sanitatspersonal
wiesen weiterhin keine Fortbildungsverpflichtung bei zivilen Gesundheitseinrichtungen
auf. (TZ 11, 12)

Journaldienste

Durch eine neue Journaldienstregelung setzte das BMLVS die Empfehlung des RH, den
Journaldienst in den militérischen Krankenanstalten entsprechend dem Patienten-
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aufkommen und unter Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben des Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetzes wirtschaftlich, zweckmaBig und sparsam zu regeln, im Mai 2011 um.
Im Heeresspital in Wien erfolgte die Umsetzung jedoch erst verspatet im Juli 2011.

(TZ 16)

Dienstzeitregelung

Das BMLVS setzte die Empfehlung des RH, die Einhaltung der Gleitzeitregelung im
Heeresspital in Wien im Rahmen der Dienstaufsicht zu kontrollieren, durch verstarkte
Schulungs- und KontrollmaBnahmen um. (TZ 17)

Aufgrund des Vorberichts des RH Uberprifte das BMLVS die Arbeitszeiterfassungen von
insgesamt 44 Militéararzten und -psychologen in Wien von Janner 2008 bis August 2010.
Bei 29 Militararzten und —-psychologen des Heeresspitals in Wien wurden VerstéBe
gegen die Vorgaben des BMLVS festgestellt. Dies flihrte in 23 Fallen zur Einleitung
disziplindrer MaBnahmen sowie in einem Fall zur Auflésung des Dienstverhaltnisses. Der
Kommandant des Heeresspitals wurde im April 2011 von seiner Funktion abberufen. Bei
drei nach dem Vertragsbedienstetengesetz 1948 beschéftigten Arzten erfolgten
Belehrungen. Ein Verfahren war noch aussténdig. (TZ 17)

Nebenbeschaftigungen

Im Rahmen einer ressortweiten Erhebung zwischen August und Oktober 2010 setzte
das BMLVS die Empfehlung des RH, die Nebenbeschaftigungsverhaltnisse bei Militar-
arzten auf ihre Vereinbarkeit mit den dienstlichen Anforderungen zu Uberprifen, um.
(TZ 18)

Die Empfehlung des RH, Nebenbeschaftigungen von Militédrarzten grundsatzlich zu
regeln und in regelméaBigen Abstanden Aktualisierungen der Nebenbeschaftigungs-
meldungen vorzusehen, setzte das BMLVS jedoch nicht um. Bei Sondervertragen fir
Militararzte gemaB § 36 Vertragsbedienstetengesetz 1948 waren Nebenbeschaftigungen
in einer arztlichen Funktion genehmigungspflichtig. Das BMLVS hatte jedoch keine
konkreten Vorgaben definiert, um die Zuldssigkeit von Nebenbeschaftigungen zu
beurteilen. Fur eine regelméaBige Aktualisierung von Nebenbeschaftigungsmeldungen
sah das BMLVS trotz der im Vorbericht des RH aufgezeigten Beanstandungen keine
Veranlassung, weil Bedienstete gemaB § 56 Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 bzw. § 5
Vertragsbedienstetengesetz 1948 verpflichtet wéren, jede erwerbsmaBige Nebenbe-
schéftigung und jede Anderung einer solchen unverziiglich zu melden. (TZ 19)
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Patientenrtickholung aus dem Ausland

Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, die organisatorische Abwicklung der
Rickholung von Patienten aus dem Ausland mit vorhandenen Ressourcen des BMLVS
durchzufiuhren, die eigenstédndige Ruckholung verletzter und kranker Soldaten aus dem
Ausland ehestmoéglich sicherzustellen und fur den Transport vom Flughafen zur
Krankenanstalt mit heereseigenem Notarztteam zu sorgen. Diese Empfehlung setzte das
BMLVS um. Bestehende Vertrage mit einem privaten Unternehmen Uber die Rickholung
von Patienten aus dem Ausland wurden mit Wirksamkeit vom 31. Mai 2011 gekindigt.
Als Ersatz schloss das BMLVS im April 2011 einen neuen Rahmenvertrag mit einer
Flugambulanz ab, wobei die Verrechnung nur mehr nach tatsachlich erbrachten
Leistungen erfolgte. (TZ 20)

