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VORBEMERKUNGEN

Der Landesrechnungshof udbermittelt gem&R Art. 52 Abs. 2 Landes-Verfassungs-
gesetz 2010 (L-VG) idgF dem Landtag und der Landesregierung den nachstehenden
Prufbericht unter Einarbeitung der eingelangten Stellungnahmen einschlief3lich einer
allfélligen GegenaulRerung.

Dieser  Prifbericht ist nach der Ubermittlung (ber die  Webseite
http://www.Irh.steiermark.at verfiigbar.

Der Landesrechnungshof ist dabei zur Wahrung berechtigter
Geheimhaltungsinteressen, insbesondere im Hinblick auf den Datenschutz und auf
Geschafts- und Betriebsgeheimnisse, verpflichtet.

Alle personenbezogenen Bezeichnungen werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit und
einfachen Lesbarkeit nur in einer Geschlechtsform gewahlt und gelten gleichermal3en
fur Frauen und Manner.

In Tabellen und Anlagen des Prufberichtes konnen bei den Summen von Betrdgen und
Prozentangaben durch die EDV-gestiitzte Verarbeitung der Daten rundungsbedingte
Rechendifferenzen auftreten.

Zitierte Textstellen und die eingelangten Stellungnahmen werden im Prifbericht in
kursiver Schriftart dargestellt.
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KURZFASSUNG

Der Landesrechnungshof (LRH) Uberprifte das Notarztliche Rettungswesen (NRW) in
der Steiermark. Der Prifzeitraum umfasste grundsatzlich die Jahre 2015 bis 2018.

Die Steiermark verflugt Uber ein flachendeckendes, rund um die Uhr einsatzbereites
boden- bzw. luftgebundenes NRW.

Zusténdig fur die Steuerung des NRW ist die bei der Landesamtsdirektion (LAD) ein-
gerichtete Koordinationsstelle fur Notfall- und Katastrophenmedizin (KNK). Im Rahmen
der Leistungserbringung stiitzt sich das NRW auf ein System des bodengebundenen
bzw. luftgebundenen Rettungsdienstes und auf das tiberwiegend krankenhausgestitzte
Notarztwesen, deren Finanzierung durch jahrliche Regierungssitzungsbeschlisse
gewabhrleistet wird.

Zur Gewahrleistung des bodengebundenen NRW werden jahrlich entsprechende
Vertrage zwischen dem Land und dem Roten Kreuz — Landesverband Steiermark (RK-
LV) abgeschlossen. Der LRH empfiehlt, die darin vorgesehenen Regelungen zu den
stutzpunktbezogenen Kostennachweisen einzuhalten, um Kosten- und Optimierungs-
potenziale erkennbar zu machen.

Die Sicherstellung der Versorgung des Landes mit Notarzthubschraubern erfolgt auf der
Grundlage zweier Rahmenvertrédge mit dem Steirischen Flugrettungsverein (StFV). Der
LRH empfiehlt, die beiden Vertrage in eine gemeinsame vertragliche Grundlage
uberzufihren.

Das Notarztwesen wird anhand eines Drei-Saulen-Modells organisiert. Die
Steiermérkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (erste S&ule) sowie weitere
Rechtstrager (zweite Saule) stellen auf der Grundlage von Rahmenvertragen mit dem
Land Notarzte zur Verfigung. Die dritte SAule umfasst Arzte, die notérztliche Tatigkeiten
nebenberuflich auf Honorarbasis ausuben.

Die maximale Arbeitszeit von (Not-)Arzten wurde mit der Novellierung des
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes ab 2015 verkirzt. Derzeit kbnnen — voraus-
sichtlich bis 2021 — mittels individueller Vereinbarungen mit Notérzten langere Dienst-
zeiten vereinbart werden. Der LRH empfiehlt, eine regelméaRige Evaluierung der
bestehenden Rahmenvertrage, stichtagsbezogene Auswertungen zur Anzahl der aktiv
tatigen Notarzte sowie regelméafige Analysen der mehrjahrigen Entwicklungen
vorzunehmen. Dariiber hinaus ware die Inanspruchnahme der mit dem Jahr 2019 neu
eingefiihrten Notarzt-Ausbildung zu analysieren und zu bewerten. Aufbauend auf den
Ergebnissen sind erforderlichenfalls MalBnahmen zur Optimierung der Struktur und
Organisation des notérztlichen Dienstbetriebes zu definieren.

Fur die Aufbauorganisation des NRW empfiehlt der LRH, die organisatorische
Positionierung, den Aufgabenumfang bzw. die Kompetenzen der KNK zu evaluieren, um
eine effiziente Wahrnehmung ihrer Aufgaben sicherzustellen. Fur die Verrechnung der
Honorare des Leiters bzw. des stellvertretenden Leiters der KNK sollten zuklnftig
Leistungsnachweise eingefordert werden.

Hinsichtlich der Ablauforganisation empfiehlt der LRH die Miteinbeziehung von
Notéarzten/Stitzpunktleitern/Krankenanstalten in die Qualitats- und Prozesskontrolle
mittels einer institutionalisierten Zusammenarbeit. Die KNK sollte hierbei vermehrt ihre
Koordinationsfunktion wahrnehmen.

Die Suche/Entwicklung einer elektronischen Notarzteinsatzprotokollierung seit 2011
durch das Land entsprach nicht den Prufkriterien der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und
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ZweckmaRigkeit. Fir das zukinftig vom RK-LV eingesetzte elektronische Notarzt-
einsatzprotokoll empfiehlt der LRH, die daraus generierten Einsatz- und Strukturdaten
kennzahlenbasiert durch ein Controlling auf Steuerungsebene zu bewerten und den
Stutzpunkten vergleichende Analysen zur Verfigung zu stellen. Dartiber hinaus ware
die Implementierung von Schnittstellen zur Flugrettung und zu den Systemen der
weiterfihrenden Gesundheits- und Krankenversorgung zu evaluieren. Weiters ist der
Zugang zu Einsatzdaten von anderen Bundeslandern aus ausgefuhrten Einsatzen
sicherzustellen.

Vom bodengebundenen NRW wurden im Priifzeitraum von 20 Stitzpunkten aus rund
17.500 Einsatze/p.a. durchgefuhrt (Anstieg von 2015 bis 2018 von rund 15 %). Fehlein-
satze/Leerfahren/Storni betrafen 13,5 % (Anstieg von 2015 bis 2018 um rund 50 %). Die
aktuelle Verteilung der Stutzpunkte insbesondere im Bezirk Liezen, der Mur-Mirz-
Furche und in der Ost- und Sudoststeiermark ware zu evaluieren.

Im luftgebundenen NRW wurden von zwei Stitzpunkten aus rund 2.600 Einsatze/p.a.
durchgefihrt (Anstieg im Prifzeitraum von rund 6 %). Der Anteil von Fehleinsétzen
/Leerfahren/Storni betrug rund 6 %.

Ein geringer Anteil an Fehleinséatzen/Leerfahrten/Storni im NRW ist letztlich unver-
meidlich, da die medizinische Notwendigkeit von Einsétzen haufig erst im Nachhinein
beurteilt werden kann. Um den Anteil an Fehleinséatzen im NRW dennoch zu verringern,
empfiehlt der LRH, ein einheitliches Begriffsverstdndnis herzustellen und einen
permanenten Qualitatsverbesserungszyklus mit institutionalisierter Einbeziehung aller
Akteure des NRW einzufihren.

Die Finanzierung des NRW erfolgt durch eine Vielzahl von beteiligten Stellen (z. B. Land,
Gemeinden, Sozialversicherungen). Von Seiten des Landes wurden im Prifzeitraum
durchschnittlich rund € 10,8 Mio./p.a. aufgewendet. Der LRH empfiehlt, in der
Darstellung auf eine korrekte Unterscheidung zwischen Férderungen und Entgelte zu
achten.

Die Finanzierung des bodengebundenen NRW inklusive der notarztlichen Komponente
(durchschnittlich 9,8 Mio./p.a.) wurde im Wesentlichen vertragskonform abgewickelt. Der
Rettungsbeitrag fir das bodengebundenen NRW v. a. in den Jahren 2015, 2017 und
2018 war jedoch deutlich zu hoch angesetzt. Der LRH empfiehlt daher, den
Rettungsbeitrag fir das bodengebundene NRW kiinftig am tatsachlichen Mittelbedarf zu
orientieren und entsprechend vertraglich zu vereinbaren.

Bei der Finanzierung des luftgebundenen NRW (durchschnittlich 1 Mio./p.a.) ware die
Hohe der vereinbarten Abgangsdeckung fir die beiden bestehenden Stutzpunkte an den
tatsachlichen jahrlichen Deckungsbedarf anzupassen. Uberhdhte Akontierungs-
zahlungen sind kunftig zu vermeiden.

Die Prufung der Ausschreibung und Vergabe des Notarzt-Hubschrauber-Stiitzpunktes
St. Michael ergab eine korrekte Durchfiihrung des Verfahrens.

Das NRW sollte in den Uberlegungen zu den Strukturveranderungen (Gesundheitsplan
2035, RSG-St 2025) unbedingt berlicksichtigt werden. In diesem Sinne empfiehlt der
LRH fur die kunftige Entwicklung des NRW eine Reihe an Evaluierungen, wie die
Zusammenlegung von gering frequentierten virtuellen Stitzpunkten zu realen
Stutzpunkten, eine Anstellung der Notéarzte der dritten Séule bei der KAGes im Ausmal}
der zu leistenden Dienste sowie eine Konzentrierung der notfallmedizinischen
Versorgung in der KAGes, bspw. durch die Schaffung eines Institutes fur Notfallmedizin
als zentrale Steuerungseinheit.
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1. UBERSICHT

Priifungsgegenstand

Politische Zustandigkeit

Rechtliche Grundlage

Vorgangsweise

Priifzeitraum

Stellungnahmen zum
Prifbericht

Der Landesrechnungshof (LRH) tiberprifte das der Koordinationsstelle
fir Notfall- und Katastrophenmedizin (KNK) zugeordnete notérztliche
Rettungswesen (NRW) in der Steiermark.

Weiters wurde der Landesrechnungshof mittels eines Antrages auf eine
Gebarungskontrolle gemaf Art. 51 Abs. 2 Z. 2 iVm Art. 50 Abs. 1 Z. 1
Landes-Verfassungsgesetz 2010 (L-VG), eingebracht am 4. April 2019,
damit beauftragt, die Ausschreibung und die Vergabe des Notarzt-
hubschrauber-Stiitzpunktes St. Michael zu prifen.

Entsprechend dem Priifauftrag hat der Landesrechnungshof die
Ausschreibung und Vergabe des Notarzthubschrauber-Stiitzpunktes
St. Michael geprift und seine diesbezlglichen Priifergebnisse im
vorliegenden Bericht bertcksichtigt.

Gemal der zum Zeitpunkt der Berichtsveréffentlichung geltenden
Geschaftsverteilung der Mitglieder der Steiermarkischen Landes-
regierung liegt die politische Zustandigkeit bei Landesréatin
Mag. Dr. Juliane Bogner-Straull als Hauptreferentin im Korreferat mit
Landeshauptmann Hermann Schiitzenhéfer.

Die Prifungszustandigkeit des LRH ist gemal Art. 50 Abs.1Z. 1
Landes-Verfassungsgesetz 2010 (L-VG) gegeben.

Als PrifungsmaRstébe hat der LRH die ziffernméRige Richtigkeit, die
Ubereinstimmung mit den bestehenden Rechtsvorschriften, die
Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Zweckmé&Rigkeit heranzuziehen
(Art. 49 Abs. 1 L-VG).

Der LRH hat aus Anlass seiner Prifungen Vorschlage fir eine
Beseitigung von Mangeln zu erstatten sowie Hinweise auf die Mglichkeit
der Verminderung oder Vermeidung von Ausgaben und der Erhéhung
oder Schaffung von Einnahmen zu geben (Art. 49 Abs. 3 L-VG).

Grundlage der Priifung waren die Auskiinfte und vorgelegten Unterlagen
der KNK, der bei der Landesamtsdirektion (LAD) angesiedelten
Fachabteilung fir Katastrophenschutz und Landesverteidigung (LADKS),
des Osterreichischen Roten Kreuzes — Landesverband Steiermark (RK-
LV), des Steirischen Flugrettungsvereins (StFV), der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes), der befragten Notarzte
und Notfallsanitater sowie eigene Recherchen und Wahrnehmungen des
LRH.

Die Prifung umfasste Uberwiegend den Zeitraum von 1. Janner 2015 bis
31. Dezember 2018. Hinsichtlich einzelner Prifbereiche wurden auch
Zeitraume davor und danach herangezogen.

Die gemeinsame Stellungnahme von Landeshauptmann Hermann
Schitzenhofer und Landesrétin Dr. Juliane Bogner-Strauld ist in kursiver
Schrift direkt in den jeweiligen Berichtsabschnitten eingearbeitet.
Allfallige Repliken des LRH erfolgen nach der jeweils korrespondierenden
Textstelle.
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2. BEGRIFFSERKLARUNGEN

Notfall

Notfallpatient

Rettungswagen

Notarztwagen

Notarzteinsatzfahrzeug

Notarzthubschrauber

Einsatze des bodengebundenen
Notarztrettungsdienstes

Ein Notfall liegt vor, wenn vitale Funktionen eines Patienten durch
Verletzungen, Erkrankungen, Vergiftungen oder aus sonstigen Griinden
bedroht, gestort oder ausgefallen und damit Leben und Gesundheit eines
Patienten gefahrdet sind. Ein Notfall ist ein Ereignis, das unverziigliche,
zeitkritische Rettungsmalnahmen erfordert.

Ein Notfallpatient ist eine verletzte, erkrankte, vergiftete oder aus sonstigen
Griinden in ihrem Leben oder ihrer Gesundheit bedrohte Person, bei der
ohne rasche medizinische Intervention gesundheitliche Schaden oder der
Tod zu befiirchten sind und die vor und wahrend des Transportes arztliche
MaRnahmen bendtigt.

Jeder Stiitzpunkt des Osterreichischen Roten Kreuzes hat einen oder
mehrere Rettungswagen. Diese Fahrzeuge werden zu medizinischen
Notfallen aller Art entsendet, um Erste Hilfe zu leisten und nach der
Sanitatshife den Transport des Patienten in das Krankenhaus
durchzufihren. Die Mannschaft setzt sich aus zumindest zwei
Rettungssanitatern zusammen, von denen einer die Ausbildung zum
Sanitatseinsatzfahrer hat.

Die Fahrzeuge haben eine Stehhohe von 1,80 Meter. Die Ausrlstung
besteht neben Krankentrage und Tragsessel aus Rettungs- und Bergegerat
wie Schaufeltrage bzw. Vakuummatratze und aus Verbandstoffen. Fir die
Unterstiitzung von vor Ort anwesenden Arzten wird ein Notarztkoffer
mitgeflihrt, der die wichtigsten Notfallmedikamente und Geréte beinhaltet.

In Féllen von lebensbedrohlichen Erkrankungen, Verkehrsunféllen,
Verletzungen und Vergiftungen wird von der Einsatzleitstelle sofort der
Notarztwagen mit der schnellsten Eintreffzeit zum Notfallort entsandt. Im
Fahrzeug befinden sich wichtige Notfallgerdte wie Elektrokardiogramm
(EKG), Defibrillator, Pulsoxymeter und andere medizinische Gerate. Auch
alle notwendigen Medikamente werden mitgefiihrt. Rettungsgerate fir die
Bergung Verunfallter oder die Schienung und Fixierung sind in der
Grundausstattung jedes  Notarztwagens enthalten. Neben den
Notfallsanitatern ist auch ein Notarzt mit an Bord.

Das Notarzteinsatzfahrzeug ist ein speziell adaptiertes Fahrzeug, das den
Notarzt und medizinische Gerate schnellstmdglich zum Einsatzort bringt.
Das Notarzteinsatzfahrzeug-Team fahrt im ,Rendezvoussystem”, das heilt:
Sowohl das Notarzteinsatzfahrzeug-Team als auch der nachststehende
Rettungswagen fahren zum Notfallort. Falls eine Notarztbegleitung fiir den
Patienten erforderlich ist, wechselt das Notarzteinsatzfahrzeug-Team in den
Rettungswagen, wahrend ein Sanitater mit dem Notarzteinsatzfahrzeug
dem Rettungswagen hinterherfahrt.

Ein Notarzthubschrauber wird dann zu einem Notfall entsendet, wenn die
Eintreffzeit des nachstgelegenen Notarztwagens zu lange ist. Eingerichtet
sind die Hubschrauber mit allen wichtigen Notfallgeraten, Medikamenten
und Rettungs- bzw. Bergegeraten. Sdmtliches Material ist transportabel in
Rucksécken verstaut, um auch in unwegsamem Gelande schnelle und
effiziente Hilfe leisten zu kdnnen.

Primértransporte und zeitkritische Sekundértransporte
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Notarztliches Rettungswesen

Primartransporte

zeitkritischer Sekundartransport

Einsatze des luftgebundenen
Notarztrettungsdienstes

Primareinsatze

zeitkritische Sekundéareinséatze

Transport eines Notfallpatienten mittels Notarztwagen oder Rettungswagen
unter Begleitung durch ein Notarzteinsatzfahrzeug vom Notfallort in ein fiir
die Versorgung geeignetes Krankenhaus.

Verlegungstransport, bei welchem der Patient innerhalb von 60 Minuten
nach Einlieferung in eine Krankenanstalt oder auf Grund eines
Akutereignisses in einem Krankenhaus ohne Verzogerung in eine geeignete
oder medizinisch hoherwertige Krankenanstalt weitertransportiert werden
muss.

Priméareinsatze und zeitkritische Sekundareinsatze

Unter Priméareinsatze sind Rettungsflige iSd. §2lit.a) und b)
Zivilluftfahrzeug-Ambulanz-  und  Rettungsflugverordnung 1985 zu
verstehen. Das sind Fliige zur Rettung von Menschen aus unmittelbar
drohender Gefahr fir ihr Leben oder ihre Gesundheit, und zwar

e zur Bergung bzw. Versorgung von verunglickten oder in
lebensbedrohenden Situationen geratenen Personen oder

e zur Beforderung von Notfallpatienten, die noch nicht in einer
Krankenanstalt &rztlich versorgt wurden.

Unter zeitkritischen Sekundareinsatzen sind zeitkritische Transporte von
Patienten einschlieBlich der notwendigen medizinischen Versorgung
wahrend des Flugtransportes mittels Notarzthubschrauber zu verstehen, die
aus fachlich/medizinischen oder organisatorischen Griinden von einer
Krankenanstalt in die nachstgelegene, fiir die akute Weiterbehandlung
geeignete offentliche Krankenanstalt Uberstellt werden missen und bei
denen eine unmittelbar drohende Gefahrdung fiir die Gesundheit des
Patienten besteht.
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3. GRUNDLAGEN

Eine notarztliche Versorgung basiert im Wesentlichen auf einem System des
nichtarztlichen Rettungsdienstes mit Rettungssanitatern und Notfallsanitatern sowie aus
dem Uberwiegend krankenhausgestitzten Notarztwesen.

Im Land ist die notarztliche Versorgung in einem praklinischen System organisiert,
dessen Grundlage

e das Steiermarkische Rettungsdienstgesetz,

e das Arztegesetz (ArzteG),

¢ das Sanitatergesetz (SanG),

e der steirische Gesundheitsplan und die strategischen Vorgaben der
Strukturpléne Gesundheit,

e ein auf einem Drei-Saulen-Modell basierendes Notarztwesen sowie

o die auf vertraglicher Grundlage organisierten boden- und luftgebundenen
Notarztrettungsdienste

bilden.

3.1 Gesetzliche Grundlagen

Die oOsterreichische Bundesverfassung (B-VG) sieht in Art. 10 Abs. 1 Z. 12 vor, dass
Gesetzgebung und Vollziehung auf dem Gebiet des Gesundheitswesens mit Ausnahme
des Rettungswesens Bundessache ist.

Das Rettungswesen fallt in den selbststandigen Wirkungsbereich der Lander. Die
Kompetenz fur das Uberortliche notarztliche Rettungswesen (NRW) liegt bei den
Landern. Die Aufgaben der ortlichen Gesundheitspolizei, insbesondere auch auf dem
Gebiet des Hilfs- und Rettungswesens werden gemalf Art. 118 Abs. 3 Z. 7 B-VG von der
Gemeinde im eigenen Wirkungsbereich vollzogen.

Steierméarkisches Rettungsdienstgesetz

Hinsichtlich der von der Gemeinde zu vollziehenden Aufgaben im Bereich des
Rettungswesens sowie in Bezug auf das NRW kommt dem Land die Gesetzgebungs-
kompetenz zu. Daher fallt auch die Organisation der (notarztlichen) Rettungsdienste in
die Kompetenz der Lander. In diesem Sinne hat das Land mit dem Steiermarkischen
Rettungsdienstgesetz den Rettungsdienst einer Regelung zugefihrt.

Diesem Gesetz folgend haben das Land sowie die Gemeinden als Trager von
Privatrechten Sorge fir die Rettung von Menschen aus Gefahren zu tragen.
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Zur Besorgung dieser Aufgaben kdnnen Vertrage mit Organisationen abgeschlossen
werden, die in der Lage sind,

e den allgemeinen Rettungsdienst,
e den Bergrettungsdienst bzw.
e den besonderen Rettungsdienst

zu gewahrleisten.

Die Aufgaben des allgemeinen Rettungsdienstes sind von der Gemeinde
wahrzunehmen und umfassen u. a. die Anwendung von MalRnahmen der qualifizierten
Ersten Hilfe und Sanitatshilfe in akut lebensgeféhrlichen oder gesundheitsgefahrdenden
Lagen, die Beférderung von Personen mittels eines qualifizierten Krankentransports
oder die Bereitstellung eines Ambulanzdienstes bei Veranstaltungen.

Uberortliche Aufgaben des allgemeinen Rettungsdienstes hat insbesondere das Land
wahrzunehmen. Zur Gewahrleistung des Notarztrettungsdienstes kann das Land mit
einem Rechtstrager, der in der Lage ist, die entsprechenden Leistungen zu erbringen,
Vertrage abschlieRen.

Der Bergrettungsdienst umfasst die Suche, die Bergung und Hilfestellung von
vermissten oder verunglickten Personen im alpinen bzw. unwegsamen Gelande. Diese
Aufgaben sind vom Land wahrzunehmen, das sich dabei einer anerkannten
Bergrettungsorganisation bedienen kann. Der Osterreichische Bergrettungsdienst, Land
Steiermark, mit Sitz in Graz gilt fir das gesamte Land Steiermark als anerkannte
Organisation des Bergrettungsdienstes.

Besondere Rettungsdienste erfillen Aufgaben durch den Einsatz besonderer Mittel oder
Kenntnisse, die Uber das hinausgehen, was fir den allgemeinen Rettungsdienst und den
Bergrettungsdienst erforderlich ist. Diese Aufgaben sind von anerkannten
Organisationen der besonderen Rettungsdienste im Auftrag des Landes
wahrzunehmen. Die Voraussetzungen fir die Anerkennung einer Organisation der
besonderen Rettungsdienste mittels Bescheid durch die Landesregierung finden sich im
Steierméarkischen Rettungsdienstgesetz und umfassen insbesondere

e einen Sitz in der Steiermark,

¢ die Verfligungsberechtigung tber entsprechende technische Ausristung,

o die Gewahrleistung der Erreichbarkeit mittels Funk oder Telefon in jedem
Bedarfsfall sowie

e eine fur die Erfullung der zu erwartenden Aufgaben ausreichende Anzahl von
Einsatzstellen.

Der LRH stellt fest, dass die Organisation der Rettungsdienste im Wesentlichen
durch das Land erfolgt.
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§ 12 Abs. 4 Steiermarkisches Rettungsdienstgesetz normiert einen Prufungsvorbehalt
fur den LRH. Demnach hat ,die Landesregierung [...] vor der Gewéhrung finanzieller
Mittel [...] eine Vereinbarung geméanl § 6 Landesrechnungshof-Verfassungsgesetz tiber
die Kontrollmdglichkeit durch den Landesrechnungshof — eingeschrénkt auf den Bereich
der Rettungs- und Krankentransportdienste — abzuschlie3en*.

Die Bestimmungen des LRH-Verfassungsgesetzes wurden im Jahr 2010 in das
Landes-Verfassungsgesetz (L-VG) aufgenommen.

Der LRH empfiehlt, die gegenstéandliche Bestimmung im Steiermarkischen
Rettungsdienstgesetz entsprechend anzupassen und auf die nunmehr ein-
schlagigen Bestimmungen zur Prifzustandigkeit des LRH im L-VG zu verweisen.

Arztegesetz 1998 und Sanitatergesetz

Neben der Organisation des Rettungsdienstes durch das Land hat der Bund jene
Bereiche kompetenzrechtlich zu regeln, welche die Ausbildungen und Téatigkeitsfelder
von im (Notarzt-)Rettungswesen tatigen Personen — Notarzte und Sanitéter — betreffen.
In diesem Sinne stellen das ArzteG 1998 und das SanG die wesentlichen einschlagigen
rechtlichen Grundlagen dar.

Das ArzteG 1998 definiert u. a. detailliert das Berufsbild des Arztes, schafft einen
rechtlichen Rahmen fur die Behandlung von Kranken und Gesunden und enthalt
Vorgaben fir Ordinationsstatten. Daruber hinaus regelt es insbesondere die
Organisation der Osterreichischen Arztekammer (AK) und das Disziplinarrecht fiir Arzte.

Im Zusammenhang mit dem NRW sind hier insbesondere die §8§ 40, 40a ArzteG 1998
relevant, welche Bestimmungen Uber die Tatigkeit und Aus- und Fortbildung von
Notérzten enthalten.

Notarzte sind geman § 40 Abs. 1 ArzteG 1998 Arzte fur Allgemeinmedizin und Fach-
arzte, die fur die praklinische Notfallmedizin qualifiziert sind und Notfallpatienten mit
potenziellen oder bestehenden Vitalfunktionsstérungen im Rahmen organisierter Not-
arztdienste behandeln.

Mit Juli 2019 trat ein novellierter § 40 ArzteG 1998 in Kraft, der zu einer Neukonzeption
der notarztlichen Qualifikation und zur Festlegung einer — im Vergleich zur Regelung
davor — umfassenderen Ausbildung fur Notarzte fuhrte. Mit der Erlassung
entsprechender Ausbildungsverordnungen fiir Notarzte wurde die AK im tbertragenen
Wirkungsbereich betraut.

GemaR der Neuregelung haben Arzte, die beabsichtigen, eine notarztliche Tatigkeit

auszuiiben, gemaf Abs. 2 leg. cit. im Rahmen einer zumindest 33-monatigen arztlichen
Berufsausbildung die notarztliche Qualifikation bzw. klinische notérztliche Kompetenzen
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zu erwerben. Weiters ist ein von der AK anerkannter notarztlicher Lehrgang mit
theoretischen und praktischen Inhalten (von zumindest 80 Lehreinheiten zu je mind-
estens 45 Minuten) fur die Tatigkeit im Rahmen organisierter Notarztdienste erfolgreich
zu absolvieren. Dartber hinaus hat der zukinftige Notarzt an mindestens 20 doku-
mentierten notarztlichen Einséatzen teilzunehmen sowie abschlielRend eine theoretische
und praktische Abschlussprifung zu bestehen. Im Zuge der Gesprache mit arztlichen
Leitern entstand fur den LRH der Eindruck, dass die Neukonzeption der Ausbildung
grundsétzlich als positiv empfunden wird.

Laut Auskunft der vom LRH befragten Arzte konnte der erhohte Zeitaufwand fur die
Ausbildung und die Gefahr begrenzter Ausbildungskapazitaten (beispielsweise fur die
geforderte Teilnahme an mindestens 20 supervidierten Notarzteinsatzen) in Zukunft
moglicherweise zu einer Verschéarfung der Personalsituation fuhren.

Der LRH stellt fest, dass mit der Novelle des ArzteG 1998 im Jahr 2019 eine
standardisierte Ausbildung fir Notéarzte eingefuhrt wurde. Die Auswirkungen
dieser Novelle auf das NRW im Land konnten zum Prufzeitpunkt noch nicht
bewertet werden.

Der LRH empfiehlt dem Land, die tatsachliche Inanspruchnahme der Ausbildung
Neu von Notarzten gemeinsam mit der AK und den Tragern des NRW regelmaRig
zu analysieren und zu bewerten.

Notarzte haben regelmaRig, spatestens jedoch binnen drei Jahren, eine von der AK
anerkannte zweitdgige theoretische und praktische notarztliche Fortbildungsver-
anstaltung im Umfang von 16 Lehreinheiten zu je mindestens 45 Minuten zu besuchen.

Der LRH stellt fest, dass fiur die Austibung der Tatigkeit als Notarzt entsprechende
Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten im ArzteG 1998 definiert wurden.

Das SanG regelt die Ausbildung, Tatigkeit und den Beruf der Sanitater. Inhaltlich finden
sich darin Bestimmungen Uber die Ausbildung, Prifung und Abschlussbestéatigungen
von Sanitatern sowie explizite Normen Uber die Ausbildung von Rettungssanitatern und
Notfallsanitatern.

Notfallsanitater sind Sanitater im Sinne des SanG und als medizinisch geschultes Unter-
stitzungspersonal fur den Notarzt im Einsatzfall ausgewiesen. Die Tatigkeit als
Notfallsanitater kbnnen nur Personen ausiiben, die vorher bereits als Rettungssanitater
tatig waren.

Die Ausbildung zum Rettungssanitater umfasst eine theoretische (100 Stunden) sowie
praktische (160 Stunden) Ausbildung. Fir die Tatigkeit als Notfallsanitéater ist neben dem
Nachweis des Einsatzes als Rettungssanitéter eine weitere Ausbildung im Umfang von
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insgesamt 480 Stunden zu absolvieren. Fir Notfallsanitater besteht die Moglichkeit,
sogenannte Notfallkompetenzen (z. B. Arzneimittellehre, Venenzugang und Infusion
oder Beatmung und Intubation) zu erwerben.

Notfallsanitater (sowie auch Rettungssanitéater) haben eine regelméRige Fortbildung
innerhalb von zwei Jahren fur die Dauer von mindestens 16 Stunden nachzuweisen, die
sowohl! die Informationen (ber die neuesten berufseinschlagigen Entwicklungen und
Erkenntnisse als auch die Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten zu umfassen hat.

Der LRH stellt fest, dass fur die Austbung der Tatigkeit als Notfallsanitater
entsprechende (Zusatz-)Ausbildungen im SanG definiert wurden.

Neben den bisher genannten Rechtsgrundlagen gibt es auf EU-, Bundes- bzw.
Landesebene in Bezug auf das (Notarzt-)Rettungswesen weitere einschlagige
Bestimmungen insbesondere

e in der EU-Vergaberichtlinie,

e in der EU-Arbeitszeitrichtlinie,

e im Bundesvergabegesetz 2018 (BVergG 2018),

¢ im Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz (KA-AZG),

¢ im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz,

e im Sozialrechts-Anderungsgesetz 2015 sowie

e im Steierméarkischen Leichenbestattungsgesetz 2010.

Im Prifzeitraum gab es laut der LADKS die folgenden wesentlichen Anderungen der
allgemeinen Rechtsgrundlagen mit Auswirkungen auf das (Notarzt-)Rettungswesen:

e Die Umsetzung der EU-Arbeitszeitrichtlinie aus dem Jahr 2004 durch die
Novellierung des KA-AZG, welche mit 1. Janner 2015 in Kraft trat und Unions-
rechtskonformitat herstellen sollte. Die Folgen waren kiirzere Dienste und ein
Mehrbedarf an Arzten.

e Im Rahmen des Sozialrechts-Anderungsgesetzes 2015 wurde eine Anderung bei
der Beurteilung des arbeits- bzw. sozialversicherungsrechtlichen Status eines
Notarztes vorgenommen. Nunmehr kann auch ein freiberuflicher Arzt auf
Honorarbasis als Notarzt eingesetzt werden.

¢ Die Umsetzung der EU-Vergaberichtlinie durch das BVergG 2018: Mit diesen
Normen wurde Kklargestellt, dass die offentliche Hand gemeinnitzige
Organisationen ohne vorhergehende Ausschreibung im Rahmen der Daseins-
vorsorge mit der Erledigung rettungsdienstlicher Aufgaben betrauen kann.
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Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

Der mittlerweile veraltete Verweis im § 12 Abs. 4 Steiermérkisches
Rettungsdienstgesetz kann im Zuge einer Novelle sehr rasch aktualisiert werden. Die
empfohlene Beobachtung der Auswirkungen der Novelle des ArzteG wird
selbstverstandlich durch alle Trager des Notarztrettungswesens erfolgen. In diesem
Zusammenhang muss aber auch klar sein, dass weder das Land Steiermark, noch
die Trager des Notarztwesens in der Lage sind, die aus diesen Beobachtungen
resultierenden Erkenntnisse fur allfallig notwendige Anpassungen in der
Arzteausbildung zu nutzen, da diesen Institutionen keine diesbeziigliche
Regelungskompetenz zukommit.

3.2 Strukturplane Gesundheit

Der steirische Gesundheitsplan 2035 definiert zwei wesentliche, miteinander
verbundene Achsen der Versorgungsnotwendigkeit, die jeden einzelnen Versorgungsfall
charakterisieren — diese sind

e die zeitliche Dringlichkeit sowie
o der notwendige fachliche Spezialisierungsgrad.

Auf deren Grundlagen werden fir einen Versorgungsfall die notwendigen Versorgungs-
stufen abgeleitet. Diese umfassen die praklinische Notfallversorgung, die Primar-
versorgung sowie die intramurale Versorgung. Die praklinische Notfallversorgung wird
im Gesundheitsplan 2035 als eigenstandiger Prozess verstanden.

Die moderne Notfallmedizin verlagert die Erstversorgung zunehmend an den Ort des
Notfallgeschehens. Nach der Stabilisierung von Vitalfunktionen und der Herstellung der
Transportfahigkeit erfolgt der Transport zur nachstgelegenen, zur Behandlung geeig-
neten ambulanten oder stationaren Versorgungseinrichtung.

Die Sicherstellung der préaklinischen Notfallversorgung durch ein verlassliches
Notfallversorgungssystem unter zentraler Einbindung des Notarzt- bzw. Rettungs-
wesens stellt eine der zentralen Rahmenbedingungen fir die Kapazitatsplanung im
Gesundheitswesen dar.

Wesentlich fur die strategische Umsetzung einer praklinischen Notfallversorgung ist eine
entsprechende sektoreniibergreifende Ressourcenplanung, die eine effiziente
Organisation des NRW sicherstellen kann. Die dafiir im Gesundheitswesen bestehen-
den zentralen Planungsinstrumente sind der Osterreichische Strukturplan Gesundheit
(OSG) und die Regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG).
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GemaR OSG 2017 (in der Fassung vom 28.Juni 2019) umfasst die praklinische
Notfallversorgung Flugrettungsmittel (z. B. Notarzthubschrauber) sowie bodenge-
bundene Rettungsmittel mit und ohne Notarztbeteiligung (z. B. Notarztwagen, Notarzt-
einsatzfahrzeug, Rettungswagen) und wird erganzt durch den Krankentransportdienst.

Die RSG legen, abgeleitet von den Rahmenvorgaben des OSG, die konkreten
Versorgungsstrukturen in den Landern fest. Fur die Steiermark ist zum Prifzeitpunkt der
Regionale Strukturplan Gesundheit Steiermark 2025 (RSG-St 2025) in der Version 1.2,
beschlossen von der Landes-Zielsteuerungskommission  Steiermark  am
12. Februar 2019, gultig. Erganzend halt der LRH fest, dass im Prifzeitraum auch der
RSG-St 2011, Version 2.1 sowie der RSG-St 2025 in den Versionen 1.0 und 1.1
Gliltigkeit besalRen.

Der LRH stellt fest, dass die Vorgaben des RSG-St 2025 in Bezug auf die
notarztliche Versorgung auf den Aufbau und die Organisation einer abgestuften
praklinischen Notfallversorgung abzielen.

Der RSG-St 2025, Version 1.2 beschreibt dazu das I1ST 2014 wie folgt: ,,Die Notfall- und
Katastrophenmedizin wird vom Land Steiermark, konkret von der LADKS, koordiniert.
[....] Grundsétzlich ist die Notfallversorgung flachendeckend (iber mehrere anerkannte
Rettungsorganisationen abgedeckt. Zu einem hohen Anteil stellen sich ehrenamtliche
und freiwillige Helfer daflir zur Verfiigung.*

Als kurz- und mittelfristiges Ziel im RSG-St 2025 wird die Schaffung einer optimalen
Dokumentation und Statistik der Notfallmedizin als Basis flr unbedingt notwendige
Strukturanderungen in den Bereichen

e Stationierung der Notarztsysteme,
e Alarmierungsstrukturen der Rettungsdienste und
¢ Einsatzleitsysteme der Rettungsdienste

definiert. Weitere Ziele sind eine Verkirzung der Hilfsfristen und die Vorbereitung des
Aufbaus einer Kommandozentrale fir Notfallmedizin fir die Steiermark im Rahmen der
integrierten Rettungsleitstelle des Landes.

In Bezug auf die Stationierung der Notarztsysteme bzw. einer Neuorganisation der
Stiutzpunkte fir die bodengebundenen Versorgungsmittel der abgestuften préklinischen
Notfallversorgung werden laut der Koordinationsstelle fir Notfall- und Katastrophen-
medizin (KNK) derzeit Vorschlage diskutiert, die auf einem im Mai 2018 vorgestellten
Konzept zur préklinischen Notfallversorgung im Land basieren.

Eine Neustrukturierung erfolgte bereits bei den Rettungsleitstellen: Bis Ende 2017
wurden die dislozierten Rettungsleitstellen in Bad Radkersburg, Deutschlandsberg,
Judenburg und Murau in die Rettungsleitstelle Steiermark (RLS), betrieben vom
Osterreichischen Roten Kreuz — Landesverband Steiermark (RK-LV) in Graz-Stral3gang,
Ubergefihrt.
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Der LRH stellt fest, dass die RLS nunmehr als zentrale Schnittstelle die
Durchfihrung von (Notarzt-)Rettungseinséatzen koordiniert und als Verbindungs-
element zwischen der Landeswarnzentrale, den Einsatzkréften bzw. Einsatzorga-
nisationen sowie den Bezirksstellen des Roten Kreuz fungiert.

Weiters sieht der RSG-St 2025 vor, dass zusatzlich zur bereits etablierten Notrufnummer
144 mit dem Gesundheitstelefon (1450) eine Ansprechstelle fur Gesundheitsfragen
etabliert werden soll.

Der LRH stellt fest, dass das unter 1450 erreichbare Gesundheitstelefon in der
Steiermark am 1. April 2019 seinen Betrieb aufnahm.

Das Gesundheitstelefon wird vom RK-LV an der RLS betrieben. Hierzu gibt es eine
Kooperationsvereinbarung zwischen dem Gesundheitsfonds (GF) und dem RK-LV.

Die Finanzierung des Gesundheitstelefons erfolgt durch den GF, die Steiermé&rkische
Gebietskrankenkasse (nunmehr die Osterreichische Gesundheitskasse Steiermark),
den Bund sowie durch den Hauptverband der 3sterreichischen Sozial-
versicherungstrager.

Die Ansprechstelle ist grundsatzlich kostenlos (auBer den Ublichen Telefonkosten
geman dem Tarif) und 24 Stunden am Tag (auch am Wochenende) erreichbar. Mit dem
Gesundheitstelefon sollen im Wesentlichen die folgenden Funktionen erfiillt werden:
e orts- und zeitunabhangiger Zugang
e objektive Bewertung der Dringlichkeit jedes Anrufs anhand standardisierter
Fragenprotokolle
e bedarfsadaquate Reaktion auf jeden Anruf in folgenden Abstufungen:
o Aktivierung der praklinischen Notfallversorgung
o Aktivierung des arztlichen Bereitschaftsdienstes in Form eines &rztlichen
Hausbesuches
o Verweis auf ambulante Versorgungsstrukturen in der N&he und allfallige
Uberbriickungsmalnahmen zur Selbsthilfe
o Beantwortung allgemeiner gesundheitlicher Fragen

Zum Prifzeitpunkt gab es in der RLS fir das Gesundheitstelefon sieben Lizenzen fir
eine standardisierte Bearbeitung von Anrufen. Im April 2019 wurde mit funf Lizenzen
begonnen. Der Personalumfang des Gesundheitstelefons umfasste mit 1. Oktober 2019
20 Vollzeitaquivalente (VZA) — gestartet wurde im April 2019 mit 14 VZA.

Der LRH stellt fest, dass der Personalstand sowie die Anzahl der Lizenzen fir eine

standardisierte Bearbeitung von Anrufen fir das Gesundheitstelefon seit
April 2019 anstieg.
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Laut dem RK-LV und dem GF liegt der Grund fir den Anstieg der Lizenzen bzw. der VZA
an der hohen Frequenz der Anrufe — insbesondere in der Zeit von Freitagnachmittag bis
Montagmorgen.

Da laut Auskunft des RK-LV die Anrufe teilweise auch Fragen zu Offnungszeiten von
Ordinationen betreffen, wurde im Jahr 2019 eine eigene Homepage eingerichtet, die
Auskunft Giber regulare sowie auRRerordentliche Offnungszeiten (Samstag, Sonntag) von
Ordinationen in der Nahe gibt.

Der LRH begrufdt die Einrichtung einer Homepage zur Informationsbereitstellung
uber die Ordinationsoffnungszeiten.

Neben der Einrichtung des Gesundheitstelefons sieht der RSG-St 2025 weiters die
Zusammenfihrung des &rztlichen Bereitschaftsdienstes und der praklinischen Notfall-
versorgung vor. Dadurch sollen ausgehend von der RLS sowohl arztliche Besuche bei
nicht notfallmaRigen Akutereignissen eingeleitet als auch die Notfallversorgung bei nicht
auszuschlieBender vitaler Bedrohung ausgeldst werden.

Mit 1. April 2019 wurde ein neuer Bereitschaftsdienst in 24 Regionen des Landes mit
geanderten Dienstzeiten als reiner Visitendienst bzw. an Wochenenden und Feiertagen
zusatzlich als Ordinationsdienst organisiert. Uber das Gesundheitstelefon wird der
Bereitschaftsdienst als Teil der abgestuften préklinischen Notfallversorgung eingesetzt.

Der LRH stellt fest, dass mit der vom RSG-St 2025 geforderten Zusammenfiuhrung
des éarztlichen Bereitschaftsdienstes und der praklinischen Notfallversorgung
zum Prufzeitpunkt begonnen wurde.

Dem RSG-St 2025 zufolge soll neben der bodengebundenen auch die luftgebundene
Notfallversorgung flachendeckend rund um die Uhr sichergestellt werden. Dazu ist der
Aufbau eines dritten Notarzthubschrauber-Stitzpunktes vorgesehen.

Der LRH stellt fest, dass der dritte Notarzthubschrauber-Stitzpunkt in der
Steiermark im Jahr 2020 in Betrieb gehen soll. Damit wird diese Vorgabe des RSG-
St 2025 erfillt.