Aufgrund von Anordnungen des BMLVS aus den Jahren 2010 und 2011 waren Patienten
aus einem Auslandseinsatz nach Mdglichkeit vorrangig mit heereseigenen Transport-
mitteln in eine Krankenanstalt zu transportieren. Daflir setzte das BMLVS seit April 2010
ein neues Patientenbetreuungs—Container-System fir Transportflugzeuge (,C-130
MEDEVAC-Modul") ein. Das erforderliche Sanitatspersonal (Aeromedical Crew) wurde
ausgebildet. (TZ 20)

Nutzung von Synergien

Aufgrund einer Anordnung des BMLVS vom August 2010 sowie einer ersten Evaluierung
vom Februar 2011 wurden an den Standorten Graz und Innsbruck Laborgerdte gemein-
sam genutzt. Damit setzte das BMLVS die Empfehlung des RH, an gemeinsamen
Standorten von Militarspital und Stellungskommission Synergien durch gemeinsamen
Einsatz von medizinischen Gerdten und durch unburokratische Personalaushilfe zu
nutzen, um. AuBerdem hatte das Labor der Feldambulanz in Hérsching die Labortatig-
keit fir die nahe gelegene Stellungskommission in Linz wegen eines Gerateausfalls von
Janner bis Mai 2010 tageweise ibernommen. Die kurzfristige Personalaushilfe zwischen
den Stellungskommissionen und den Organisationseinheiten des Sanitatswesens wies
das BMLVS exemplarisch nach. GemaB dem neuen Sanitatskonzept des BMLVS war die
Zusammenlegung von sanitatsdienstlichen Einrichtungen an gemeinsamen Standorten
zu prifen. (TZ 22)

Konzepte

Im Juni 2011 hatte das BMLVS ein neues operatives Fachkonzept verfligt, der
Fahigkeitenkatalog fir die Sanitatstruppe fehlte jedoch noch. Damit setzte das BMLVS
die Empfehlung des RH, die Konzepte fiir das Sanitatswesen im Hinblick auf eine
abgestimmte Vorgangsweise bei der Planung und Umsetzung zlgig fertigzustellen,

Dieser Text wurde elektronisch Ubermittelt. Abweichungen vom Original sind mdglich.
www.parlament.gv.at



32von 37 Zusammenfassung (kein Bestandteil des Berichts) betreffend [11-314 der Beilagen

H Seite 32 / 37

teilweise um. Zudem setzte das BMLVS im Juni 2011 eine Projektarbeitsgruppe fir die
Detailplanung und Realisierung der neuen Sanitatsorganisation bis Juni 2013 ein. (TZ 2)

Auslastung der stationaren Kapazitaten

Die Empfehlung des RH, die Kapazitaten und die Organisation insbesondere fir die
klinische Versorgung der Anspruchsberechtigten (Présenzdiener) auBerhalb der Einsatze
nach dem tatsachlichen Patientenaufkommen zu planen und aus wirtschaftlichen
Grinden auch alternative Modelle (&hnlich wie fir den Zivildienst) zu erwéagen, wurde
teilweise umgesetzt. Das BMLVS hatte die Bettenkapazitdten sowohl im Heeresspital in
Wien als auch in den Kasernen reduziert und alternative Modelle fir die klinische
Versorgung der Anspruchsberechtigten (Prasenzdiener) erwogen. Die tatsachliche
Auslastung der militarischen Krankenanstalten war mit rd. 12,6 % jedoch weiterhin
auBerst gering. Eine endgultige Festlegung der stationaren Kapazitaten auBerhalb der
Einsatze lag noch nicht vor. (TZ 6)

Richtlinie fur Sondervertréage fur Militarérzte

Ein Neuentwurf flr eine neue Richtlinie betreffend Sondervertrage fir Militararzte war in
Bearbeitung. Damit setzte das BMLVS die Empfehlung des RH, diese Richtlinie zu
evaluieren sowie deren ZweckmaBigkeit im Hinblick auf die Rekrutierung von Militar-
arzten zu beurteilen, teilweise um. Eine schriftliche Evaluierung und Beurteilung der
ZweckmaBigkeit der urspriinglichen Richtlinie fehlte jedoch nach wie vor. (TZ 7)

Kosten- und Leistungsrechnung

Das BMLVS setzte die Empfehlung des RH, aussagefdhige Auswertungen im Rahmen der
Kosten- und Leistungsrechnung auch flir das Sanitatswesen zu erstellen, mit der
EinfUhrung der Kosten- und Leistungsrechnung im Militdrmedizinischen Zentrum in
Wien im Februar 2010 teilweise um. Uber die Gesamtkosten des Sanitdtswesens lagen
im BMLVS jedoch weiterhin keine aussagefahigen Auswertungen vor, weil ein Gesamt-
Uberblick fehlte. GemaB den Erhebungen des RH beliefen sich die nachvollziehbaren
Ausgaben des BMLVS flr das Sanitatswesen im Jahr 2009 auf rd. 75,9 Mill. EUR und im
Jahr 2010 auf rd. 74,4 Mill. EUR. (TZ 10)