AbschlieRend stellt der LRH fest, dass sich die abgestufte préklinische Notfall-
versorgung im Land im Sinne der Vorgaben des RSG-St 2025 in Umsetzung
befindet.
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3.3 Drei-Saulen-Modell

Mit 1. Janner 2015 wurde das KA-AZG geandert, um den europarechtlich geforderten
Anderungen zur Arbeitszeit von Dienstnehmern in Krankenanstalten Rechnung zu
tragen. Diese Anderungen hatten auch entsprechende Auswirkungen auf das NRW im
Land, da das KA-AZG schrittweise die Arbeitszeiten fur arztliches Personal in
Krankenanstalten (von einer max. Wochenarbeitszeit mit individueller Zustimmung von
60 Stunden im Jahr 2017 auf max. 48 Stunden ab 2021) verkirzt.

Gleichzeitig fuhrte eine Neuinterpretation des Notarztdienstes als verlangerte Dienstzeit
durch das zentrale Arbeitsinspektorat zu Einschréankungen der Arbeitszeit von
Notarzten.

Der LRH stellt fest, dass aufgrund neuer Regelungen und Auslegungen die
maximale Arbeitszeit von (Not-)Arzten verkiirzt wurde.

Mit einer bis 2021 bestehenden sogenannten ,opting out‘-Regelung — demnach kdnnen
auf der Grundlage individueller Vereinbarungen mit Notarzten vereinzelt langere
Dienstzeiten vereinbart werden — konnte bisher laut Angaben der LADKS eine nahezu
luckenlose Besetzung aller Notarztstitzpunkte sichergestellt werden. Da diese
Regelung jedoch nach derzeitiger Gesetzeslage im Jahr 2021 auslaufen wird, muss laut
Angaben der LADKS zukunftig mit einer Verscharfung der personellen Situation im NRW
gerechnet werden.

Um eine entsprechende notérztliche Versorgung im Land zuklnftig zu sichern, wurde im
Dezember 2014 ein Drei-Saulen-Modell des NRW eingefihrt. Auf der Grundlage
jahrlicher Regierungssitzungsbeschlisse (RSB) wurde das NRW seither anhand der
folgenden drei Saulen organisiert und finanziert:

Als erste Sdule wurde 2015 eine unbefristete Rahmenvereinbarung mit der KAGes abge-
schlossen. Die KAGes hatte bereits bis dahin den bodengebundenen Notarztdienst mit
der Bereitstellung von 25 Notarztdienstposten systemisch unterstitzt. Im Zuge der
neuen Rahmenvereinbarung wurde die Finanzierung zuséatzlicher 38 Notarztdienst-
posten auf den von der KAGes betriebenen Notarztstitzpunkten durch das Land
vorgesehen.

Dem Rahmenvertrag mit der KAGes zufolge sollte ab dem zweiten Halbjahr 2015 eine
Evaluierungskommission bestehend aus Vertretern des Landes, des GF und der KAGes
eine gemeinsame Evaluierung der vertragsgegenstandlichen Leistungen unternehmen,
insbesondere im Hinblick auf die Struktur und Organisation des notéarztlichen
Dienstbetriebes sowie dessen Finanzierung.

Laut Auskunft der KNK nahm diese Evaluierungskommission ihre Arbeit nicht in
der vertraglich vorgesehenen Art und Weise auf.
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Der LRH empfiehlt, gerade im Hinblick auf die gednderte Gesetzeslage (Arbeitszeit
und Ausbildung Neu) und die damit méglicherweise einhergehende Verscharfung
der personellen Situation im NRW die im Rahmenvertrag vorgesehene begleitende
Evaluierung zuktinftig durchzufihren. Aufbauend auf den Ergebnissen sind in der
Folge entsprechende MalRBhahmen zur Optimierung der Struktur und Organisation
des notarztlichen Dienstbetriebes zu definieren.

Die zweite Saule umfasst unbefristete Vereinbarungen zur Bereitstellung von Notéarzten
im Ausmalf von insgesamt acht Dienstposten mit folgenden Rechtstragern:

e Allgemeine Unfallversicherungsanstalt Graz (AUVA)

e Marienkrankenhaus Vorau

¢ Kilinik Diakonissen Schladming GmbH und

¢ Medizinische Universitat Graz (MUG).

Die Einsatz- bzw. Bereitschaftszeiten sowie die jeweiligen Einsatzstitzpunkte der bereit-
gestellten Notarzte wurden vertraglich definiert.

Die finanzielle Abgeltung der Leistungen dieser Rechtstrager erfolgt auf Basis jahrlicher
Fordervertrage. Die finanzielle Abgeltung der bei diesen Rechtstragern tatigen Notarzte
erfolgt nach den jeweils glltigen Tarifen bzw. einzelvertraglichen Regelungen auf der
Grundlage des Gehaltsschemas der KAGes.

Der LRH stellt fest, dass die Vertrage der ersten und zweiten Saule fir das
bodengebundene NRW insgesamt zusatzliche 46 Notarztdienstposten vorsehen.

Die dritte Saule des bodengebundenen NRW besteht aus Arzten, die eine notarztliche
Tatigkeit nebenberuflich auf Honorarbasis austben. Die rechtliche Grundlage dafir
bildet das Sozialrechtséanderungsgesetz 2015. Im Jahr 2018 waren rund 100 externe
Arzte auf diese Weise als Notarzte tatig — die entsprechenden Vereinbarungen wurden
zwischen den Arzten und der KNK geschlossen.

Die finanzielle Abgeltung dieser Notarzte der dritten S&ule betrug im Prifzeitraum
€ 30,-- pro Stunde an Wochentagen bzw. € 45,-- pro Stunde an Sams-, Sonn- und
Feiertagen.

Explizite Regelungen zu Fragen der medizinisch-fachlichen Aufsicht tber die Notarzte
der dritten Saule finden sich in den Vereinbarungen nicht.

AbschlieRend stellt der LRH fest, dass fur die Einfihrung und Aufrechterhaltung

des bodengebundenen NRW seit 2015 ein Drei-Saulen-Modell vorliegt, dessen
Grundlage und Finanzierung jahrliche RSB sind.
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Zur Finanzierung des Drei-Saulen-Modells verweist der LRH auf Kapitel 7.5.2
»Notéarztliche Komponente*.

Die Erfassung der im Land aktiven Notarzte erfolgt Uber eine zentrale Datei in der KNK,
wobei die Meldung neuer oder ausgeschiedener Notarzte Uber die jeweilige Stitz-
punktleitung erfolgt. Zuséatzlich fragt die KNK einmal jhrlich die aktiv tatigen Notérzte an
den Stutzpunkten ab.

Zur Validitat der vorhandenen Daten der zentralen Datei muss laut der KNK festgehalten
werden, dass Notarzte durchaus an mehreren Stitzpunkten tétig sein kdnnen bzw. auch
Notéarzte gefiuihrt werden, die nur fir wenige Notarztdienste pro Jahr zur Verfligung
stehen (Fluktuation). Weiters fuihren jederzeit mogliche An- bzw. Abmeldungen, Pensio-
nierungen, Karenzierungen oder Versetzungen zu Schwankungen bei der Anzahl der
aktiven Notarzte.

Laut der KNK sind fur die Verwaltung der aktiven Notérzte nur die aktuell zur Verfigung
stehenden Notarzte relevant. Die Daten werden daher nicht nach Jahren aufge-
schlisselt. Im September 2019 waren demnach rund 500 praktizierende Notéarzte der
KNK gemeldet — rund 400 aus der ersten und zweiten Séule sowie rund 100 aus der
dritten S&ule.

Eine stichtagsbezogene Auswertung zur Anzahl der aktiv tatigen Notarzte flr die
Jahre 2015 bis 2018 konnte dem LRH nicht vorgelegt werden. Die Darstellung bzw.
Analyse der mehrjahrigen Entwicklung der Anzahl aktiver Notarzte war daher flr
den LRH nicht mdglich.

Der LRH empfiehlt der KNK, vor dem Hintergrund der neuen Ausbildung fur
Notéarzte sowie der Anderungen in Bezug auf das KA-AZG die Anzahl der aktiv
tatigen Notarzte jahrlich stichtagsbezogen auszuwerten und darauf aufbauend
eine Analyse der mehrjahrigen Entwicklung vorzunehmen.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhéfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

Es ist zwar richtig, dass die im Rahmenvertrag mit der KAGes vorgesehene
Evaluierungskommission (unter Einbindung des Gesundheitsfonds) in dieser Form
nicht installiert wurde, aber dafiir wurde auf vielfachen Wunsch mit dem vierteljahrlich
tagenden Notarzt-Jour-Fix ein um viele andere Player im Notarztrettungswesen
erweitertes Gremium installiert. Es bietet sich daher an, dieses Gremium um den
Gesundheitsfonds zu erweitern, sodass dem Rahmenvertrag mit der KAGes
entsprochen wird. Die Einbindung der aktiven Notarzte ist durch die Anwesenheit von
informierten Vertretern der Arztekammer schon jetzt in ausreichender Form
gewahrleistet.

Die Kritik des LRH im Zusammenhang mit den mangelnden Daten lber die Anzahl
der in den vergangenen Jahren aktiv tatigen Notarzte kann nicht nachvollzogen
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werden. Eine aussagekraftige Liste all jener Arzte, die dem steirischen Notarztwesen
zur Verfigung stehen, gibt es aufgrund des derzeitigen Datenerfassungsprogramms
tagesaktuell. Eine Abspeicherung, die eine historische Betrachtung ermoglicht,
wurde bisher mangels erkennbarem Nutzen fir die Suche nach verfigbaren
Notéarzten nicht programmiert.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der LRH ist der Ansicht, dass eine stichtagsbezogene Betrachtung der mehrjahrigen
Entwicklung der Daten zu den Notarzten in der Steiermark eine sinnvolle Ergénzung
zu der bestehenden tagesaktuellen Erfassung darstellt. Ein gréRerer
Beobachtungszeitraum kann die bestehenden Analyse- und Steuerungsoptionen
erweitern.
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4. AUFBAUORGANISATION DES NOTARZTLICHEN
RETTUNGSWESENS

4.1 Uberblick

Der Aufbau des NRW in der Steiermark unterteilt sich in einen Steuerungs- und in einen
Ausfuihrungsbereich und stellt sich im Wesentlichen wie folgt dar:

Steuerung
Koordinationsstelle fir
Notfall- und Katastrophenmedizin (KNK)
Ausfiihrung Rettungsleitstelle
Steiermark (RLS)
Bodengebundene Luftgebundene
Notarztstutzpunkte Notarztstutzpunkte
(RK-LV & Trager) (StFVICFV)
Notéarztliche Sanitatsdienstliche
Komponente Komponente
(Trager) (RK-LV)

Quelle: LADKS, aufbereitet durch den LRH

4.2 Bodengebundenes Notarztrettungswesen

4.2.1 Vertragliche Grundlagen

Das NRW ist gemall dem Steiermdarkischen Rettungsdienstgesetz als Uberdrtliche
Aufgabe des allgemeinen Rettungsdienstes vom Land wahrzunehmen. Zur
Gewahrleistung dieser Aufgabe kann das Land mit einem Rechtstrager, der in der Lage
ist, die entsprechenden Leistungen zu erbringen, Vertrage abschliel3en.

Der LRH stellt fest, dass gemall § 3 Abs. 5 Steiermarkisches Rettungsdienst-

gesetz das RK-LV als anerkannte Organisation des allgemeinen Rettungsdienstes
in der Steiermark gilt.

Zur Erfillung der sanitatsdienstlichen Komponente des bodengebundenen NRW
schliel3t das Land jahrlich entsprechende Vertrage mit dem RK-LV ab. Ein erster Vertrag
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wurde bereits 1989 geschlossen. Im Jahr 2013 wurde die Vereinbarung grundlegend
neu verfasst und seither insbesondere in Bezug auf das Entgelt adaptiert. Die im
Prifzeitraum abgeschlossenen Vertrdge enthalten einen Prifungsvorbehalt fir den
LRH.

Vertragsgegenstand der Vereinbarung ist im Wesentlichen die Verpflichtung des RK-LV,
das Land unter Bertcksichtigung der festgelegten Notarztstiitzpunkte flachendeckend
mit Einsatzmitteln zu versorgen und somit ein 24-stiindig besetztes bodengebundenes
NRW zu gewahrleisten. Darunter fallen insbesondere die folgenden Leistungen des
RK-LV:

e Heranbringen qualifizierter Sanitater und Ausriistung

e Koordination von Einsatzmitteln fir die Kommunikation (Funk, Datenterminal,
Mobiltelefone etc.) bzw. fur die notarztliche Versorgung nach dem aktuellen
Stand der Notfallmedizin

e Bereitstellung von Einsatzfahrzeugen

¢ Eingabe der Notarztprotokolle in die Notfalldatenbank des Landes

e Beschaffung von Betriebsmitteln und Medizinprodukten in Absprache mit dem
Land

¢ Einrichtung einer Einsatzdatenbank von Medizinprodukten

o Betrieb des Gesundheitstelefons (seit der Vereinbarung 2019)

Demgegenuber verpflichtet sich das Land vertraglich insbesondere

e die erforderliche Anzahl an Notarzten beizustellen,

o die fur den Notarzteinsatz bendtigten Medikamente und medizinische
Gebrauchs- und Verbrauchsgiiter bereitzustellen,

o fiir jeden Notarztstitzpunkt einen arztlichen Leiter samt Stellvertreter bekannt zu
geben,

e alle im NRW eingesetzten Einsatzmittel an das Funknetz der
Landeswarnzentrale anzubinden sowie

¢ den entsprechenden Rettungsbeitrag zur Kostentragung zu leisten.

Der LRH stellt fest, dass die im Prifzeitraum geschlossenen Vereinbarungen ent-
sprechende Inhalte fir ein flachendeckendes bodengebundenes NRW aufweisen.

Die Kostentragung fir das bodengebundene NRW ist sowohl gesetzlich (vgl.
§ 11 Abs. 2 Steiermarkisches Rettungsdienstgesetz) als auch vertraglich in den
gegenstandlichen Vereinbarungen geregelt und erfolgt Giber den vom Land zu leistenden
Rettungsbeitrag an das RK-LV.

Vertraglich war im Prifzeitraum vorgesehen, dass das RK-LV entsprechende

Nachweise tUber Einnahmen-Ausgaben, gefahrene Kilometer, Anzahl der Einsatze etc.
je Stitzpunkt vorlegt. Tatsachlich wurde seit 2011 eine Kostenlbersicht Uber den
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gesamten Rettungs- und Krankentransport an das Land Ubermittelt — diese Kosten-
Ubersicht wies den Notarztrettungsdienst gesondert aus. Laut der KNK war der Grund
fur das Abgehen von der vertraglich vorgesehenen stitzpunktbezogenen Einnahmen-
Ausgaben-Ubersicht seit 2011, dass ,dies aus Sicht der FAKS vor allem vor dem
Hintergrund voéllig ausreichend [ist], dass die Relation zwischen den Kosten eines
Stitzpunktes und seinen Einsdtzen keine Aussagekraft im Hinblick auf die
Notwendigkeit der Aufrechterhaltung dieses Stitzpunktes haben. Da es in jedem
einzelnen Fall theoretisch um die Erhaltung eines Menschenlebens gehen kann, ist fur
die Anzahl der Stutzpunkte ausschlie3lich die Einhaltung der Hilfsfristen im gesamten
steirischen Landesgebiet mal3geblich.”

Im Vertrag fur das Jahr 2019 wurde von der bis dahin geltenden vertraglichen
Verpflichtung zur Vorlage einer stiitzpunktbezogenen Einnahmen-Ausgaben-Ubersicht
Abstand genommen.

Der LRH stellt fest, dass im Prufzeitraum 2015 bis 2018 der Kostennachweis von
Seiten des RK-LV an das Land nicht im Sinne der vertraglich vorgesehenen Art
und Weise erfolgte.

Der LRH empfiehlt, zukinftig vertraglich vorgesehene Regelungen einzuhalten.

Dariber hinaus waren aus Sicht des LRH stiutzpunktbezogene Kostenaus-
wertungen —wie urspringlich vorgesehen —mit einzelnen Kostenindikatoren (z. B.
Einnahmen und Ausgaben, Kosten fir Personal und Einsatzmittel samt
Ausstattung, Betriebsmittelaufwand sowie anteilig Infrastrukturkosten) zu
begrufRen. Auf der Grundlage detaillierter Kostenvergleiche kdnnen Kosten- und
Prozessoptimierungspotentiale erkennbar werden.

4.2.2 Personal

Fur jeden Notarztstitzpunkt ist ein arztlicher Leiter bzw. dienstplanfihrender Notarzt
nominiert; an den von mehreren Rechtstrdgern betriebenen Stutzpunkten zwei. Die
Auswabhl erfolgt grundsatzlich durch die KAGes bzw. den jeweiligen Rechtstrager. Die
KNK verfligt nach eigenen Angaben hier lediglich Gber eine beratende Funktion.

Die Beistellung der Notarzte erfolgt entsprechend dem Drei-Saulen-Modell (siehe Kapitel
3.3) durch die KAGes (erste Saule), durch weitere Rechtstrager (zweite Saule) und auf
Basis von Honorarvereinbarungen (dritte S&ule).
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Die Notfallsanitater werden vom RK-LV gestellt. Die Anzahl der vom RK-LV gemeldeten
Notfallsanitater im Prifzeitraum stellt sich wie folgt dar:

2015 2016 2017 2018
hauptberufliche Notfallsanitater 251 265 250 216
ehrenamtliche Notfallsanitater 748 626 654 694
hauptberufliche Notfallsanitater
mit Notfallkompetenz* 20 Uit o .
ehrenamtliche Notfallsanitater 279 538 555 601

mit Notfallkompetenz*

Quelle: RK-LV, KNK, aufbereitet durch den LRH
* umfasst allgemeine sowie besondere Notfallkompetenz

Die ehrenamtlichen Notfallsanitater stellten den Grof3teil der Notfallsanitater im
Prifzeitraum — im Schnitt rund 73 % aller tatigen Notfallsanitater. Auch im Bereich der
Notfallsanitater mit Notfallkompetenz bilden die ehrenamtlichen Notfallsanitater einen
wesentlichen Teil ab.

Der LRH stellt fest, dass neben den hauptberuflichen Notfallsanitatern die
ehrenamtlichen Notfallsanitater einen wesentlichen Teil zur Funktionsfahigkeit
des NRW beitragen.

Das System des bodengebundenen NRW durch das RK-LV wird durch ein sogenanntes
First-Responder-System erganzt. First Responder sind Ersthelfer, die im Falle eines
Notfalles Erste-Hilfe-MalRnahmen bis zum Eintreffen der Rettungskrafte vor Ort setzen.

Das System der First Responder wurde im Jahr 2008 als Projekt einer elektronischen
georeferenzierten Einbindung von qualifizierten Ersthelfern — Personen mit ent-
sprechender Kenntnis von Erste-Hilfe-Mal3nahmen — in das bodengebundene NRW
implementiert und basiert auf drei Pfeilern:

Der erste Pfeiler wird von Personen gebildet, die fiir Erste-Hilfe-Einsdtze im Rahmen der
Nachbarschaftshilfe zur Verfiigung stehen. First Responder, die in der Nahe des Notfall-
orts leben und arbeiten, werden gleichzeitig mit dem Rettungsdienst alarmiert. Die
Ausbildung dieser Erst-Helfer umfasst eine mindestens 30-stindige Notfall- bzw. Erste-
Hilfe-Ausbildung.

Den zweiten Pfeiler des Systems der First Responder bilden ausgebildete Sanitater, die
mittels einer App am Mobiltelefon ihre Einsatzbereitschaft und ihren aktuellen Aufent-

haltsort melden und dadurch im Notfall lokal zur Verfigung stehen.

Im Jahr 2017 wurde das Projekt schlieBlich auch auf die Einbindung niedergelassener
Arzte (dritter Pfeiler) erweitert. Jeder Arzt kann sich vertraglich zur Mitwirkung im First-
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Responder-System bereit erklaren und erhélt fir jeden angeforderten und durchge-
fuhrten Einsatz ein pauschaliertes Entgelt iHv. € 80,-- brutto. Laut der KNK waren zum
Prifzeitpunkt rund 100 niedergelassene Arzte im System integriert. Die Finanzierung
dieser First-Responder-Einsitze durch Arzte erfolgt Uber die dritte Saule des Drei-
Saulen-Modells.

Insgesamt liegt die Anzahl sédmtlicher First Responder zum Priifzeitpunkt bei Gber 700
Personen.

4.2.3 Einsatzmittel

Die Notarzt-Rettungsmittel des bodengebundenen NRW umfassen den Rettungswagen,
das Notarzteinsatzfahrzeug und den Notarztwagen. Der Rettungswagen ist als Fahrzeug
fur medizinische Notfélle aller Art konzipiert, um Erste Hilfe zu leisten und nach der
Sanitatshilfe den Transport des Patienten in das Krankenhaus durchzufihren. Die
Mannschaft setzt sich aus zumindest zwei Rettungssanitater zusammen, von denen
einer die Ausbildung zum Sanitatseinsatzfahrer hat. Die Ausristung besteht neben
Krankentrage und Tragsessel aus Rettungs- und Bergegerat wie Schaufeltrage bzw.
Vakuummatratze und aus Verbandstoffen sowie einem Notarztkoffer.

Das Notarzteinsatzfahrzeug ist ein speziell adaptiertes Fahrzeug, das den Notarzt und
medizinische Gerate schnellstmoglich zum Einsatzort bringen soll. Das Notarzt-
einsatzfahrzeug-Team (Notarzt und Notfallsanitater) fahrt grundsétzlich im Rendezvous-
System mit dem Rettungswagen. Diese ab dem Jahr 2011 im Land implementierte
Einsatzmethode sollte die Verflgbarkeit des Notarztes erhdhen: Beide Fahrzeuge
fahren zum Notfallort und leisten dort entsprechende Hilfe. Falls eine Notarztbegleitung
fur den Patienten erforderlich ist, wechselt das Notarzteinsatzfahrzeug-Team in den
Rettungswagen, wahrend ein Sanitdter mit dem Notarzteinsatzfahrzeug dem
Rettungswagen hinterherfahrt. Sofern keine Notarztbegleitung im Zuge des Transports
erforderlich ist, steht der Notarzt bzw. das Notarzteinsatzfahrzeug fir weitere Einséatze
sofort zur Verfugung, wahrend der Patient vom Rettungswagen in ein Krankenhaus
gebracht wird.

Der Notarztwagen wird in Fallen von lebensbedrohlichen Erkrankungen, Verkehrs-
unfallen, Verletzungen und Vergiftungen zum Notfallort entsandt. Im Fahrzeug befinden
sich wichtige Notfallgerate wie beispielsweise EKG, Defibrillator oder Pulsoxymeter. Die
Besatzung besteht aus zwei Notfallsanitatern und einem Notarzt. Die erh6hte Mobilitat
und Flexibilitdt der Notarzteinsatzfahrzeuge bzw. des Rendezvous-Systems fiihrte dazu,
dass die Verwendung von Notarztwagen in den letzten Jahren zuriickging. Waren im
Jahr 2000 noch zehn Notarztwagen im Einsatz, verringerte sich die Anzahl auf zwei
Notarztwagen Ende 2018. Laut Auskunft des RK-LV werden die beiden verbleibenden
Notarztwagen in naher Zukunft ausgemustert.
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Die Ausstattung der 0. a. Notarzt-Rettungsmittel basiert auf einem einheitlichen sanitats-
dienstlichen Standard des RK-LV, dessen Grundlage im Wesentlichen die ONORM EN
1789, 1865 sowie V5105 bilden und der zwischen dem RK-LV und der KNK abgestimmt
wurde.

Einheitliche mobile Datenterminals und ein einheitliches Funksystem in den Notarzt-
Rettungsmitteln erméglichen eine Kommunikation der Einsatzmittel untereinander, mit
der RLS und den Zielkrankenhdusern. Weiters sind die medizinisch-technischen
Ausristungen in den Einsatzwagen standardisiert. Dadurch wird eine stltzpunktiber-
greifende Dienstverrichtung in den verschiedenen Einsatzwagen maoglich.

Der LRH stellt fest, dass die Ausstattung der Einsatzfahrzeuge des RK-LV einem
einheitlichen Standard folgen.

4.2.4 Bodengebundene Notarztstitzpunkte
Die regionale Verteilung der zum Ende des Prifzeitraums bestehenden
bodengebundenen Notarztstitzpunkte stellt sich wie folgt dar:
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Quelle: GIS, aufbereitet durch den LRH

Bis auf den Standort Zeltweg/Spielberg handelt es sich bei den angefiihrten boden-
gebundenen Notarztstitzpunkten lediglich um virtuelle Stitzpunkte: Die notarztliche
Komponente wird im Wesentlichen durch die Krankenanstalten, die sanitatsdienstliche
Komponente durch das RK-LV abgedeckt.
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Der LRH weist darauf hin, dass im RSG-St 2025, IST 2014, mit Kalwang ein
21. bodengebundener Notarztstitzpunkt aufgelistet wird. Dieser wurde im Jahr 2016
aufgelassen. Die notarztliche Versorgung der Region wird nunmehr durch die
benachbarten Stitzpunkte Leoben, Rottenmann und Zeltweg sichergestellt.

Kurzfristige Ausfélle einzelner Stitzpunkte bzw. wegen Einsatzen unbesetzte
Stutzpunkte werden durch benachbarte bodengebundene Stitzpunkte oder durch
luftgebundene Stlitzpunkte kompensiert.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

Die urspriinglich vorgesehene stitzpunktbezogene Kostenauswertung resultierte
aus jener Zeit, als das Rettungswesen noch nicht Uber eine zentrale Leitstelle,
sondern Uber 17 Bezirksleitstellen disponiert und abgerechnet wurde. Da der Vertrag
mit dem ORK-Landesverband Steiermark zur  Gewahrleistung des
bodengebundenen Notarztrettungswesens immer nur flr ein Jahr abgeschlossen
und bei Bedarf abgeéndert bzw. erganzt wird, blieb die stitzpunktbezogene
Kostenauswertung bis zur vollstéandigen Eingliederung aller Bezirke in die zentrale
RK-Leitstelle im Vertrag. Die Eingliederung der letzten Bezirksleitstelle erfolgte erst
2019. Gelebt wurde sie deswegen nicht, da die wirtschaftliche Rentabilitdt eines
einzelnen Stutzpunktes bei der Beurteilung der Frage, ob ein Stutzpunkt aufrecht zu
erhalten ist, angesichts der Aufgabenstellung (allen Steirerinnen und Steirern,
unabhangig vom Wohnort, dieselbe sanitatsdienstliche Versorgungssicherheit zu
garantieren) nattrlich in den Hintergrund treten muss.

Maf3geblich fir den Betrieb eines Stitzpunktes kann nur die Einhaltung der
vorgegebenen Hilfsfristen und nicht seine 6konomische Rentabilitat sein.

Trotzdem kann eine stitzpunktbezogene Kostenauswertung kinftig vom
Vertragspartner RK-LV Stmk verlangt werden. Die Ableitung strukturverénderter
Maflnahmen aus diesen Analysen ist aber jedenfalls unter der Voraussetzung der
Beibehaltung der aktuellen Ziele im Notarztrettungswesen abzulehnen.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der LRH weist darauf hin, dass sich die Rahmenbedingungen im NRW durchaus
andern kénnen (z. B. durch schnellere Einsatzmittel). Auch unter Beibehaltung der
aktuellen Ziele des Notarztrettungswesens sind betriebswirtschaftliche Analysen
unter Heranziehung von Prozess- und Kostenindikatoren sinnvoll, um daraus
Malnahmen zur Strukturverdnderung ableiten zu kénnen.

Seite 30



Landesrechnungshof Steiermark Notarztliches Rettungswesen

4.3 Luftgebundenes Notarztrettungswesen

4.3.1 Vertragliche Grundlagen

Das luftgebundene NRW hat als besonderer Rettungsdienst in Ergédnzung zum
bodengebundenen NRW die Versorgung des Landes mit Notarzthubschrauber sicherzu-
stellen. Hierfiir kann das Land gemal § 10 Steiermarkisches Rettungsdienstgesetz mit
anerkannten Organisationen der besonderen Rettungsdienste, deren es sich zur
Erfullung seiner Aufgaben bedienen will, schriftliche Vertrdge abschliel3en.

Auf der Grundlage des § 10 leg.cit. schloss das Land mit dem Steirischen Flugrettungs-
verein (StFV), der ein Zweigverein des Christophorus Flugrettungsvereins (CFV) ist, zur
Sicherstellung der Versorgung des Landes mit Notarzthubschrauber in Ergdnzung zum
bodengebundenen NRW zwei Rahmenvertrage (2014 und 2019) ab.

Der erste Vertrag aus dem Jahr 2014 wurde nach Durchfiihrung eines europaweit
ausgeschriebenen Verhandlungsverfahrens mit vorheriger Bekanntmachung auf unbe-
stimmte Zeit abgeschlossen und enthélt einen Prifungsvorbehalt fir den LRH. Demnach
wird der StFV/CFV mit der Erbringung von rettungsdienstlichen Einsatzen mittels Not-
arzthubschrauber an zwei Notarzthubschrauber-Stitzpunkten betraut.

Die Vertragsbestimmungen umfassen im Wesentlichen Ausfiihrungen zu den Pflichten
des StFV/CFV, insbesondere ber

e den Betrieb von zwei Notarzthubschrauber-Stitzpunkten (Thalerhof und
Niederdéblarn),
o die Bereitstellung von Notarzthubschrauber inklusive Piloten, Notérzten und
Notfallsanitatern (inklusive Anforderungsprofile, Aus- und Fortbildung),
e die Durchfiihrung von Primar- und Sekundareinsitzen sowie
e die Fuhrung entsprechender Einsatzdaten bzw. die Ubermittlung dieser an das
Land.
Zur Kostentragung fur die beiden Stitzpunkte legt der Vertrag fest, dass das Land eine
Ausgleichszahlung in Form einer Abgangsdeckung pro Kalenderjahr Gbernimmt. Hierflr
sind von Seiten des StFV/CFV entsprechende Abrechnungsunterlagen zur Prifung
vorzulegen (im Detail dazu siehe Kapitel 7.6).

Ein zweiter Rahmenvertrag aus dem Jahr 2019 wurde fir die Inbetriebnahme des dritten
—im 24-Stunden-Betrieb stehenden — Notarzthubschrauber-Stitzpunktes in St. Michael
ab dem Jahr 2020 abgeschlossen.

Auch dieser Vertrag wurde nach Durchfiihrung eines europaweit ausgeschriebenen
Verhandlungsverfahrens mit vorheriger Bekanntmachung im Jahr 2018 auf unbestimmte
Zeit abgeschlossen und enthalt ebenfalls einen Prifungsvorbehalt fir den LRH (zur
Chronologie des Vergabeverfahrens siehe Kapitel 8.3).
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Neben allgemeinen Inhalten, die sich im Wesentlichen mit jenen des o. a. Vertrages aus
dem Jahr 2014 decken (Pflichten des StFV/CFV, Bereitstellung von Personal, Doku-
mentation), enthalt der gegenstéandliche Vertrag explizite Vorgaben fir die Planung und
Ausfuhrung des Notarzthubschrauber-Stitzpunktes sowie fiir den 24-Stunden-Betrieb.
Daruber hinaus regelt der Vertrag die Options- und Vorkaufsrechte des Landes in Bezug
auf den Stutzpunkt.

Die Kostentragung fur den Notarzthubschrauber-Stutzpunkt St. Michael wird durch eine
Ausgleichszahlung des Landes in Form einer Abgangsdeckung pro Kalenderjahr
erfolgen. Diese wird auf der Grundlage von Quartals-Kosten-Berichten bis zum zweiten
Quartal 2022 regelmafig analysiert und evaluiert. Nach dem Ende des zweiten Quartals
2022 wird die Ausgleichszahlung bei Bedarf neu verhandelt (siehe dazu im Detail Kapitel
7.6).

Der LRH stellt kritisch fest, dass der dritte Notarzthubschrauber-Stutzpunkt in
St. Michael nicht in das bestehende Vertragsgefiige eingebunden wurde. Kunftig
gibt es daher zwei Rahmenvertrage zwischen dem Land und dem StFV/CFV Uber
die Gewahrleistung des luftgebundenen NRW in der Steiermark.

Der LRH empfiehlt, die beiden Rahmenvertrage spatestens nach einer Evaluierung
der Finanzierungsregelung des Notarzthubschrauber-Stitzpunktes in St. Michael
in eine gemeinsame vertragliche Grundlage tberzufthren.

Die Disposition von luftgebundenen Notarztrettungsmitteln erfolgt durch die RLS. Hierfr
liegt ein entsprechender Vertrag zwischen dem Land und dem RK-LV vor, demnach das
RK-LV eine Dispositionsgebihr pro Einsatz erhalt.

4.3.2 Personal

Das Stitzpunkt-Leitungspersonal besteht aus einem Stitzpunktleiter, einem leitenden
Flugrettungssanitater sowie einem leitenden Flugrettungsarzt. Die Flugcrew setzt sich
aus einem Piloten, einem Flugrettungsarzt (Notarzt) und einem Flugretter
(Notfallsanitater) zusammen.

Die Piloten, die fir den StFV tatig sind, sind Angestellte des CFV, die zu Selbstkosten
dem StFV zur Verfligung gestellt werden. Notfallsanitater in der Flugrettung werden tber
freie Dienstvertrage tageweise beschaftigt.

Die Bereitstellung von Notérzten im luftgebundenen NRW erfolgt durch Gestellungs-

vertrdge mit der KAGes und weiteren Rechtstragern (z. B. MUG, AUVA) sowie auf der
Basis von Honorarvertragen mit freiberuflichen Arzten.
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Laut Auskunft der Flugrettung werden auf der Grundlage der Gestellungsvertrage
Acht-Stunden-Arbeitszeiten abgegolten; darliber hinausgehende Arbeitszeiten von Not-
arzten werden durch Honorarvertrage (als Nebenbeschaftigung) abgedeckt. In geringem
AusmaR werden Honorarvertragge mit Arzten abgeschlossen, die nicht in
Krankenanstalten tatig sind.

Zum Priifzeitpunkt waren am Stiitzpunkt Thalerhof alle als Notarzt tatigen Arzte (23)
hauptberuflich bei der KAGes beschaftigt. Am Stitzpunkt Niederdblarn waren von
18 Notéarzten funf nicht bei einem Rechtstrager der ersten und zweiten Saule beschaftigt
— es handelte sich dabei um Allgemeinmediziner mit eigener Praxis, die jedoch laut
Auskunft des StFV/CFV langjahrige Erfahrung im Bereich des NRW aufweisen.

Von Seiten der notérztlichen Leitung des besichtigten Stitzpunktes Thalerhof als auch
von der Geschéftsfihrung des CFV wurde gegenitiber dem LRH betont, dass das
derzeitige Beschaftigungssystem mittels Gestellungsvertragen bzw. Honorarvertragen
fur eine ausreichende Anzahl an Notarzten im luftgebundenen NRW des Landes sorgt.

Der LRH stellt fest, dass zum Prufzeitpunkt die in der Flugrettung tatigen Notéarzte
zum Grof3teil bei der KAGes bzw. bei Rechtstragern der zweiten Saule tétig sind.
Laut Auskunft der Flugrettung stehen durch das aktuelle Beschaftigungssystem
ausreichend Notéarzte fur die Flugrettung zur Verfigung.

Voraussetzung fur die Aufnahme von Personen in das luftgebundene NRW ist eine
mehrjahrige Erfahrung im Bereich des NRW. Die Personalauswahl erfolgt bei Piloten,
Notéarzten und Notfallsanitatern auf der Grundlage von Assessments. Dabei werden die
Leistungsfahigkeit, die psychologischen Fahigkeiten sowie die Fahigkeiten im alpinen
Gelande geprift. Aus- und Fortbildungen sind obligatorisch und finden regelméaRig statt
— hierfur gibt es entsprechende Aus- und Fortbildungskonzepte (AirRescueCollege), die
unterschiedliche Curricula fur Piloten, Notfallsanitater und Notarzte vorsehen.

Festgestellt wird, dass fur die Aufnahme in den Flugrettungsdienst umfassende
Kenntnisse und langjahrige Erfahrung im Bereich des NRW Voraussetzung sind.

Fur Flugcrews liegen entsprechende Aus- und Fortbildungskonzepte vor. Die
Schulungsteilnahmestatistiken fir den Prifzeitraum wurden dem LRH vorgelegt
und eingesehen. Diese zeigen eine intensive Inanspruchnahme des Aus- und
Fortbildungsangebotes.

4.3.3 Einsatzmittel

Die Einsatzmittel des luftgebundenen NRW umfassen Notarzthubschrauber des Typs
Eurocopter 135, die eine maximale Reisegeschwindigkeit von rund 250 Kilometern pro
Stunde erreichen konnen. Die Ausstattung der Notarzthubschrauber basiert im
Wesentlichen auf den Vorgaben der EU-Normen DIN EN 13230-10.
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Eine umfangreiche Wartung des Notarzthubschraubers erfolgt grundséatzlich einmal pro
Jahr in der Werft. Alle drei Monate wird eine Uberprifung durch einen Techniker am
Stutzpunkt durchgefihrt.

4.3.4 Luftgebundene Notarztstltzpunkte
Die regionale Verteilung der Notarzthubschrauber-Stitzpunkte (inkl. des 2020 in Betrieb
gehenden dritten Notarzthubschrauber-Stitzpunktes) stellt sich wie folgt dar:
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Quelle: aufbereitet durch den LRH

Das luftgebundene NRW wurde im Prifzeitraum von zwei Notarzthubschrauber-
Stutzpunkten (C12 und C14) bedient. Die beiden Stiitzpunkte sind derzeit technisch nicht
in der Lage, einen 24-Stunden-Betrieb zu fihren.

Der Notarzthubschrauber C99 am Stitzpunkt Niederdblarn ist erst seit 2018 in Betrieb
und nicht Teil der Vereinbarung zwischen dem Land und dem StFV/CFV. Die Kosten flr
den C99 werden ausschlieRlich vom OAMTC getragen. Die Uberhdnge aus den Erlésen
werden dem Land zugerechnet und mindern die Abgangsdeckung fir den Stiitzpunkt.

Im Jahr 2020 soll mit dem Notarzthubschrauber-Stitzpunkt in St. Michael in der Ober-
steiermark ein dritter Notarzthubschrauber-Stitzpunkt, der im 24-Stunden-Betrieb eine
luftgebundene notarztliche Versorgung ermdglicht, in Betrieb genommen werden. Dieser
dritte Notarzthubschrauber wurde in der geographischen Mitte der Steiermark (in St.
Michael, neben der Kaserne des Bundesheeres sowie in der Nahe des Autobahn-
knotenpunkts St. Michael) stationiert. Zur Ausschreibung im Jahr 2018 verweist der LRH
auf das Kapitel 8.
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Der LRH stellt fest, dass mit dem dritten Notarzthubschrauber-Stitzpunkt
erstmals ein 24-Stunden-Betrieb des luftgebundenen NRW im Land erfolgt.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesréatin
Dr. Juliane Bogner-Straul3:

Nach Durchfuhrung einer EU-weiten Ausschreibung wurden mit dem einzigen im
Verfahren verbliebenen  Anbieter, dem  Steirischen Flugrettungsverein /
Christophorus-Flugrettungsverein, Vertragsverhandlungen aufgenommen. Da es
keine Erfahrungswerte fir den Nachtbetrieb gibt und auch nicht absehbar ist, wie
sich der Tagbetrieb eines dritten Stitzpunktes auf die Auslastung der beiden schon
vorhandenen Stutzpunkte auswirkt, wurde die Integration des neuen Vertrages in
den bestehenden Vertrag vor einer mindestens einjahrigen Evaluierungsphase von
beiden Seiten als nicht sinnvoll erachtet. Vertraglich wurde daher eine gemeinsame
Evaluierung der Kosten fur den neuen Stitzpunkt sowie der kostenrelevanten
Auswirkungen auf die beiden bestehenden Stitzpunkte fir den Herbst 2021
festgelegt. Gleichzeitig kamen die Vertragsparteien Uberein, aufbauend auf dieser
Evaluierung alle drei Stitzpunkte in einem Vertrag zusammenzufassen. Der
Empfehlung des RH wird daher in jedem Fall ab dem Jahr 2022 Folge geleistet
werden.

4.4 Rettungsleitstelle des Roten Kreuzes

4.4.1 Uberblick

Die Landesleitstelle des Roten Kreuzes Steiermark in 8054 Graz, StralRganger Stral3e
384, ist mit der Funktion der RLS des Landes Steiermark betraut und bildet damit die
zentrale Schnittstelle fir rettungsdienstliche Einsatze und dgl. zwischen Patienten,
Einrichtungen des Gesundheitswesens und Einsatzorganisationen.

Die RLS wurde 2008 erdffnet. Die bis dahin fir die Disponierung der Einsatzmittel
zustandigen Bezirksleitstellen wurden sukzessive in die Landesleitstelle Ubergefuhrt, seit

2017 ist dieser Vorgang abgeschlossen.

Der LRH stellt fest, dass mit der Uberleitung der Bezirksleitstellen in die
Landesleitstelle die diesbeziigliche Vorgabe des RSG-St 2025 erfillt wurde.
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4.4.2 Organigramm
Seitens des RK-LV wurde dem LRH folgendes Organigramm der RLS zum Prifzeitpunkt
ubermittelt:

Fachabteilung Rettungsleitstelle

Leitung (Stelnlfz:"ttgﬁgende)
— Sekretariat Sekretariat —
— Personal Risikomanagement —
— Leitstellensystem Einsatzorganisationen  —

Finanzen Vertragspartner und

Kundenbetreuung
Teamleitung
— Datenmanagement Gesundheitsberatung und ——
arztlicher Bereitschaftsdienst
— Aus- und Forthildung Smartphone Applikation |——
— Notarztrettungsdienst Facility Management —

——{ Datenschutzkoordinator

Qualitéts- und
Beschwerdemanagement

Quelle: RK-LV, aufbereitet durch den LRH
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4.4.3 Zweck und Aufgaben

Die grundlegende Aufgabe der RLS bildet die Annahme und Bearbeitung von
Gesprachen und Anfragen in Zusammenhang mit dem notarztlichen sowie dem
allgemeinen Rettungsdienst im Land. Wesentlich und fir das NRW von besonderer
Relevanz ist dabei die Betreuung der Notrufnummer 144, die Alarmierung des boden-
und luftgebundenen Notarzteinsatzmittels sowie die Alarmierung von niedergelassenen
Arzten fur Notfalle. Daneben ist die RLS u. a. fur

e das Gesundheitstelefon 1450,

o die Datenpflege des Leitstellensystems,

e den Rufhilfealarm,

e das Gehorlosen-Fax,

o die Betreuung der Sanitatseinsatznummer 14844,

e das Online-Sanitatseinsatzportal https://14844.at sowie
o die Rufnummer des arztlichen Bereitschaftsdienstes 141

zustandig.

Die RLS fungiert dartiber hinaus in allen Belangen des Rettungsdienstes und des
Katastrophenhilfsdienstes als Schnittstelle des RK-LV zur Landeswarnzentrale und den
Landesleitstellen der anderen Einsatzorganisationen sowie zu den Rettungsleitstellen
der anderen Bundeslander.