Kooperationen der militarischen Krankenanstalten

Das BMLVS hatte die Restrukturierung des Sanitatswesens zwar eingeleitet, aber noch
nicht abgeschlossen. Das neue Sanitdtskonzept des BMLVS sah die Umwandlung der
militéarischen Krankenanstalten in Fachambulatorien vor. Kriterien und Umfang von
notwendigen Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen in zivilen Einrichtungen fur das
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Sanitatspersonal definierte das BMLVS nicht. Damit setzte es die Empfehlung des RH,
vor der Umsetzung von einzelnen standortbezogenen Kooperationsprojekten den
Gesamtbedarf an stationaren Kapazitaten flir die militdrischen Krankenanstalten
realistisch festzulegen sowie Kriterien und den Umfang von notwendigen Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen in zivilen Einrichtungen flr das Sanitéatspersonal zu
definieren, teilweise um. (TZ 13)

Sanitatsschule

Die Empfehlung des RH, die Militdrérzte der Sanitatsschule umfassend in den
Lehrbetrieb und — zur Aufrechterhaltung ihrer fachlichen Fahigkeiten — in den
Krankenanstaltenbetrieb einzubinden, setzte das BMLVS teilweise um, weil die
verfligbaren Militararzte der Sanitatsschule nunmehr in den Lehrbetrieb eingebunden
wurden. Die Gesamtausgaben fir Gastlehrer wurden von rd. 29.000 EUR (2008) auf rd.
11.000 EUR (2010) reduziert. Eine Einbindung der Militédrarzte in den Krankenanstalten-
betrieb erfolgte nicht. Das BMLVS begrindete dies vor allem mit der mangelnden
praktischen Erfahrung der Militararzte. (TZ 14)

Planungsansatze

GemaB dem neuen Sanitatskonzept des BMLVS wére die sanitatsdienstliche Versorgung
der Anspruchsberechtigten (vorwiegend Prasenzdiener) auBerhalb der Einsétze insbe-
sondere durch Rickgriff auf Ressourcen des zivilen Gesundheitssystems sicherzustellen.
Die Detailplanung — einschlieBlich Varianten hinsichtlich einer allfélligen Aussetzung
bzw. eines méglichen Wegfalls der Wehrpflicht — war noch ausstédndig. Damit setzte das
BMLVS die Empfehlung des RH, fir den Sanitatsdienst auBerhalb der Einsatze eine auf
den Bedarf ausgerichtete Planung nach Wirtschaftlichkeitskriterien aufgrund der
unterschiedlichen Anforderungen gegentiber der Einsatzorganisation zu erstellen, nicht
um. (TZ 3)

Grundlagen der Planung

Die Empfehlung des RH, bei kiinftigen Anderungen von Strukturen des Bundesheers
vorweg auch allfallige finanzielle Auswirkungen zu berechnen und bei den Entscheidun-
gen zu berlcksichtigen, setzte das BMLVS nicht um, weil dies weder in der Planungs-
richtlinie vom Janner 2011 verpflichtend vorgesehen war, noch im Projektauftrag fur die
Restrukturierung der Sanitatsorganisation vom Juni 2011 enthalten war. (TZ 4)
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Kosten der militarischen Krankenanstalten

Im Februar 2010 wurde eine Kosten- und Leistungsrechnung im Militdrmedizinischen
Zentrum (einschlieBlich Heeresspital) in Wien eingefihrt. Die Daten flr die militarischen
Krankenanstalten wurden infolge einer Organisationsénderung ab 2009 jedoch nicht
mehr gesondert, sondern nur auf der Ebene der jeweils vorgesetzten Kommanden
erfasst. Die neuen Daten waren damit auch nicht mehr mit jenen aus den Vorjahren
vergleichbar. Somit konnten auch die Kosten der militéarischen Krankenanstalten bei
tatsachlicher Auslastung nicht erhoben werden. Somit setzte das BMLVS die Empfehlung
des RH, die Kosten der militdrischen Krankenanstalten bei tatsachlicher Auslastung zu
ermitteln und diese den Strukturiiberlegungen im Sanitatswesen zugrunde zu legen,
nicht um. (TZ 5)