Sonstige Aufgaben der RLS sind u. a.:

e Verbindung zum Bereitschaftsdienst des Landesrettungskommandos

e Alarmierung des Kriseninterventionsteams

e Alarmierung von Sondereinheiten

¢ Koordination/Disponierung von Dialysetransporten

e Auskunftswesen bei Grof3ereignissen (via 14844)

e Verwaltung von SMS-Gruppen der Landesleitstelle und der Bezirksstellen

Im RSG-St 2025 ist vorgesehen, dass ,von der Rettungsleitstelle ausgehend sowohl
arztliche Besuche bei nicht notfallméRigen Akutereignissen an Wochenenden und
abends bzw. in der Nacht eingeleitet werden kénnen, wie eben auch die
Notfallversorgung bei nicht auszuschliel3ender vitaler Bedrohung in Gang gesetzt wird“.

Der LRH stellt fest, dass die Vorgabe des RSG-St 2025 mit der Zentralisierung der

RLS im Jahr 2017 und mit der Stationierung des Gesundheitstelefons im Jahr 2019
in der RLS erfullt wurde.
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4.4.4 Personal

Die RLS setzt sich aus hauptberuflichen und ehrenamtlichen Mitarbeitern zusammen —
die Ausbildung zum Sanitater ist dabei obligatorisch. Neben der Leitstellenleitung
besteht das Personal aus einem Offizier vom Dienst, den Mitarbeitern, die Anrufe
entgegennehmen - sogenannte Calltaker — und Mitarbeitern, die Einsatzmittel
alarmieren bzw. organisieren — sogenannte Disponenten.

Mit Stichtag 31. Dezember 2018 waren insgesamt 65 Personen hauptberuflich sowie
56 Mitarbeiter ehrenamtlich in der RLS tatig. 106 Mitarbeiter waren fir den Notrufdienst
144 zustadndig. Neun Mitarbeiter waren explizit fur die Disposition von Notarzt-
einsatzmitteln verantwortlich.

Die spezifische Ausbildung des RLS-Personals erfolgt auf Basis einer eigenen Richtlinie.
Die Leitstellenausbildung umfasst im Wesentlichen einen theoretischen (Lehrgang bzw.
Module) und einen praktischen Teil (z. B. Anrufbearbeitung unter Supervision). Fur
Mitarbeiter im NRW sind Sonderausbildungen vorgeschrieben (Notrufbearbeitung,
Ausbildung zum Notarztmitteldisponenten).

4.4.5 Ablauforganisation
Fur die prozessbasierte Umsetzung ihrer Aufgaben verfiigt die RLS tber ein Handbuch,
in dem die wesentlichen Vorgaben und Ablaufe verschriftlicht wurden.

Der LRH stellt fest, dass zum Prifzeitpunkt ein Handbuch der RLS mit Stand von
September 2015 vorlag. Laut Auskunft des RK-LV erfolgt aktuell eine Uberar-

beitung des Handbuchs, und es wird im Jahr 2020 in einer Neufassung erscheinen.

Zum Ablauf eines notérztlichen Rettungseinsatzes und zur Mitwirkung der RLS wird auf
das Kapitel 5 verwiesen.
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4.5 Koordinationsstelle fur Notfall- und Katastrophenmedizin
im Amt der Landesregierung

4.5.1 Uberblick

Fur die Steuerung des NRW in der Steiermark unter Einbeziehung aller relevanten
Partner wurde die Koordinationsstelle fir Notfall- und Katastrophenmedizin (KNK)
eingerichtet. Diese ist beim Referat Katastrophenschutzmanagement und Einsatz-
organisationen (FAKS) der LADKS eingerichtet, welche wiederum direkt der LAD
zugeordnet, ist und befindet sind in 8010 Graz, Paulustorgasse 4.

Die KNK ist keine eigene Organisationeinheit im Sinne der Vorgaben zur
Aufbauorganisation des Amtes der Landesregierung. Die KNK war im Prufzeitraum der
LADKS zugeordnet.

4.5.2 Zweck und Aufgaben
Seit der Einfuhrung des Drei-Saulen-Modells im Jahr 2014 werden von der KNK laut
eigener Aussage u. a. die folgenden Aufgaben wahrgenommen:

e Koordination des gesamten Notarztrettungsdienstes unter Einbeziehung aller
Partner (v. a. RK-LV, StFV/CFV) und Krankenanstaltentrager (KAGes, Ordens-
spitaler)

o Sicherstellung der personellen Besetzung der Notarztstiitzpunkte

e Gewinnung neuer Notarzte fir das System

e Erstellung eines einheitlichen sanitatsdienstlichen Standards (z. B. Ausriistung
der Fahrzeuge)

o Kontrolle der Honorarnoten freiberuflich tatiger Notérzte im Hinblick auf die
sachliche Richtigkeit

e Entwicklung, Mitarbeit und Betreuung an notfallmedizinisch relevanten Projekten
(z. B. kapazitatsorientierte Patientenstromsteuerung)

e Unterstiitzung der Einsatzleitung im Hinblick auf notfallmedizinische Aspekte bei
Grol3schadenslagen (z. B. Amokfahrt)

e Erarbeitung von Konzepten zur Verkirzung der Hilfsfristen

¢ Aufbau eines Systems ,Leitender Notarzt"

e Aufbau und Erhaltung der Qualifikation der Notérzte

e Vorbereitung des Aufbaues einer Kommandozentrale fir Notfallmedizin im
Rahmen der geplanten integrierten Einsatzleitzentrale des Landes
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4.5.3 Personal

Das Personal der KNK setzt sich im Wesentlichen aus vier Personen zusammen:
e dem Leiter der KNK und seinem Stellvertreter (Notarztkoordinatoren)
e einem Juristen
e einer Assistenzkraft

Der Leiter der KNK sowie sein Stellvertreter wurden mit jenem RSB vom
11. Dezember 2014, mit dem auch das Drei-Saulen-Modell implementiert wurde, in
dieser Funktion bestellt. Sie Gben diese — neben ihrer hauptamtlichen Tatigkeit in der
KAGes — in Form von genehmigten Nebenbeschéftigungen auf Honorarbasis aus.

Laut der KNK kommt dem Leiter (bzw. dem Stellvertreter) lediglich eine koordinierende
Funktion zu. Er ist weder in dienstlichen noch in fachlichen Belangen Vorgesetzter der
Notéarzte und auch in keiner Weise fir die Dienstplangestaltung an den jeweiligen
Notarztstitzpunkten verantwortlich. Auch vertritt er das Land nicht bei Angelegenheiten
des NRW nach auf3en — dies erfolgt ausschlief3lich durch die LADKS.

Die von der KAGes genehmigte Nebenbeschaftigung umfasst im Wesentlichen die
folgenden Bereiche:

e Koordinierung von notfall- und katastrophenmedizinischen Mafl3nahmen
zwischen der KAGes und der LADKS

¢ Koordination und Mitwirkung bei der Erstellung von Katastrophenschutzplanen
der KAGes und anderer katastrophenschutzrelevanter Einrichtungen

e Schnittstellenkoordination der SofortmaRnahmen zwischen den Notaufnahmen
der Krankenhauser und den Einsatzorganisationen

¢ Einbindung und Koordination der notwendigen Ressourcen der Krankenhauser
bei der Planung von (GroR3-)Veranstaltungen

o Kontaktstelle fur die Landessanitatsdirektion im Rahmen der Einbindung des
NRW bei medizinischen Sonderlagen (ABC) bzw. Seuchenalarmplanung

e Beschwerdemanagement im Rahmen des NRW

e Koordinationsgesprache mit der medizinischen/technischen Direktion der KAGes

Der LRH stellt fest, dass dem Leiter (und der Stellvertretung) der KNK eine koordi-
nierende Funktion zukommt und dieser weder in die Dienstplanerstellung von
Notéarzten einbezogen noch zur Vertretung des Landes in Angelegenheiten des
NRW berechtigt ist.

Der LRH stellt weiters fest, dass dem Leiter (und dem Stellvertreter) der KNK keine
klar definierte fachliche und rechtliche Stellung im Geflige des NRW zukommt.

Der LRH empfiehlt, die organisatorische Positionierung, den Aufgabenumfang
bzw. die Kompetenzen der KNK (rechtlich) zu evaluieren und entsprechende
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Anpassungen vorzunehmen, um eine effiziente Wahrnehmung der Tatigkeiten
dieser Koordinationsstelle zu gewéhrleisten (siehe dazu auch Kapitel 9).

Die Finanzierung der Téatigkeiten des Leiters bzw. Stellvertreters der KNK erfolgt durch
das Land. Dem Leiter sowie seinem Stellvertreter wurden im Priifzeitraum jahrlich jeweils
zwolfmal ein Honorar sowie die Verrechnung der Reisekosten budgetar zuerkannt. Dafiir
wurden jahrliche Kosten iHv. € 76.000,-- (12-mal € 3.000,-- pro Person sowie
Reisegebuhren iHv. € 4.000,--) budgetiert.

Die tatsachlichen Aufwendungen (Ergebnishaushalt) betrugen im Prifzeitraum:
2015 2016 2017 2018 Summe
Notarztkoordinatoren 70.609 70.019 79.846 73.189 293.663

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der LRH stellt fest, dass fur die Leitung (und Stellvertretung) der KNK im
Priufzeitraum tatsachliche Kosten iHv. € 293.663,-- angefallen sind. Hierflr besteht
kein formeller Dienstleistungs- bzw. Werkvertrag, sondern die Kosten werden je
nach Bedarf auf Honorarbasis verrechnet.

Konkrete Leistungszeitnachweise in Bezug auf die Tatigkeiten der Leitung und der
Stellvertretung der KNK konnten dem LRH nicht vorgelegt werden. Hierzu fuhrte die
LADKS unter Bezugnahme auf die 0. a. Aufgaben der beiden Notarztkoordinatoren
Folgendes aus: ,[...] Fiir die FAKS galt vor diesem Hintergrund die Tatsache, dass mit
der KAGes entsprechende Rahmenvereinbarungen und Foérdervertrdge zustande
gekommen sind, dass es mit allen anderen relevanten Spitalstragern &hnliche Vertrage
gibt und dass es in den letzten Jahren trotz der schwierigen Rahmenbedingungen immer
gegluckt ist, eine nahezu liuckenlose Dienstbesetzung aller bodengebundenen
Notarztstitzpunkte zustande zu bringen, als ausreichender Leistungshachweis fur die
Tatigkeit der beiden Primarii. Das Aufblirden zuséatzlicher administrativer
Verpflichtungen, wie das Belegen ihrer umfassenden Gespréachstatigkeit mit allen
Playern im Notarztwesen in Protokollsform erschien uns daher bisher als entbehrliche
Zusatzbelastung fur die beiden ohnehin bis an die Grenze des Ertraglichen
ausgelasteten Herren. Aus diesem Grund kénnen die von Ihnen gewtinschten Protokolle
als Nachweise des Tatigwerdens des Leiters der KNK und seines Stellvertreters nicht
vorgelegt werden.

Der LRH stellt kritisch fest, dass Leistungsnachweise bzw. Nachweise Uber den
tatsachlichen Zeitaufwand in Bezug auf die Tatigkeit des Leiters bzw. des Stellver-
treters der KNK flr den Prifzeitraum nicht vorliegen.

Der LRH empfiehlt, fur die Kostenverrechnung auf Basis von Honoraren an den
Leiter bzw. Stellvertreter der KNK entsprechende Leistungsnachweise zu
verlangen, um damit die Nachvollziehbarkeit der Aufwendungen zu gewéhrleisten.
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Der Leitung der KNK stehen als Personalressource unter MalRgabe sonstiger dienst-
licher Verpflichtungen ein Jurist und eine Assistenz zur Verfiigung. Beide sind vollbe-
schéftigte Landesbedienstete. Sie bearbeiten insbesondere Honorarnoten der Notarzte
der dritten S&ule und wirken an der Erstellung von Férder- bzw. Regierungssitz-
ungsantragen in Bezug auf das NRW mit.

Die Tatigkeiten der beiden Mitarbeiter waren anhand der vorgelegten Auswer-
tungen der elektronischen Leistungszeiterfassung fur den LRH im Wesentlichen
nachvollziehbar.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Straul3:

Die Feststellung, dass der Leiter der KNK und sein Stellvertreter nicht in die
Dienstplanerstellung eingebunden waren, ist unrichtig. Die Koordinierung der
gesamten dritten Saule obliegt gemafl den Rahmenvertragen mit den Spitalstragern
ausschlielich der KNK.

Ebenso unrichtig ist, dass die Honorierung des Leiters der KNK und seines
Stellvertreters nach  Bedarf erfolgt. Vielmehr wurde bewusst mit
Regierungssitzungsbeschluss aus dem Jahr 2014, GZ.: LADKS-42154/2014-12,
eine monatliche pauschale Honorierung vorgenommen. Die Grunde fir diese von der
Regierung gewahlte Vorgehensweise sind vielschichtig. Unter anderem liegt auf der
Hand, dass eine Honorarabrechnung gemaR Honorarordnung der Arztekammer
nach Zeitaufwand angesichts der umfangreichen Tatigkeit der beiden Herren Primarii
ein Vielfaches der pauschalierten Kosten mit sich bringen wirde. Der FAKS (der
Landesregierung) hat bisher das Funktionieren des bodengebundenen
Notarztrettungswesens und die Implementierung von wegweisenden Projekten, wie
die virtuelle EBA, die Einflhrung von First Respondern, die Erweiterung der First
Responder um die arztliche Komponente, die fachliche Mitwirkung an der
Konzeptionierung und Umsetzung des Flugrettungswesens, die Einfihrung einer
elektronischen Notarztdatenerfassung und die umfassende Mitwirkung bei der
Bewaltigung von Krisen und Katastrophen als Leistungsnachweis ausgereicht.
Zusatzlich ist vor allem der Leiter der KNK als sachkundiger Vertreter des Landes in
allen Verfahren gemaR dem Rettungsdienstgesetz tatig. Als Leiter der KNK ist Prim.
Dr. Pessenbacher auch Vorsitzender der Prifungskommissionen im Rahmen der
Notfall- und Rettungssanitater-Ausbildung. Die Ergebnisse dieser umfangreichen
Tatigkeit wurden dem LRH auch zur Verfugung gestellt.

Tatséchlich fanden seit der Bestellung von Prim. Dr. Pessenbacher zum Leiter der
KNK im Jahr 2006 nahezu permanent intensive Gesprache unter Einbindung der
Personalabteilung, der LAD, der seinerzeitigen Organisationsabteilung, der KAGes
und der seinerzeitigen Abteilung 20 bzw. FA7B statt, um eine optimale
organisatorische und dienstrechtliche Ldsung fur die KNK zu finden. Unter
Berlicksichtigung aller Interessen und Umstande wurde als Ergebnis dieser
umfassenden Bemiihungen dennoch sehr bewusst die von Anfang an bestehende
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pauschale Honaorierung beibehalten. AuRerdem wurde die Rechtsnatur der Tatigkeit
der Leiter der KNK (Beauftragung, Werkvertrag, freies Dienstverhdltnis, Konsulent)
ebenfalls bewusst offengelassen, um moglichen Rechtsfolgen vorzubeugen, die es
den beiden Primarii unmdglich gemacht héatten, ihre Tatigkeiten fur das Land
fortzusetzen.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der LRH weist darauf hin, dass klare Vorgaben zur Aufbauorganisation des Amtes
der Steierméarkischen Landesregierung normiert sind. Mit der KNK wurde eine
Organisationseinheit geschaffen, die darin keine Deckung findet.

Die Feststellung des LRH, dass der Leiter (bzw. Stellvertreter) der KNK weder in
dienstlichen noch in fachlichen Belangen Vorgesetzter der Notarzte und auch in
keiner Weise fur die Dienstplangestaltung an den jeweiligen Notarztstitzpunkten
verantwortlich ist, beruht auf der von der Fachabteilung Katastrophenschutz und
Landesverteidigung am 18. Janner 2019 dem LRH Ubermittelten Beantwortung zum
ersten Fragekatalog. Darin heifl3t es:

yHinsichtlich der Stellung des Leiters der Koordinationsstelle fur Notfall- und
Katastrophenmedizin (KNK) ist besonders darauf hinzuweisen, dass ihm lediglich
eine koordinierende Funktion zukommt. Er ist weder in dienstlichen noch in
fachlichen Belangen Vorgesetzter der Notarzte, da diese entweder freiberuflich oder
im Rahmen ihres Dienstvertrages mit einem Krankenanstaltentrager tatig sind. Auch
in organisatorischer Hinsicht ist er nicht fir die Dienstplangestaltung an den
Jeweiligen Notarztstiitzpunkten verantwortlich.”

Der LRH ist der Meinung, dass Ausgaben des Landes iHv rund € 290.000,-- in vier
Jahren fur zwei “externe Berater® es rechtfertigen, von diesen Personen
nachvollziehbare schriftliche Leistungsaufzeichnungen fir ihre Tatigkeiten
einzufordern.
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5. ABLAUFORGANISATION DES NOTARZTLICHEN
RETTUNGSDIENSTES

5.1 Allgemeines und Methode

Das NRW in der Steiermark basiert auf den Systemen des bodengebundenen und
luftgebundenen NRW und dem fir die Bereitstellung von Notarzten implementierten
Drei-Saulen-Modell. In Zusammenarbeit dieser drei Systeme, die sich in Bezug auf ihre
jeweiligen Einsatzfahigkeiten ergénzen, soll eine flichendeckende Notfallversorgung im
Land implementiert und eine effiziente Abwicklung von notarztlichen Rettungseinsatzen
sichergestellt werden.

Nachfolgend analysierte der LRH den Ablauf notarztlicher Rettungseinsatze im Land.
Methodisch wurden dabei die von der KNK, dem RK-LV sowie dem StFV/CFV
Ubermittelten Daten einer Analyse unterzogen und deren Vorgaben fir den notarztlichen
Rettungseinsatz geprift.

Fur die Vor-Ort-Prufung des boden- und luftgebundenen NRW wurden

o die RLS,
e drei Notarztstltzpunkte,
¢ der Notarzthubschrauber-Stitzpunkt Thalerhof und
e der zum Prifzeitpunkt noch im Bau befindliche Notarzthubschrauber-Stitzpunkt
St. Michael
ausgewahlt. Die Auswahl der Notarztstutzpunkte erfolgte auf der Grundlage eines
risikoorientierten Prifungsansatzes.

Weiters wurden vom LRH qualifizierte Experteninterviews mit Abteilungsleitern in
verschiedenen Krankenanstalten gefiihrt.

5.2 Einsatz- und Prozessdarstellung

Das RK-LV erstellte im Hinblick auf das NRW Prozesslandkarten u. a. fir den Einsatz

e des Notarzteinsatzfahrzeuges,

¢ des Notarztwagens,

e des Notarzthubschraubers sowie
e fUr Grof3schadensereignisse.

Diese Darstellungen umfassen eine grafische sowie textliche Darstellung der
Einsatzarten und zeigen die durchzufilhrenden Prozessschritte der einzelnen Akteure
des NRW. Dartiber hinaus sind entsprechende Zusatzdokumente bei den einzelnen
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Prozesslandkarten hinterlegt. Eine Evaluierung der Darstellungen erfolgt laut dem
RK-LV bei entsprechenden Anregungen von Seiten des Einsatzpersonals.

Der LRH sieht die Verwendung von Prozesslandkarten fir eine standardisierte
Abwicklung von notéarztlichen Rettungseinsétzen positiv.

Auf der Basis der Prozesslandkarten fasste hat der LRH in der nachfolgenden Einsatz-
bzw. Prozessdarstellung die wesentlichen Schritte eines notarztlichen Rettungs-
einsatzes zusammen:

:) —»|  Retungsleitstelle

14411450
+ FEinsatzstichworte
+ Ausriickordnung
First Responder boden-/lutgebundener
8 Stutzpunkt

15 Min. ]
N
RIW || NEF NAW -

Rendezvous-System

Quelle: KNK, RK-LV, StFV/CFV, aufbereitet durch den LRH
RTW: Rettungswagen, NEF: Notarzteinsatzfahrzeug, NAW: Notarztwagen, NAH: Notarzthubschrauber

Nach dem Eingang eines Notrufs erfolgt die Erstaufnahme des Gesprachs mittels einer
Befragung des Anrufers beziglich Einsatzort, Beschwerden bzw. Art der Verletzung
durch einen Calltaker in der RLS. Seit Dezember 2019 steht ein standardisiertes
Notrufabfragesystem zur Verfigung.
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Die Entscheidung zur Alarmierung von Einsatzmitteln erfolgte im Prifzeitraum auf der
Grundlage von Einsatzstichworten bzw. -kategorien (z. B. Kletterunfall, Brand, Wasser,
Verkehr, Atemstillstand bzw. Notarzteinsatz, Rettungseinsatz, Interhospitaltransport).

Die Einsatzstichworte indizieren die (Notarzt-)Einsétze sowie gegebenenfalls eine
Ausrickordnung (z. B. fir einen Brandeinsatz). Die Vorgaben zur Ausrickordnung
beziehen sich auf den Erstalarm, ohne dass nahere Informationen zur Anzahl der
Betroffenen/Verletzten bekannt sind. Liegen entsprechende Informationen zum Einsatz
(etwa durch die Rickmeldung vor Ort) vor, werden die Ausriickordnung angepasst und
die erforderlichen Einheiten alarmiert.

Der LRH stellt fest, dass die Einsatzprozesse der RLS (Abfrageschema,
Verwendung von Einsatzstichworten, Vorgaben der Ausriickordnung) standardi-
sierte Vorgaben zur Alarmierung enthalten und regelmaRig einer internen
Evaluierung unterzogen werden.

Nach der Feststellung, dass ein Notfall vorliegt, erfolgt die Disposition von Einsatz-
auftragen Uber ein Einsatzleitsystem durch einen Disponenten der RLS. Der Disponent
hat dafiir zu sorgen, dass das (Notarzt-)Rettungsmittel mit der kirzesten Eintreffzeit
entsandt wird. Der Calltaker bleibt, sofern notwendig, beim Notrufer am Telefon, um bis
zum Eintreffen der Einsatzmittel gegebenenfalls Erste-Hilfe-Malinahmen anzuleiten.

Die Rahmenvorschrift Rettungsdienst des RK-LV empfiehlt, dass grundsétzlich jeder an
einer offentlichen Stral3e liegende Notfallort in der Regel (95 % aller Falle) innerhalb der
vorgegebenen Hilfsfrist von 15 Minuten — dies ist der Zeitraum vom Eingang einer
Notfallmeldung in der RLS bis zum Eintreffen des Rettungsmittels am Notfallort — erreicht
werden soll.

Laut Auskunft der KNK bzw. des RK-LV konnte die 15-Minuten-Vorgabe in der
Steiermark im Jahr 2018 in 82 % der Einsatze erfillt werden.

Fur die Jahre 2015 bis 2017 wurden die Daten in Bezug auf die Hilfsfrist nicht evaluiert,
da dies laut dem RK-LV nur unter hohem Aufwand und unter Inanspruchnahme eines
externen Beratungsunternehmens mdglich gewesen ware.

Der LRH stellt fest, dass im Jahr 2018 eine Hilfsfrist von 15 Minuten in 82 % der
Einsatze erreicht werden konnte.

Der LRH stellt weiters fest, dass fir die Jahre 2015 bis 2017 keine Daten zur
Hilfsfrist erhoben wurden.

Der LRH empfiehlt, Daten zur Hilfsfrist regelmafig in mehrjéahrigen Abstanden zu
erheben und darauf aufbauend entsprechende Analysen vorzunehmen.
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In Abstimmung mit allen relevanten Akteuren des NRW und unter Bedachtnahme
auf eine sich verdndernde Krankenhausstruktur im Land sollte der Zielerreichung
einer 15-minutigen Hilfsfrist fiir Notarzteinsatze auch in Zukunft oberste Prioritét
eingeraumt werden. Insbesondere ist weiterhin die zeitnahe Notfallversorgung
von Patienten in landlichen Gebieten auch unter geanderten Strukturbedingungen
sicherzustellen.

In Bezug auf die Alarmierung der Notarzte an den Notarztstitzpunkten enthalten die
Rahmenvertrage mit den Tragern der ersten und zweiten S&ule eine Klausel, wonach
der Trager den Dienstbetrieb fur die Notarzte so zu gestalten hat, dass die Ausfahrtzeit
mit maximal funf Minuten ab Alarmierung durch die RLS eingehalten werden kann.
Dartuber hinaus soll grundsatzlich angestrebt werden, dass ein Notarztdienst auch in
Personalunion mit Journaldiensten, die zur Sicherstellung einer Patientenversorgung in
den jeweiligen Landeskrankenhdusern eingerichtet sind, besetzt wird. Eine
Notfallversorgung von Patienten im jeweiligen Krankenhaus ist hierbei jedoch
ausnahmslos sicherzustellen.

Der LRH sieht die gleichzeitige Besetzung von Notarzt- und Journaldiensten
in den Krankenh&usern — sofern organisatorisch méglich — positiv, um eine
umfassende Patientenversorgung sicherzustellen.

Der LRH stellt fest, dass bei den vor Ort gepriften bodengebundenen Notarzt-
stitzpunkten die Funf-Minuten-Frist eingehalten werden kann.

Gleichzeitig mit der Alarmierung der Notéarzte bzw. der (Notarzt-)Rettungsmittel werden
First Responder mittels einer Applikation fir Smartphones von der RLS alarmiert, um bei
einem Notfall Erste-Hilfe-Malinahmen bis zum Eintreffen der Rettungskrafte vor Ort zu
setzen. Den einsatzbereiten Ersthelfern werden tber das Mobiltelefon die erforderlichen
Daten zum Notfall (z. B. Einsatzort, -art, -zeiten sowie Patienteninformationen)
tbermittelt bzw. diese erhalten entsprechende telefonische Unterstuitzung.

Ausgeschlossen ist der Einsatz der First Responder bei

o Einséatzen mit potenziellen Gefahrenzonen, die Sondereinsatzkréfte erfordern,
e Verkehrsunfallen auf Schnellstraen und Autobahnen,

e vorsatzlicher Korperverletzung,

e Lawinenabgangen,

e Explosionen,

e Branden und

e Einsatzen mit gefahrlichen Stoffen.

Der LRH sieht die Miteinbeziehung von First Respondern in den notéarztlichen
Einsatz positiv, da dadurch ein zeitlicher Vorteil bei notarztlichen Rettungs-
malnahmen generiert werden kann.
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Die Alarmierung der notarztlichen Flugrettung des StFV/CFV erfolgt grundsatzlich in
jenen Fallen, die ein schnelles Erreichen insbesondere von schwer zugéanglichen Ein-
satzorten erfordern. Aufgrund schwieriger Stral3enverhaltnisse, weiter Anfahrtswege
oder von Notfallen im alpinen bzw. unwegsamen Gelande kann sich ein Zeitvorteil der
Hubschrauberdisposition gegentiber dem bodengebundenen NRW ergeben.

Die Einsatzalarmierung erfolgt durch die RLS Uber eine Lautsprechermeldung am
Notarzthubschrauber-Stitzpunkt. Unmittelbar nach der Alarmierung wird am Stitz-
punkt-Drucker ein Dokument mit den Einsatzdaten (Ort, Information zum Patienten,
Unfallhergang etc.) ausgedruckt. Nach erfolgter Alarmierung ist die RLS mit dem
Notarzthubschrauber in permanentem Kontakt.

Der LRH stellte im Zuge seiner Vor-Ort-Prifung fest, dass die Flugcrew des
Notarzthubschraubers nach einer Alarmierung innerhalb von drei Minuten einsatz-
bzw. abflugbereit war.

Eine Stornierung eines laufenden (luft- oder bodengebundenen) Notarzteinsatzes durch
eine Rettungsmannschaft vor Ort kann ausschlief3lich in direkter Absprache mit dem
Notarzt erfolgen, der die endgiiltige Entscheidung zu treffen hat. Die RLS tritt dabei als
Schnittstelle fur die Kommunikation der beteiligten Personen auf. Anzumerken ist, dass
wahrend des Einsatzes eines Notarztrettungsmittels keine Diskussionen Uber die
(Nicht-)Erfordernis desselben zwischen der Besatzung eines Einsatzmittels und der RLS
zu fuhren sind.

Der Einsatz von boden- bzw. luftgebundenen Notarztrettungsmitteln fur Interhospital-
transporte ist grundsatzlich nur dann vorgesehen, wenn bei einem stationaren/ambul-
anten Patienten eine akute (organ-)vitale Bedrohung auftritt, diese am Standortkranken-
haus nicht endgiiltig versorgt werden kann und der Patient ohne zeitliche Verzégerung
in eine hoherwertige medizinische Behandlungseinrichtung gebracht werden muss.

Zu den Einsatzstatistiken der boden- und luftgebundenen Einsatzmittel des NRW
im Prifzeitraum verweist der LRH auf das Kapitel 6.

Der LRH stellt abschlie3end fest, dass die Mitarbeiter der RLS eine entscheidende
Rolle bei der Alarmierung von luft- und bodengebundenen Notarzteinsatzmitteln
spielen.

Um einen effizienten Alarmierungsprozess zu gewahrleisten, verwendet die
RLS entsprechende Einsatzunterlagen bzw. standardisierte Abfrage- und Alarmie-
rungskonzepte, die in regelméaRigen Abstanden intern evaluiert werden. Der LRH
stellt kritisch fest, dass Notérzte bzw. Stitzpunktleiter dabei nicht institutio-
nalisiert miteinbezogen werden.
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Der LRH empfiehlt, Notarzte/Stitzpunktleiter/Krankenanstalten in die Evaluierung
des Alarmierungsprozesses miteinzubeziehen, um eine — regional sowie fachlich
— abgestimmte Qualitats- und Prozesskontrolle sicherzustellen. Hierbei sollte die
KNK ihre Koordinationsfunktion einbringen.

Die Mitwirkung der Notarzte/Stutzpunktleiter/Krankenanstalten sollte dabei tber
eine konkrete Einzelfallbesprechung hinausgehen und als institutionalisierte
Zusammenarbeit zwischen dem RK-LV, den Notarzten sowie den Kranken-
anstalten stattfinden. Die Zusammenarbeit sollte umfassend und eindeutig
geregelt, schriftlich fixiert und allen Mitwirkenden im Sinne der Transparenz
entsprechend kommuniziert werden.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesréatin
Dr. Juliane Bogner-Straul3:

Dazu ist festzuhalten, dass es sich bei der 15-minitigen Hilfsfrist um eine
Empfehlung der WHO handelt, die sich ganz allgemein auf das Rettungswesen
bezieht. Seit 2015 stellt die Einhaltung dieser Hilfsfrist einen von mehreren
Indikatoren flr die Zielerreichung im Detailbudget der FAKS dar. Seit damals wird
versucht, jahrlich prazisere Informationen Uber die Einhaltung dieser Hilfsfrist durch
alle Einsatzorganisationen zu erfassen. Insbesondere im Bereich des
Feuerwehrwesens lagen diesbeziglich bis 2018 nur Schatzungen bzw.
Hochrechnungen vor. Auch im Rettungswesen war die genaue Zahlenerhebung
durch die Aufsplitterung auf verschiedene RK-Bezirksleitstellen bis vor kurzem recht
schwierig. Einzig im Bereich des Notarztrettungswesens lagen schon immer genaue
Daten Uber die Prozentséatze der Hilfsfristeinhaltung vor. Die Feststellung des LRH,
dass keine Daten von 2015 bis 2017 erhoben wurden, ist daher nicht
nachvollziehbar. Gemal dem Wirkungsbericht 2018 konnte die 15-Minuten-Frist in
85,2 % aller Einsatze eingehalten werden. Insofern ist auch die Feststellung des LRH
in Bezug auf den Prozentsatz des Jahres 2018 (82 %) nicht nachvollziehbar.
Festgehalten wird zudem, dass sich die Empfehlung des LRH, dass der
Zielerreichung einer 15-minutigen Hilfsfrist gerade in landlichen Gebieten und unter
geanderten Strukturbedingungen in der Spitalslandschaft oberste Prioritat
eingerdumt werden soll, mit dem Zielkatalog im Detailbudget der FAKS zu 100 %
deckt. Dies ist insbesondere in Bezug auf die Empfehlungen des LRH im Punkt 6.4.
,Bodengebundenes Notarztrettungswesen*” von grélSter Bedeutung.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der LRH erhielt von der KNK trotz konkreter Nachfrage mittels schriftichem
Fragekatalog vom 3. Juli 2019 keine Daten zur Hilfsfrist fur die Jahre 2015 bis 2017.

In den Wirkungsberichten 2016 und 2017 wird darauf hingewiesen, dass die
Prozentsadtze in Bezug auf den Anteil der Einsédtze von Feuerwehr und
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sanitatsdienstlichen Rettungsdiensten innerhalb der Hilfsfristen allgemein
anerkannte Schatzwerte darstellen und die Ausarbeitung von Statistiken Uber
Hilfsfristen grundsétzlich in der Eigenverantwortung der Einsatzorganisationen liegt.

Das RK-LV wies im Zuge einer Vorort-Prifung in der RLS explizit darauf hin, dass
eine vollstdndige und valide Datenerhebung zur Hilfsfrist in den Jahren 2015 bis 2017
nur unter hohem Aufwand mdglich gewesen ware.

Der LRH vertritt die Auffassung, dass die Erhebung von validen Daten zur Hilfsfrist
zumindest in mehrjdhrigen Abstanden sinnvoll ist, um darauf aufbauend
entsprechende Analysen vornehmen zu kénnen.

In Bezug auf die Feststellung des LRH zur Hilfsfrist fir das Jahr 2018 wird auf die
von der Fachabteilung Katastrophenschutz und Landesverteidigung am 30. Juli 2019
dem LRH ubermittelte Beantwortung zum zweiten Fragekatalog hingewiesen. Darin
heil3t es:

»---] Grundsétzlich normiert die WHO als Zielvorgabe fiir das Eintreffen qualifizierter
Hilfskrafte an einer befahrbaren Straf3e eine Hilfsfrist von 15 Minuten. In der
Steiermark traf der Notarzt im Jahr 2018 in 82 % der Einséatze innerhalb von 15
Minuten am Einsatzort ein. Diese Zeit errechnet sich aus der Ausriickezeit und der
Anfahrtszeit bis zum Einsatzort.”

5.3 Einsatz- und Dokumentationssysteme

Systeme fur den Einsatz im NRW dienen zur Effizienzsteigerung und Prozess-
optimierung des notarztlichen Einsatzes. Effiziente Systeme sollen im Wesentlichen

¢ die Reaktion auf Notfalle verkirzen,

e die Kommunikation zwischen den beteiligten Personen verbessern,

o eine effektive Notfallversorgung des Patienten sicherstellen und dabei
e eine effiziente Nutzung medizinischer Gerate ermdglichen.
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Die Einsatz- und Patientendokumentation im (Notarzt-)Rettungsdienst ist gesetzlich
vorgeschrieben und dient im Wesentlichen

e der Dokumentation und Nachvollziehbarkeit von MalShahmen, die am Patienten
im Rahmen der Versorgung gesetzt worden sind,

e der Auskunft und Information Giber den Patientenzustand,

e der Qualitatssicherung,

e der rechtlichen Absicherung von Mitarbeitern,

e als Grundlage fur die Verrechnung der Versorgungs- und Transportleistungen
sowie

e als Grundlage fur Leistungsnachweise, Statistiken, Vorhalteplanungen und
Forschung.

Der LRH stellt fest, dass effiziente Einsatzsysteme und nachvollziehbare Einsatz-
und Patientendokumentationen das Ziel einer Verbesserung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat der notarztlichen Versorgung verfolgen.

Die wesentlichen Einsatz- und Dokumentationssysteme des NRW im Prifzeitraum
waren:

¢ Notarzteinsatzprotokoll

e zentrale Datenbank der KNK

¢ Einsatzleitsystem

e VirtEBA-System

e elektronisches Notarztprotokoll-System Medea der KAGes

e Leonardo-Datenverwaltungssystem der Flugrettung

Notarzteinsatzprotokoll
Fur die Dokumentation des boden- sowie des luftgebundenen NRW wird seit 2008 ein
einheitliches Notarzteinsatzprotokoll in Papierform verwendet, das auf der Grundlage
vorgegebener Datensétze u. a.

¢ die Einsatzdaten und das Notfallgeschehen,

e eine Vermutungsdiagnose,

o die Puls- und Atemfrequenz,

o die gesetzten Malinahmen bzw.

e den Ubergabezustand
beinhaltet.

Die aus zwei Durchschlagen bestehenden Standardprotokolle werden nach Abschluss
des Einsatzes an mehreren Stellen verwahrt: Das Original verbleibt beim Notarzt zur
personlichen Dokumentation, ein Durchschlag wird dem Zielkrankenhaus Ubergeben
und ein weiterer am Stitzpunkt verwahrt — dort werden die Daten auch von den leitenden
Notfallsanitatern bzw. der arztlichen Stitzpunktleitung in eine zentrale Datenbank der
KNK eingepflegt.
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Der LRH stellt nach Durchfuhrung einer Vor-Ort-Stichprobenprifung von
Einsatzprotokollen fest, dass darin den inhaltlichen Vorgaben entsprochen wurde
und die gesetzten Mal3Bhahmen im Zuge des Einsatzes ersichtlich waren.

Bis zum zweiten Quartal 2020 soll das bestehende Standardprotokoll durch ein vom RK-
LV eingefiihrtes und betriebenes elektronisches Notarzteinsatzprotokoll ersetzt werden
und damit die Einsatz- und Patientendokumentation elektronisch erfolgen.

Fur den LRH ist die Einfihrung eines elektronischen Notarzteinsatzprotokolls
zeitgemaln.

Die digitale Protokollierung von Notarzteinsétzen erfolgt kiinftig auf einem eigens dafur
angeschafften Toughpad (stol3festes Pad). Jedes Notarzteinsatzfahrzeug wird auch mit
einem Drucker ausgestattet. Bei der Ubergabe des Patienten an die Versorgungs-
einrichtung wird ein Ausdruck des Notarzteinsatzprotokolls mitgegeben, das im
Wesentlichen dem bisherigen Papierformular entsprechen soll. Der diensthabende
Notarzt hat die Mdglichkeit, sich ebenso ein Protokoll auszudrucken.

Die Daten des elektronischen Notarzteinsatzprotokolls werden der KNK zur Verfigung
gestellt — hierflir wird ein entsprechender Vertrag tber die Datennutzung zwischen dem
RK-LV und dem Land ausgearbeitet.

Der LRH stellt fest, dass zum Prufzeitpunkt ein Vertrag tUber die Datennutzung
zwischen dem RK-LV und dem Land (KNK) noch nicht vorlag.

Der LRH empfiehlt der KNK als Koordinatorin der Notfallmedizin, sich vertraglich
umfangreiche Datennutzungsrechte aus dem elektronischen Notarzteinsatz-
protokoll zuzusichern, um die Qualitat des NRW auf der Grundlage von Daten und
Kennzahlen bewerten zu kénnen.

Externe Einsatz- bzw. Dokumentationssysteme (z. B. Flugrettung) kénnen gegebenen-
falls ber eine Schnittstelle an das elektronische Notarzteinsatzprotokoll angeschlossen
werden. Eine Schnittstelle zu den Systemen der weiterfiihrenden Gesundheits- und
Krankenversorgung in den Krankenhausern ist laut Auskunft des RK-LV aktuell nicht
vorgesehen — die elektronischen Protokolle sollen daher weiterhin ausgedruckt und dem
Zielkrankenhaus tbergeben werden.

Der LRH empfiehlt, die Implementierung einer Schnittstelle zu den Systemen der
weiterfihrenden Gesundheits- und Krankenversorgung in den Krankenhausern
wirtschaftlich, zweckmé&Rig und kostenseitig zu evaluieren und gegebenenfalls
einzurichten.
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Zentrale Datenbank KNK

Fur das NRW steht seit 2008 eine zentrale Datenbank in der KNK in Verwendung, die
stitzpunktbezogene Auswertungen zu den Notarzteinsatzen ermdglicht. Die Zugriffs-
rechte sind auf die verantwortlichen Stutzpunktleiter sowie den Leiter der KNK be-
schrankt. Die Daten werden von den Stitzpunkten nach Abschuss eines Notarzt-
einsatzes eingepflegt und umfassen im Wesentlichen die Daten aus den Notarzt-
einsatzprotokollen.

Der LRH prifte die Datenbank vor Ort und lie sich dabei stichprobenartig
Auswertungen zu Stutzpunkten vorlegen.

Aufbauend auf die eingegebenen Daten erm@glicht die Datenbank eine Auswertung tiber

e Einsatzart (Primér-, Sekundéar, Fehleinsatz sowie Storno) und Notfallkategorie,

e Patienten- (Geschlecht, Alter) und Einsatzdaten (u. a. Ausfahrtszeit, Anfahrts-
dauer, Versorgungsdauer, Transportdauer, Gesamtdauer, Transportziel),

¢ Neurologie (u. a. Bewusstseinslage des Patienten, verbale Reaktion, motorische
Reaktion), EKG und Atmung,

e den psychischen Zustand sowie

e Ersthelfermal3nahmen.

Eine Gesamtauswertung Uber alle Stitzpunkte kann von der KNK vorgenommen
werden. Die jeweiligen Stitzpunktleiter kbnnen Auswertungen ausschlielich fir ihren
eigenen Stutzpunkt erstellen.

Der LRH stellt fest, dass in der KNK-Datenbank Struktur- und Einsatzdaten der
Stitzpunkte im Land gesammelt werden.

Der LRH stellt weiters fest, dass die einzelnen Stitzpunkte Auswertungen
ausschlieBllich zu ihren Notarzteinsatzen vornehmen kénnen. Eine vergleichende
Analyse der Daten im Sinne eines Benchmarks erfolgt nicht. Konkrete Kennzahlen
waren nicht ersichtlich bzw. hinterlegt. Eine objektive Bewertung des Qualitats-
levels war daher nicht moéglich.

Der LRH empfiehlt, im Zuge der Implementierung des elektronischen Notarzt-
einsatzprotokolls den Stitzpunkten neben den eigenen stitzpunktbezogenen
Auswertungen auch Gesamt- und Sonderauswertungen — unter Einhaltung daten-
schutzrechtlicher Bestimmungen - zur Verfugung zu stellen. Dabei wéaren
entsprechende Kennzahlen zu hinterlegen, die einen Vergleich der Einsatzdaten
der Stutzpunkte untereinander ermdglichen.

Weiters empfiehlt der LRH, zur Qualitatssicherung des NRW die Daten der Notarzt-
einsatze in regelmaligen Abstanden von einem statistischen, medizinischen
Controlling auf der Steuerungsebene kennzahlenbasiert bewerten zu lassen.
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Einsatzleitsystem

Das Einsatzleitsystem ist ein System zur Unterstlitzung der Disposition von Notarzt-
einsatzmitteln in der RLS. Die Einsatze werden im Einsatzleitsystem angelegt und an
die mobilen Datenterminals der Einsatzfahrzeuge ubermittelt. Samtliche einsatz-
relevanten Daten wie Adressen, Einheiten, Einsatzplane, Daten aus dem Geoin-
formationssystem (GIS) und Luftbilder kbnnen tiber das Einsatzleitsystem zur Verfligung
gestellt werden.

VirtEBA

Die Webplattform virtEBA stellt eine Anwendung fiir (Notarzt-)Rettungseinséatze dar und
vernetzt die (Notarzt-)Rettungsmittel mit den Krankenanstalten. Als Instrument zur
Zuweisung von (Notfall-)Patienten auf freie und der Verdachtsdiagnose entsprechende
Behandlungsplatze kommt virtEBA seit 2018 grundséatzlich bei allen Einsétzen zur
Anwendung, die den unvorhergesehenen Transport von Patienten in eine offentliche
Gesundheitseinrichtung im Land betreffen.