Prasente Bataillonsarzte

Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, den Einsatz prasenter Bataillonsarzte im
Hinblick auf die mehr als doppelt so hohen Ausgaben gegenliber Heeresvertragsarzten
und die fehlende Méglichkeit zum Erhalt der medizinischen Qualifikation zu tUberdenken.
Das BMLVS hielt den Einsatz prasenter Bataillonsarzte wegen der militdrmedizinischen
Expertise im Bataillon und in internationalen Stéaben sowie wegen der — bislang durch
Heeresvertragsarzte wahrgenommenen — medizinischen Versorgung der Anspruchsbe-
rechtigten (Prasenzdiener) weiterhin fir notwendig. Vorkehrungen, um die medizinische
Qualifikation der prasenten Bataillonsdrzte angesichts der eingeschrankten Moglich-
keiten bei den zu behandelnden Prasenzdienern zu erhalten, fehlten. Somit war die
Empfehlung des RH nicht umgesetzt. Im neuen Sanitatskonzept war vorgesehen,
bestehende Sanitatsstrukturen erheblich zu reduzieren, auch im Bereich der Truppen-
sanitat. Die weiteren Planungen sollten im Rahmen des Projekts zur Restrukturierung
der Sanitatsorganisation erfolgen. (TZ 8)

Heeresvertragsarzte

Aufgrund einer Anderung des Vertragsbedienstetengesetzes 1948 fiel die Rechtsgrund-
lage flr die Neuanstellung von Heeresvertragsarzten auf Basis der Gesamtvereinbarung
mit der Osterreichischen Arztekammer ab Janner 2011 weg. Da keine alternativen
Lésungen fiir die Anstellung von Heeresvertragséarzten (zivile Arzte) vorlagen, war die
diesbezigliche Empfehlung nicht umgesetzt. (TZ 9)

Kooperationen im Sanitatswesen

Das BMLVS verfligte neue Laufbahnbilder flr das Sanitatspersonal, setzte damit aber
die Empfehlung des RH, ein alle Sanitatseinrichtungen umfassendes Konzept zu
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erarbeiten, das die medizinische und die militarmedizinische Fort- und Weiterbildung
des gesamten Sanitatspersonals des Bundesheers im Rahmen von Kooperationen mit
zivilen Einrichtungen vorsieht, nicht um. Die weitere Befassung mit Kooperationen war
im Rahmen des Projekts zur Restrukturierung der Sanitétsorganisation vorgesehen.
(TZ 11)

Gesundheits- und Krankenpflegeschule

Der RH hatte in seinem Vorbericht empfohlen, den Betrieb der Gesundheits- und
Krankenpflegeschule einzustellen und den Ausbildungsbedarf durch Kooperationen mit
zivilen Schulen abzudecken. Diese Empfehlung setzte das BMLVS nicht um. Im Janner
2011 erteilte die Zentralstelle des BMLVS die Weisung, das Aufnahmeverfahren flr den
Lehrgang 2011/2014 bis auf Weiteres auszusetzen. Entgegen dieser Weisung nahm die
Gesundheits- und Krankenpflegeschule im Februar 2011 elf Bewerber mit Wirksamkeit
vom April 2011 auf. Im Marz 2011 entschied die Zentralstelle des BMLVS, den Lehrgang
durchzufihren. (TZ 15)

Nach dem neuen Sanitatskonzept des BMLVS hatte die fachliche Ausbildung flir das
gehobene medizinische Sanitatspersonal im Allgemeinen im zivilen Bereich zu erfolgen.
(TZ 15)

Notarztwagen des Bundesheers

Das BMLVS setzte die Empfehlung des RH, die Einbindung der Notarztwagen des
Bundesheers in zivile Notarztsysteme umgehend zu betreiben, um die medizinischen
Fahigkeiten der Notérzte und Notfallsanitdter aufrecht zu erhalten, nicht um. Aufgrund
rechtlicher Bedenken des BMLVS gegen eine kostenlose Einbindung der Notarztwéagen in
zivile Rettungssysteme wurden Kooperationsprojekte nicht verwirklicht. Laut BMLVS
werde die Empfehlung im Rahmen des Projekts zur Restrukturierung der Sanitéats-
organisation wieder aufgegriffen. (TZ 21)

Der RH stellte wéahrend der Gebarungsiiberpriifung fest, dass von den
insgesamt 22 Empfehlungen sechs vollstindig, sieben teilweise und neun nicht
umgesetzt worden waren.