VIirtEBA ist in das Einsatzleitsystem der RLS eingebunden. Zukiinftig werden die Daten
im elektronischen Notarzteinsatzprotokoll ersichtlich.

Elektronisches Notfallprotokoll MEDEA

Das System MEDEA ist ein von der KAGes und der MUG gemeinsam finanziertes
elektronisches Notfallprotokoll, das bereits seit mehr als zehn Jahren am
Notarztstitzpunkt Graz-Ost eingesetzt wird und Einsatzort, Diagnose sowie Patienten-
basisdaten elektronisch protokolliert.

Der LRH stellt fest, dass am Stutzpunkt Graz-Ost bereits seit langem ein
elektronisches Notfalleinsatzprotokoll in Verwendung ist.

Leonardo-Datenverwaltungssystem

Das Leonardo-Datenverwaltungssystem ist eine datenbankbasierte Webapplikation zur
Dokumentation des Einsatzes des luftgebundenen NRW. Es ermdglicht Auswertungen
zu Patientendaten, zur Flugdokumentation und zur Verrechnung.

Auf der Grundlage des standardisierten Notarzteinsatzprotokolls gibt der Pilot nach
Abschluss des Einsatzes die Flug- und Patientendaten in das System ein. Daran
anschlieend werden die medizinischen Daten (Erstdiagnose, Erstbehandlung) vom
Notarzt in das System eingepflegt.

Gemal dem Rahmenvertrag aus dem Jahr 2014 fur das luftgebundene NRW sind die

von der Flugrettung erhobenen Einsatz- und Patientendaten an die zentrale Datenbank
der KNK zu tbermitteln.
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Der LRH stellt kritisch fest, dass aus den vorgelegten Auswertungen der
Datenbank der KNK die Einsatz- und Patientendaten der Flugrettung nicht
ersichtlich sind.

Der LRH empfiehlt, zukunftig vertragliche Regelungen einzuhalten.

Der LRH empfiehlt, im Sinne einer Vollstandigkeit der Notfall-Einsatzdaten die
Miteinbeziehung der Einsatzdaten der Flugrettung in das neue elektronische
Notarzteinsatzprotokoll ab 2020 mittels einer entsprechenden Schnittstelle
wirtschaftlich, zweckmaRig und kostenmafiig zu evaluieren.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Straul3:

Zu diesen Empfehlungen ist festzuhalten, dass sowohl die Sicherung von
Datennutzungsrechten, als auch die Implementierung einer Schnittstelle zu den
Systemen der weiterfihrenden Gesundheits- und Krankenversorgung in den
Krankenhdusern im Zuge der Implementierung des neuen elektronischen
Einsatzprotokolls in Arbeit sind. In diesem Zusammenhang muss aber darauf
hingewiesen werden, dass der Notarzt im Sinne des ASVG kein behandelnder Arzt
ist und somit keinen Zugang zu den weiterfihrenden Behandlungsdaten in den
Spitdlern bekommt. Die Schnittstelle zu den Krankenhausern kann daher nur als
Dateneinbahn konzipiert werden. Dieser Umstand macht eine sinnvolle
Qualitatssicherung im Zuge eines medizinischen Controllings auch nahezu
unmdglich.

Zu den Einsatzdaten der Flugrettung ist festzuhalten, dass diese schon jetzt jederzeit
zur Verfigung stehen und deren Implementierung in einen gemeinsamen Datensatz
mit dem bodengebundenen Notarztrettungswesen technisch auch jederzeit moglich
ist. Ob die dafur aufzuwendenden Kosten in einem vernunftigen Verhaltnis zum
Nutzen stehen, wére gesondert zu prifen.

5.4 Exkurs: Entwicklung eines elektronischen Notarzteinsatz-
protokolls

Wie bereits 0. a., soll das RK-LV bis zum zweiten Quartal 2020 das elektronische
Notarzteinsatzprotokoll im bodengebundenen NRW umgesetzt haben.

Die Entwicklung/Vorgeschichte der elektronischen Notarzteinsatzprotokollierung

begann vor mehr als zehn Jahren. In der Folge wird der Prufzeitraum 2015 bis 2018
einer ndheren Prifung unterzogen.
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Digital-Pen-L8sung auf SharePoint-Basis

Zunachst sollte die elektronische Notarzteinsatzprotokollierung auf die bestehende, von
einem externen Unternehmen entwickelte KNK-Datenbank aufgebaut werden. Auf der
Grundlage eines RSB wurde dieses Unternehmen Ende 2011 mit der Entwicklung einer
Digital-Pen-Losung auf SharePoint-Basis und der Lieferung der erforderlichen Hardware
beauftragt. Das von der Landesregierung genehmigte Auftragsvolumen belief sich auf
€ 100.095,60. Dieses wurde durch die Nachbestellung von Hardware geringfigig um
€ 3.000,-- Uberschritten.

Die Protokollierung der Notarzteinsatze sollte mittels eines digitalen Stifts erfolgen. Die
so generierten Daten sollten nach der Freigabe durch den Notarzt in die KNK-Datenbank
tubernommen werden.

Die Entwicklungsarbeiten wurden ausgefuhrt sowie Lizenzen, Hard- und Software-
komponenten angekauft. Die Digital-Pen-L6sung auf SharePoint-Basis wurde laut
LADKS in einer Notarztdienststelle sowie in einem Rettungshubschrauber mit einem
zufriedenstellenden Ergebnis getestet. Ein schrittweises Ausrollen auf alle
Notarztstitzpunkte im Land war geplant, wurde jedoch niemals realisiert.

Im Rahmen der durchgefiihrten Befragungen wurde dem LRH der Eindruck vermittelt,
dass sich die Losung in der Praxis als nicht funktional bzw. nicht praktikabel genug
erwiesen hatte.

Der LRH stellt fest, dass zum Zweck einer digitalen Notarzteinsatzdokumentation
eine Digital-Pen-L6ésung auf SharePoint-Basis entwickelt und getestet wurde.
Trotz angeblich zufriedenstellender Testergebnisse wurde die Losung nicht
landesweit ausgerollt.

Projekt ,Emergency Medical Record and Medical Transport®

Der LADKS zufolge entstand der Bedarf, die elektronische Einsatzdokumentation auf
den gesamten Rettungsdienst (also unter Miteinbeziehung der herkémmlichen
Transportprotokolle) auszudehnen. Aus dem urspringlichen Projekt ,Digital-Pen-
Ldsung auf SharePoint-Basis“ wurde das Projekt ,Emergency Medical Record and
Medical Transport®, welches auf den bisherigen Entwicklungen aufbauen sollte.

Die nunmehr angestrebte Lésung sah vor, dass sowohl Notarzteinsatzdaten als auch
Daten der Einsatzorganisationen in einem gemeinsamen, beim RK-LV installierten
System gefuhrt wiirden. Die elektronische Dokumentation der Notarzteinséatze sollte als
integrativer Bestandteil des geplanten Gesamtsystems umgesetzt werden und auf vom
RK-LV bereit gestellten Tablets in den Notarzteinsatzfahrzeugen erfolgen.
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Der LRH stellt kritisch fest, dass mit der Neukonzeption des Projektes bzw. dem
Folgeprojekt die Nutzung der zu diesem Zeitpunkt bereits angeschafften Digital-
Pen obsolet wurde.

Die Beschaffung der Softwareldsung fiir die elektronische Notarzteinsatzdokumentation
mit Kosten in der Hohe von € 63.306,-- sowie die Wartung mit jéhrlichen Kosten in der
Hohe von € 5.040,-- wurde mit RSB vom 11. Dezember 2014 genehmigt. Dieses Budget
wurde auch eingehalten.

Die beteiligten Projektpartner fihrten sowohl im bodengebunden NRW wie auch an
einem Notarzthubschrauber Systemtests durch. Aufgrund einer Reihe von Umsetzungs-
problemen (Datentbertragung im Flugbetrieb nicht erlaubt, Datenubertragung in das
Patienteninformations- und -dokumentationssystem der KAGes nicht mdglich,
mangelnde Datenverarbeitungskapazitaten der Software) stieg das RK-LV 2016 aus
dem Projekt aus.

Das Projekt wurde laut LADKS zwar offiziell nie beendet, mit der Kindigung des
Wartungsvertrages im Jahr 2018 stellte das Land seine diesbezlglichen Aktivitaten
jedoch ein.

Die KNK teilte hierzu mit;

,im Laufe des begonnenen Projektes (Digitale Stifte bzw. Hybrid Forms) wurde die
verantwortliche Projektabwicklung, wie auch die 6konomischen Agenden, von der IT
Abteilung des Landes (Abteilung 1 ab 2011) tbernommen. Dies geht auch eindeutig aus
den schon Ubermittelten Unterlagen hervor [...]. Wahrend dieser Phase musste das
gesamte Projekt Uber die Abteilung 1 abgewickelt werden, wobei die Fachabteilung
Katastrophenschutz/KNK lediglich inhaltlich beraten konnte. Auch aus den schon
Ubermittelten RSB ist zu entnehmen, dass die finanzielle Abwicklung und damit die
okonomische und sachliche Verantwortung ausschlie3lich bei der IT Abteilung des
Landes lag” (Finanztransfer).

Zitat RSB:

LFlr das Projekt erfolgt die EDV technische Beauftragung und der Systembetrieb des
Servers durch die FA1B — Informationstechnik, wodurch die damit zusammenhangende
Kreditumschichtung mit gegenstandlichem Regierungsantrag gem. Art. 41 (2) L-VG
2010 von Mitteln der A20 auf die FA1B notwendig ist.“

Der LRH stellt kritisch fest, dass das Land in den Jahren 2011 bis 2018 insgesamt
€ 186.561,60 fur die elektronische Notfalleinsatzprotokollierung aufgewendet hat,
ohne eine praktisch umsetzbare Losung zu erhalten.

Durch die verspatete Kindigung eines Wartungsvertrages fur die nicht mehr
bendtigte Software ist dem Land ein vermeidbarer Aufwand von zumindest
€ 10.080,-- entstanden.
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Nach dem Ausstieg aus dem gegenstandlichen Projekt fuhrte das RK-LV 2017
im Auftrag der KNK eine Bietersuche durch. Diese war letztlich erfolgreich; die Losung
eines anderen Softwareanbieters befand sich, wie 0. a., zum Zeitpunkt der Berichts-
finalisierung bereits in Umsetzung.

Weiters wird festgestellt, dass am LKH-Univ. Klinikum Graz (Notarztstitzpunkt
Graz-Ost) 2007 mit MEDEA von KAGes und MUG eine elektronische
Notarzteinsatzdokumentation eingefuhrt, seitdem weiterentwickelt und im Prif-
zeitraum nach wie vor verwendet wurde.

2017 wurde MEDEA von der Arztekammer bzw. den Stiitzpunktleitern der LADKS
als Losung fur eine landesweite elektronische Notarzteinsatzprotokollierung
vorgeschlagen, im Rahmen der Bietersuche jedoch wiederum nicht berick-
sichtigt.

Hierzu erklarte die LADKS, dass MEDEA zu Beginn der Uberlegungen vor 2011 fir eine
landesweite elektronische Notarzteinsatzprotokollierung zwar bekannt war, eine
Ausrollung jedoch auf Grund mangelnder technischer und wirtschaftlicher Eignung nicht
in Frage gekommen waére.

Zusammenfassend stellt der LRH fest, dass die Suche nach einer elektronischen
Notarzteinsatzprotokollierung bzw. die Entwicklung derselben nicht den
Priufkriterien der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit entsprach:
Z.B. sind durch Versuch und Irrtum versunkene Kosten entstanden, die
Evaluierung und ggfs. Weiterentwicklung einer praxiserprobten Lésung wurde
versaumt, und divergierende Interessen (zwischen Notarzten und Sanitatsdienst)
konnten nicht ausgeglichen werden.

Der LRH empfiehlt der LADKS, bei derart grundlegenden Entwicklungsvorgangen
kiinftig moglichst alle Stakeholder einzubinden und divergierende Interessen
nach Moglichkeit auszugleichen. Die Wahrnehmung der Koordinationsaufgabe in
der LADKS aus einer neutralen Position heraus ist in solchen Féllen als besonders
wichtig anzusehen.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

Aus Sicht der FAKS ist zu den Feststellungen und Empfehlungen des LRH
festzuhalten, dass die KNK im Vergleich zu anderen Bundeslandern bereits in einem
sehr frihen Stadium des digitalen Wandels die Vorteile einer elektronischen
Einsatzprotokollierung erkannt hat. Die zahlreichen Versuche, eine tragféhige
technische Lésung zu finden, die den Interessen aller Player entspricht, wurden
regelmafig durch die rasche Weiterentwicklung des entsprechenden technischen
Angebotes Uberholt. Auerdem lag die Federfihrung fir das Projekt in
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entscheidenden Phasen nicht in der FAKS sondern in der EDV-Abteilung des
Landes. Die vom LRH als mdgliche Option angefiihrte Weiterentwicklung des beim
Stiitzpunkt ,MedUni Graz“ installierten Systems ,MEDEA* wurde nicht versdumt,
sondern als nicht zielfiihrend beurteilt. Grundlage fiir diese Einschéatzung war ein von
RK und KNK unter Einbindung von Notdrzten und Stitzpunktleitern erarbeitetes
objektives Anforderungsprofil, das ,MEDEA* nicht erfiillen konnte.

Die Empfehlung des LRH, bei derart grundlegenden Entwicklungsvorgangen kuinftig
alle Steakholder einzubinden, ist nachvollziehbar und bleibt selbstverstandlich
unwidersprochen. Aus Sicht der FAKS wurde diese Empfehlung in dem 10 Jahre
dauernden Prozess auch umgesetzt. Freilich kann ,Einbindung®“ unterschiedlicher
Interessenstréager nicht gleichbedeutend mit allgemeiner ,Wunscherfiillung” sein. Es
muss wohl akzeptiert werden, dass der Ausgleich divergierender Interessen in derart
komplexen Verfahren mitunter auch nicht gelingen kann.

Replik des Landesrechnungshofes:

Zum Zeitpunkt der Bietersuche 2017 war MEDEA bereits seit zehn Jahren im
Einsatz. Dartber hinaus wurde diese Ldsung von der Standesvertretung bzw. den
Stutzpunktleitern unterstitzt, weshalb zumindest eine neuerliche wirtschaftliche und
technische Evaluierung aus der Sicht des LRH indiziert gewesen ware.

5.5 Risiko- und Qualitatsmanagement

Ein Qualititsmanagement (QM) bezieht sich grundsatzlich auf planerische,
organisatorische und kontrollierende MalBhahmen in einer Organisation, die zur ziel-
orientierten Steuerung von Produkten, Prozessen oder Leistungen dienlich sind.
Aufgabe des QM ist, dass die Organisation jene Anforderungen erflllt, die ein Kunde
stellt. Gleichzeitig hat die Implementierung eines mit dem QM einhergehenden Risiko-
managements (RM) zu erfolgen. Fir das QM geben die Normenreihen 1SO 9000 ff.
Auskunft Uber Grundséatze und Grundlagen. Leitfadden fir das RM finden sich in den
Normen ISO 31000 und ONR 49000.

5.5.1 Fachabteilung Katastrophenschutz und Landesverteidigung

Das Land schrieb im Jahr 2019 die Einrichtung eines systematischen RM in den
Abteilungen des Amtes der Landesregierung vor. Von der LAD wurden Unterlagen
(Leitfaden, Instrumente, Beispiele) zur Vorgehensweise bei der Implementierung eines
systematischen RM im Intranet des Landes zur Verfliigung gestellt. Auf deren Grundlage
sollte in den Abteilungen ein RM fortlaufend Risiken identifizieren, analysieren und
bewerten. Darauf aufbauend sind in weiterer Folge KontrollmaBnahmen zur Vermeidung
bzw. Verringerung von Risiken zu setzen.
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Der LRH begriuf3t die Initiative des Landes zur Einfihrung eines systematischen
RM in den Abteilungen des Amtes der Landesregierung, da die Auseinander-
setzung mit Risiken die Qualitat der Verwaltung und der internen Kontrollsysteme
verbessern kann.

Die LADKS begann auf der Grundlage der von der LAD zur Verfligung gestellten
Unterlagen, ein systematisiertes RM einzufuhren, das sich u. a. mit den Leistungsbe-
reichen der Notfall- und Katastrophenmedizin sowie dem Rettungsdienst auseinander-
setzt. Fur diese Leistungsbereiche wurden Risiken definiert und analysiert, deren
Wirkung erlautert und KontrollmaBnahmen (inkl. Kontrollverantwortlicher) gesetzt.
Zusatzlich erfolgt eine Risikobewertung und Priorisierung.

Der LRH stellt fest, dass fur die Leistungsbereiche Organisation der Notfall- und
Katastrophenmedizin und Rettungsdienste ein systematisiertes RM in der LADKS
in Verwendung ist.

Fur ein QM in Bezug auf die Einsatz- und Strukturdaten des NRW verweist der LRH auf
seine Feststellungen und Empfehlungen in Kapitel 5.3.

5.5.2 Rettungsleitstelle

Der Einsatz von Notarztrettungsmitteln durch die RLS unterliegt einem hierfrr
konzipierten QM. Fur die Umsetzung des QM gibt es eine zentrale QM-Software
(ConSense-System des RK-LV), die alle Prozesslandkarten, eine Aufstellung der
Einsatzstichworte und der dazugehérigen Ausriickordnung beinhaltet und fur alle
Mitarbeiter des RK-LV zuganglich ist. Seit dem Jahr 2019 steht ein standardisiertes
Notrufabfragesystem zur Verfigung.

Aufbauend auf den prozessualen Vorgaben fir Notarzteinsatze werden Einsétze von
einem QM-Verantwortlichen der RLS ex-post bezliglich der Abfrage und der Disposition
von Notarztrettungsmitteln gepruft. Hierflr sind zwei Mitarbeiter direkt in der RLS tétig
(je 0,5 VZA).

Insbesondere jene Einsétze, Uber die von Seiten des Einsatzpersonals Beschwerden
erhoben werden sowie jene, bei denen ein Notarzt-Einsatzmittel von den Einsatzkraften
vor Ort nachgefordert wird, werden einer QM-Betrachtung zugefuhrt. Im Anschluss an
die Einsatzevaluierung werden die Ergebnisse mit den Disponenten besprochen und
gegebenenfalls die Einsatzprozesse adaptiert.

Der LRH stellt fest, dass ein QM-Prozess in Bezug auf die Einsatzdisposition der
RLS vorliegt und in Verwendung ist.

Laut dem RK-LV sind im Jahr 2020 entsprechende Adaptierungen des QM geplant, da
eine 1SO-Zertifizierung angestrebt wird.
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Als weitere QM-MalRnahme werden die Notsysteme der RLS (z. B. Computersysteme,
Notfallhandys, Ladegerate oder Eskalationsunterlagen [beispielsweise Telefonlisten,
Checklisten]) monatlichen Testbetrieben unterzogen, um deren Funktionsfahigkeit zu
prufen.

Der LRH stellt fest, dass in regelmaRigen Abstanden Testbetriebe der Notsysteme
der RLS erfolgen.

Neben dem QM in Bezug auf die Einsatzdisposition und die Notsysteme der RLS, ist im
Leitstellenhandbuch auch ein Prozess fir ein allgemeines Beschwerdemanagement
definiert, das alle Tatigkeiten der Mitarbeiter miteinbezieht. Es wird dabei zwischen
einem internen und einem externen Beschwerdemanagement differenziert:

o Das interne Beschwerdemanagement umfasst Unstimmigkeiten zwischen den
Mitarbeitern im Rettungsdienst, den Notarzten und der RLS. Beschwerden
missen Uber den Dienstweg erfolgen und sind innerhalb von sieben Tagen zu
behandeln.

e Fur das externe Beschwerdemanagement finden sich Vorgaben zum Verhalten
gegeniber den externen Beschwerdefihrern. Grundsatzlich erfolgt im Falle einer
externen Beschwerde eine Absprache zwischen dem QM-Verantwortlichen der
RLS und der betroffenen Stelle. Die Behandlung der Beschwerde erfolgt durch
die betroffene Stelle selbst — ein Ruckruf an den Beschwerdefihrer ist
grundsétzlich vorgesehen.

Laut Auskunft des RK-LV gab es im Jahr 2018 27 externe und interne Beschwerden in
Bezug auf den Notarzteinsatz. Diese bezogen sich insbesondere auf Fragen zur
Einschatzung eines Notfalls durch die RLS. Der LRH priifte stichprobenartig interne und
externe Beschwerden in Bezug auf das NRW. Diese Stichproben enthielten eine
nachvollziehbare Darstellung der Beschwerdegriinde sowie eine fristgerechte
Beantwortung von Seiten der RLS.

Der LRH stellt fest, dass in der RLS ein Beschwerdemanagement-System, das
neben allgemeinen Beschwerden auch den einzelnen Notarzteinsatz umfasst,
implementiert ist.

Eine weitere QM-MalRnahmen ist die Abstimmung der RLS mit den RK-Bezirksstellen.
Einmal pro Monat tritt ein Leitstellenkreis zusammen, bestehend aus Vertretern der RLS
und den Bezirksstellen. Dabei werden laut Auskunft des RK-LV in erster Linie operative
Probleme diskutiert. Die Ergebnisprotokolle werden Uber die Plattform SharePoint den
Vertretern zur Verflgung gestellt.

Die Ergebnisse der Leitstellenkreissitzungen sowie weitere Anliegen des RK-LV (z. B.
Ausstattungen, Ausristungen) werden in weiterer Folge zwischen dem RK-LV und der
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KNK besprochen. Hierfur finden laut Auskunft des RK-LV bzw. der KNK in regelmafigen
Abstdnden Sitzungen statt. Entsprechende Protokolle Uber die Inhalte dieser
Sitzungen fur den Prifzeitraum wurden nicht vorgelegt.