Der RH hielt folgende Empfehlungen an das BMLVS aufrecht:

(1) Die Erstellung von Konzepten fir das Sanitdtswesen sowie die Detailplanung und
Realisierung der neuen Sanitdtsorganisation wéren ziigig abzuschlieBen. (TZ 2)
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(2) Aufgrund der unterschiedlichen Anforderungen gegeniiber der Einsatzorganisation
sollte fir den Sanitétsdienst auBerhalb der Einsétze eine auf den Bedarf ausgerichtete
Planung nach Wirtschaftlichkeitskriterien erstellt werden. (TZ 3)

(3) Bei kiinftigen Anderungen von Strukturen des Bundesheers — einschlieBlich der
weiteren Planungen zur neuen Sanitdtsorganisation — wéren vorweg auch allféllige
finanzielle Auswirkungen zu berechnen und der Entscheidungsfindung zugrunde zu

legen. (TZ 4)

(4) Die Kosten der militdrischen Krankenanstalten bej tatséchlicher Auslastung wéren zu
ermitteln und diese den Strukturiberlegungen im Sanitdtswesen zugrunde zu legen.
(TZ 5)

(5) Die Kapazitdten und die Organisation insbesondere fir die klinische Versorgung der
Anspruchsberechtigten (Présenzdiener) auBerhalb der Einsétze sollten nach dem
tatséchlichen Patientenaufkommen geplant und aus wirtschaftlichen Grinden auch
alternative Modelle einbezogen werden. (TZ 6)

(6) Auf ein rasches Inkraftsetzen der Richtlinie betreffend Sondervertréage fir
Militdrérzte wére hinzuwirken. (TZ 7)

(7) Der Einsatz prédsenter Bataillonsérzte sollte im Hinblick auf die héheren Ausgaben
und die fehlende Méglichkeit zum Erhalt der medizinischen Qualifikation dberdacht
werden. (TZ 8)

(8) Lésungen fiir die Anstellung von Heeresvertragsdrzten (zivile Arzte) wéren zu
erarbeiten. (TZ 9)

(9) Es wéren aussagefdhige Auswertungen im Rahmen der Kosten- und
Leistungsrechnung auch fir das Sanitdtswesen zu erstellen. (TZ 10)

(10) Es sollte ein alle Sanitédtseinrichtungen umfassendes Konzept erarbeitet werden,
das die medizinische und die militdrmedizinische Fort- und Weiterbildung des gesamten
Sanitédtspersonals 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 medizinischen Qualifikation festgelegt werden. (TZ 11)

(11) Kooperationsvereinbarungen mit zivilen Gesundheitseinrichtungen wéren zlgig
abzuschlieBen. In den Dienstvertrdgen flur neu aufzunehmendes Sanitédtspersonal wére
eine Fortbildungsverpflichtung bei zivilen Gesundheitseinrichtungen insbesondere
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hinsichtlich praktischer medizinischer, medizinisch—technischer und pflegerischer
Leistungen an Patienten vorzusehen. (TZ 12)

(12) Kriterien und Umfang von notwendigen Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen in
zivilen Einrichtungen wéren fir das Sanitdtspersonal zu definieren. (TZ 13)

(13) MaBnahmen zum F&higkeitserhalt von Militdrérzten wéaren zu setzen. (TZ 14)

(14) Die Aus- und Weiterbildung des militérischen Pflegepersonals wére zundchst durch
Kooperationen mit dem zivilen Bereich sicherzustellen und der Betrieb der
Gesundheitsund Krankenpflegeschule einzustellen. (TZ 15)

(15) Auf die ordnungsgeméBe Umsetzung der Journaldienstregelung im Heeresspital in
Wien wére zu achten. (TZ 16)

(16) Nebenbeschéftigungen von Militéréarzten wéren grundsétzlich zu regeln und
konkrete Vorgaben zu definieren, um die Zuldssigkeit von Nebenbeschéftigungen zu
beurteilen. Aktualisierungen der Nebenbeschéftigungsmeldungen wéren in regelméBigen
Abstdnden vorzusehen. (TZ 19)

(17) Die Einbindung der Notarztw&gen des Bundesheers in zivile Notarztsysteme wére
umgehend zu betreiben, um die medizinischen Féhigkeiten der Notérzte und
Notfallsanitéter aufrechtzuerhalten. (TZ 21)

(18) Die Zusammenlegung von sanitétsdienstlichen Einrichtungen an gemeinsamen
Standorten wéare vorzunehmen. (TZ 22)
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