Der LRH empfiehlt, zur besseren Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse
entsprechende Sitzungsprotokolle anzufertigen.

Ein systematisiertes RM fir die Disposition von Notarzteinsatzmitteln als Ergdnzung zum
bestehenden QM-System in der RLS, das auf Organisationsebene Risiken definiert und
bewertet, gibt es in der RLS nicht in expliziter Form. Festzustellen ist jedoch, dass
MalRnahmen zur Risikovermeidung durch QM-Handlungen erfolgen.

Der LRH empfiehlt, die bestehenden QM-MalRhahmen mit einem systematisierten
RM flar den notarztlichen Rettungseinsatz zu ergéanzen. In diesem Sinne waren
wesentliche Risiken kurz und pragnant zu identifizieren, zu analysieren und zu
bewerten. In der Folge sind allenfalls Strategien zu entwickeln bzw. die
bestehenden QM-Instrumente zu erganzen, um diese Risiken zu vermeiden.

5.5.3 Boden- und luftgebundene Stitzpunkte

Die Qualitatssicherung in den vom LRH gepriften Stutzpunkten erfolgt auf der
Grundlage von Einsatznachbesprechungen zwischen den am Einsatz beteiligten
Notfallsanitatern und Notérzten direkt im Anschluss an Notarzteinsatze.

Der LRH stellt fest, dass an den bodengebundenen Stitzpunkten kein formales
QM oder RM in Bezug den Notarzteinsatz implementiert war. Laut Auskunft der
handelnden Notéarzte/ Notfallsanitater werden etwaige Probleme im Anschluss an
Einsatze analysiert und erforderlichenfalls VerbesserungsmalRnahmen
durchgefiuhrt.

In der Flugrettung erfolgen auf den Stiitzpunkten zu Dienstbeginn Besprechungen zum
Tagesablauf. Dabei werden die jeweiligen Aufgaben verteilt, die abseits der konkreten
Einsatze zu erledigen sind (z. B. Kontrolle von medizinischen Depots, notwendige
Reinigungsarbeiten, Kontrolle der Einsatzmittel etc.).

Im Anschluss an luftgebundene Notarzteinsatze erfolgen kurze Einsatznachbespre-
chungen der Stutzpunktleitung mit den Flug-Teams. Dabei werden Probleme, die sich
auf den Ablauf des Einsatzes beziehen, sofort angesprochen und mit der
Stutzpunktleitung diskutiert. Zu Dienstende findet eine Tagesabschlussbesprechung
statt, die neben der Einsatzbesprechung einen Ausblick auf den né&chsten Dienst
beinhaltet.
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Der LRH konnte im Zuge seiner Vor-Ort-Prifung feststellen, dass in der
Flugrettung unmittelbar nach Einséatzen etwaige Probleme analysiert und erforder-
lichenfalls Verbesserungsmal3nahmen durchgefihrt werden.

Zusétzlich zu konkreten Einsatznachbesprechungen gibt es in der Flugrettung ein
Osterreichweit einheitliches Meldesystem (,safety report®), das es dem medizinischen,
flugbetrieblichen und technischen Personal ermdéglicht, auch anonym Vorfalle zu melden
und Verbesserungen vorzuschlagen.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

Grundsatzlich hat die bisher praktizierte formlose und ausschlief3lich
anlassbezogene Art des Qualitditsmanagements sowohl im bodengebundenen NRW
als auch bei der Flugrettung gute Ergebnisse gebracht. Dennoch wird im Zuge der
geplanten Implementierung der neuen elektronischen Einsatzdatenerfassung auch
ein formelles System zur Qualitatsverbesserung installiert werden. Die aus diesem
formellen System gewonnenen Daten kénnen zur Entwicklung von Strategien und
neuen Qualitditsmanagement-Instrumenten genutzt werden.
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6. EINSATZSTATISTIKEN

6.1 Uberblick

Laut Statistik Austria belief sich im Jahr 2018 der Jahresdurchschnittsbevoélkerungsstand
in der Steiermark auf 1.241.228 Personen. Die Entwicklung im Prifzeitraum 2015 bis
2018 stellt sich wie folgt dar:

2015 2016 2017 2018

Jahresdurchschnittsbevélkerung

im Land Steiermark 1.225.187 1.235.582 1.238.067 1.241.228

Quelle: Statistik Austria, Jahresdurchschnittsbevélkerung 1952 bis 2018 nach Bundesland, aufbereitet durch
den LRH

Laut Prognose wird der Bevilkerungsstand im Vergleich zu 2018 bis 2025 um 1,6 % auf
1.261.325, bis 2050 um 4,7 % auf 1.299.841 und bis 2100 um 6,6 % auf 1.323.313
steigen.

Die Altersstruktur der Bevolkerung befindet sich im Wandel; wahrend die Anteile der
Bevolkerung unter 20 Jahren bzw. von 20 bis unter 65 Jahre zuriickgehen werden, soll
der Anteil der Bevélkerung Uber 65 Jahre bereits bis zum Jahre 2030 auf Gber 25 %
steigen.

Das leichte, aber stetige Wachstum des Bevdlkerungsstandes und die sich &ndernde
Altersstruktur spielen im Hinblick auf die epidemiologische Entwicklung bzw. in weiterer
Folge auf die Entwicklung der erforderlichen Notarzteinsatze eine wichtige Rolle. So
zeigt sich z. B., dass mittlerweile etwas weniger als die Halfte der Einsatze des
Notarzthubschraubers fir internistische und neurologische Notfélle ausgefuhrt werden.

Die Anzahl der stationaren Féalle und der ambulanten Patienten in steirischen
Fondskrankenanstalten entwickelte sich wie folgt:

2015 2016 2017 2018
stationare Falle 314.392 321.042 312.188 305.427
ambulante Patienten 1.064.926 1.096.947 1.107.553 1.183.943

Quelle: GF, aufbereitet durch den LRH

Hier zeigt sich bei den stationaren Fallen ein leicht ricklaufiger Trend (- 2,8 %), bei den
ambulanten Patienten hingegen ein zunehmender Trend (+ 11,2 %).

Es ergibt sich fur die Steiermark folgende Krankenhaus-Haufigkeit — berechnet auf der
Basis von stationaren Fallen in landesfondsfinanzierten und nicht landesfonds-
finanzierten Krankenanstalten — bzw. Ambulanz-Haufigkeit — berechnet auf der Basis
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der ambulanten Patienten in landesfondsfinanzierten Krankenanstalten (jeweils je 100
Einwohner):

2015 2016 2017 2018
Krankenhaus-H&ufigkeit je 100 EW 30,8 31,2 30,5 30,0
Ambulanz-Haufigkeit je 100 EW 86,9 88,8 89,5 95,4

Quelle: Statistik Austria, GF, berechnet durch den LRH

Die Krankenhaushaufigkeit (je 100 Einwohner) war im Prifzeitraum nur geringen
Schwankungen unterworfen und ist im Vergleich zu den Jahren davor leicht
ricklaufig. Die Steiermark liegt unter dem ¢sterreichweiten Durchschnitt; dieser
lag 2018 bei 30,6. Die Ambulanzhaufigkeit (je 100 Einwohner) nahm im Prif-
zeitraum stetig zu.

Absolut gesehen nimmt die Inanspruchnahme der intramuralen Einrichtungen des
Gesundheitswesens durch die steirische Bevdlkerung leicht zu.

Die Einsatzentwicklung im NRW stellt sich wie folgt dar:

2015 2016 2017 2018
bodengebundene Einsétze 16.150 16.828 18.416 18.530
luftgebundene Einsatze 2.606 2.498 2.626 2.761
Summe 18.756 19.326 21.042 21.291

Quelle: LADKS, aufbereitet durch den LRH

Der LRH stellt fest, dass die von der KNK bzw. vom StFV/CFV dokumentierten
Einsatze des boden- und Iluftgebunden NRW im Prifzeitraum um 13,5 %
zunahmen.

Die Anzahl der Einsatze je 100 Einwohner zeigt ebenso eine (Uber die Entwicklung der
0. a. demographischen Basisdaten hinausgehende) steigende Tendenz:

2015 2016 2017 2018
Einsatz-Haufigkeit je 100 EW 1,53 1,56 1,70 1,72

Quelle: LADKS, Statistik Austria, GF, berechnet durch den LRH

Der LRH stellt fest, dass die Einsatzhaufigkeit je 100 Einwohner im Prifzeitraum
um rund 12,4 % stieg.
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Folgende Griinde werden fir die zunehmende Inanspruchnahme des (boden- und
luftgebundenen) NRW, je nach befragter Stelle bzw. herangezogener Quelle, genannt:

e demographische (alter werdende Bevolkerung) und epidemiologische
Entwicklung (weniger Polytraumen, dafiir mehr internistische und neurologische
Notfalle)

e Licken in der extramuralen Versorgung (in peripher gelegenen Regionen wird
die Besetzung von Praxen fiur Allgemeinmedizin bzw. die Sicherstellung von
Bereitschaftsdiensten auf3erhalb der Ordinationszeiten immer schwieriger; da ist
der Notarzt oft der einzige verfugbare Arzt in der Region)

e steigendes Anspruchsverhalten bzw. Erwartungshaltung der Bevdlkerung
(hinsichtlich einer raschen arztlichen Versorgung)

¢ einfache und rasche Alarmierung (Smartphone jederzeit verfligbar)

¢ niederschwellige Aktivierung des NRW, v. a., wenn keine ndheren Informationen
Uber Betroffene/Verletzte und Verletzungsgrade vorhanden sind

o Angebot (flachendeckende Versorgung rund um die Uhr mit 20 boden- und zwei
bzw. kinftig drei luftgebundenen Notarztstutzpunkten)

Die LADKS weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass es in den letzten Jahren
in ganz Europa, insbesondere in Ballungszentren, zu deutlichen Anstiegen von
Rettungs- und Notarzteinsatzen kam.

6.2 Einsatzarten

In den Einsatzstatistiken der KNK bzw. des StFV/CFV werden grundsatzlich folgende
Einsatzarten unterschieden:

Unter einem Primé&reinsatz ist die Versorgung eines Notfallpatienten am Notfallort und
der Transport in ein fir die Versorgung geeignetes Krankenhaus durch das NRW zu
verstehen.

Unter einem (zeitkritischen) Sekundareinsatz ist ein durch das NRW arztbegleiteter
Verlegungstransport zu verstehen, bei welchem der Patient innerhalb von 60 Minuten
von einer Krankenanstalt in eine andere zur weiteren medizinischen Versorgung
geeignete Krankenanstalt (einer hoheren Versorgungsstufe) zu transportieren ist.
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Der Begriff des Fehleinsatzes wird fir verschiedene Sachverhalte in Zusammenhang mit
dem NRW verwendet:

e Unter einem ,klassischen® Fehleinsatz ist grundsatzlich ein Einsatz zu verstehen,
welcher auch aus einer ,ex ante“-Betrachtung heraus als nicht notwendig zu
klassifizieren gewesen ware.Ein solcher ,klassischer” Fehleinsatz kann durch
die RLS nur nach Analyse der Gesprachsprotokollierung festgestellt werden.

o Der umgekehrte Fall, dass kein Mittel des boden- und luftgebundenen NRW trotz
Einsatzindikation aktiviert wird, wéare zwar auch als Fehleinsatz zu klassifizieren,
wird jedoch nicht dokumentiert und scheint in den Statistiken der KNK bzw. des
StFV/CFV nicht auf.

e Unter einer Leerfahrt ist grundséatzlich ein Einsatz zu verstehen, bei welchem kein
Patient angetroffen wird oder der Patient die Versorgung und in weiterer Folge
den Transport in ein Krankenhaus ablehnt.

e Unter einem Storno ist grundséatzlich eine Einsatzdisposition durch die RLS zu
verstehen, die (nach Ricksprache mit kompetenten Personen vor Ort, z. B.
Ersthelfer, Polizei etc.) seitens der RLS aufgehoben wird.

Die angefuhrten Definitionen sind exemplarisch und nicht abschlief3end.

Unter den Notéarzten und Sanitatern der Stiitzpunkte bzw. Einsatzorganisationen, so der
vom LRH im Rahmen der Befragungen gewonnene Eindruck, herrscht kein einheitliches
Begriffsverstéandnis. Dieselben Sachverhalte werden mitunter unterschiedlich
dokumentiert, z. B. Ablehnung des Transportes durch den Patienten mit/ohne Revers
als Leerfahrt oder als Fehleinsatz, nach Riicksprache mit der RLS auch als Storno.

Der LRH stellt fest, dass im Bereich der Fehleinsatze kein einheitliches
Begriffsverstandnis herrscht und daher idente Sachverhalte unterschiedlich
dokumentiert werden.

Der LRH empfiehlt, die Begriffe Fehleinsatze, Leerfahrten und Storni eindeutig zu
definieren, ein einheitliches Begriffsverstandnis tber alle Notéarzte, Sanitater und
Einsatzorganisationen herzustellen und eine einheitliche Vorgehensweise bei der
Dokumentation festzulegen.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

Dazu ist festzuhalten, dass es sich bei der mangelnden Begriffsdefinition von
Fehleinsatzen nicht um ein steirisches Phanomen, sondern um ein internationales
Problem handelt. Schon seit vielen Jahren versuchen diverse medizinische
Fachgesellschaften vergeblich, ein einheitliches Begriffsverstandnis herzustellen.
Erschwert wird dies dadurch, dass wie so oft der Standort den Standpunkt bestimmt.
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Fur den Patienten, der in Ohnmacht fallt, weil er sich in den Finger geschnitten hat,
ist das Eintreffen des Notarztes sicher weniger ein Fehleinsatz, als fir den Notarzt,
dessen Tatigkeit sich in diesem Fall auf das Anbringen eines Pflasters beschrankt.
Entscheidend ist in diesem Zusammenhang fir das Land wohl die subjektive Position
des Patienten, demgegentber wir in Umsetzung des Rettungsdienstgesetzes zur
Leistungserbringung verpflichtet sind.

6.3 Exkurs: Beurteilung der Notwendigkeit von Einséatzen des
boden- und luftgebundenen notéarztlichen Rettungswesens

Die Thematik der Fehleinsatze bzw. der Notwendigkeit von Einsatzen des boden- und
luftgebundenen NRW ist von besonderer Bedeutung, da ein Fehleinsatz Ressourcen in
unzweckmafiger Weise bindet, die ggfs. an anderer Stelle dringend benétigt wirden,
und betréachtliche (Opportunitats-)Kosten verursacht.

Insoweit besteht ein Konsens unter den befragten Notarzten, dass ein gewisser Anteil
an Fehleinsatzen einen Indikator fur einen funktionierendes NRW darstellt. Laut LADKS
liegt der Anteil der Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni in der Steiermark im fir Notarzt-
dienste europaweit Ublichen Bereich.

AulBer Diskussion steht, dass der Anteil der Fehleinsétze moglichst gering zu halten ist.
Dreh- und Angelpunkt hierfur ist die RLS, tber welche ausschlief3lich die Alarmierung
eines Mittels des boden- und luftgebundenen NRW erfolgt:
e im Rahmen eines entgegengenommenen Notrufs nach erhobener Einsatz-
indikation durch die RLS
e durch Anforderung eines Rettungsmittels (z. B. First Responder, Rettungs-
sanitater, Arzt) vor Ort

Die Notwendigkeit der Hinzuziehung eines Mittels des boden- und luftgebundenen

NRW kann oft erst im Nachhinein (Ex post) anhand der Notfalleinsatz-
dokumentation beurteilt werden.
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Hierzu ist der NACA-(National Advisory Committee of Aeronautics-)Score, ein
international anerkannter siebenteiliger Index zur Beurteilung des Schweregrades einer

Erkrankung bzw. Verletzung, ein approbates Mittel:

Stufe Beschreibung Beispiel
NACA 0 keine Erkrankung oder Verletzung
NACA | geringfligige Verletzung bzw. Funktionsstérung; keine z.B. Prellung, leichte Hautab-
notérztliche Intervention erforderlich schirfung, Verbrennung I. Grades
leichte bis maRig schwere Verletzung bzw. Funktionsstdrung; , R
NACAIl  ambulante Zrztiche Abkiarung, in der Regel aber keine Z-D: Fraklur, Luxation, Schnittver
P . . letzung Verbrennung II. Grades
notérztliche Intervention erforderlich
maRige bis schwere, aber nicht lebensbedrohende Verletzung 2 B. leichter Schlaganfall. offene
NACA Il bzw. Funktionsstérung; stationére Behandlung erforderlich, . gantal,
. . Wunde, Rauchgasvergiftung
ggfs. auch notéarztliche Intervention vor Ort
schwere Verletzung bzw. Funktionsstérung, die kurzfristige .
NACAIV  Entwicklung einer Lebensbedrohung kann nicht aus- 23, VEIEEIl AL IpeTiind;
e ) . mehrfache bzw. offene Frakturen
geschlossen werden; notarztliche Intervention erforderlich
akut lebensbedrohliche Verletzung bzw. Funktionsstérung; z. B. starker Blutverlust, Mykard-
NACAV notérztliche Intervention bzw. Reanimationsbereitschaft infarkt mit Rhythmusstdrungen,
zwingend erforderlich Verlegung der Atemwege
Atem- und/oder Kreislaufstillstand infolge einer Verletzung z. B. Atemstillstand, Herzstillstand,
NACA VI . L o . ,
bzw. Funktionsstdrung; Reanimation erforderlich Kammerflimmern
NACA VI todliche Verletzung bzw. Funktionsstorung; Feststellung des

Todes, ggfs. nach erfolgloser Reanimation

Quelle:, https://flexikon.doccheck.com/de/NACA-Score, abgerufen am 13. August 2019, aufbereitet durch
den LRH

Der NACA-Score wird im Rahmen eines bei jedem Notarzteinsatz auszufillenden
Notfalleinsatzprotokolls angegeben.

Die medizinische Notwendigkeit flr eine notarztliche Intervention und damit fur
die Aktivierung des boden- und/oder luftgebundenen NRW ist ggfs. bei NACA 1l
oder darunter, z. B. bei einer organvitalen Bedrohung, jedenfalls aber ab NACA IV
gegeben.

Im Folgenden werden das boden- und das luftgebundene NRW anhand vorliegender
Leistungsstatistiken im Detail analysiert:
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6.4 Bodengebundenes Notarztrettungswesen

6.4.1 Uberblick

Die Notfalleinsatzdaten der Einsatze des bodengebundenen NRW werden auf dem von
der KNK zur Verfiigung gestellten Notfalleinsatzprotokoll dokumentiert und in die KNK-
Datenbank eingetragen.

Der LRH weist darauf hin, dass es in peripheren Regionen durchaus vorkommen kann,
dass Einsatze durch das NRW anderer Bundeslander ausgefuhrt werden. Die
Einsatzdaten dieser Einsatze werden von der KNK nicht erhoben und sind in den in
diesem Bericht angeflhrten Statistiken auch nicht abgebildet.

Der LRH empfiehlt, dass die KNK sich kiinftig auch den Zugang zu den Daten der
in peripheren Regionen durch das NRW anderer Bundeslander durchgefihrten
Einsatze sichert, um kiinftig einen vollstandigen Uberblick uber samtliche
Einsatze des NRW in der Steiermark zu erhalten.

Die Ausfihrungen des LRH zum bodengebundenen NRW beziehen sich nur auf die vom
RK-LV gefahrenen Einséatze.

Die folgende Tabelle zeigt die in der Notfalldatenbank der KNK dokumentierten Einsatze
des bodengebundenen NRW im Priifzeitraum:

2015 2016 2017 2018 (0] Anteile
Priméreinsatze 12.965 13.299 14.493 14.379 13.784 78,8%
Sekundéreinsatze 1.289 1.342 1.415 1.319 1.341 7,7%
Fehleinsatze/Leerf./Storni 1.896 2.187 2.508 2.832 2.356 13,5%
Summe Einsétze 16.150 16.828 18.416 18.530 17.481 100%
Einséatze/Stiitzpunkt 808 841 921 927 874
Einsétze / Tag 44,25 45,98 50,45 50,77 47,89

Quelle: LADKS, aufbereitet durch den LRH

Der LRH stellt fest, dass im Prufzeitraum das (bodengebundene) NRW
durchschnittlich zu 17.481 Einséatzen pro Jahr ausfuhr. Das ergibt einen
landesweiten Durchschnitt von 874 Einsatzen pro Stitzpunkt. Die Anzahl der
Einsatze stieg von 16.150 in 2015 um 14,7 % auf 18.530 in 2018.

Die Grunde fiur die steigende Anzahl an Einsatzen des bodengebundenen NRW sind
vielfaltig, es wird an dieser Stelle auf die allgemeinen Ausflhrungen in Kapitel 6.1
verwiesen.
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Landesweit handelte es sich bei 78,8 % der Einsatze um Primartransporte und bei 7,7 %
um Sekundartransporte. 13,5 % der Einsatze entfielen auf Fehleinsatze/Leerfahrten/
Storni.

Der LRH stellt fest, dass die Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni im Prifzeitraum um
49,4 % stiegen.

Die Grunde hierfir sind im Wesentlichen die gleichen, wie fir die Entwicklung der
Einsatze insgesamt. Die LADKS nennt u.a.. dramatischere Schilderung des
Sachverhalts, bessere Kommunikationsfahigkeit in allen Lebenslagen, Notarzt in
strukturschwachen Regionen oft einziger Arzt, subjektive ,Ex post“-Beurteilung des
Sachverhalts.

Wie bereits 0. a., stellt die RLS den Dreh- und Angelpunkt fur die Alarmierung des NRW
dar. Seitens der RLS wurden im bzw. nach dem Prifzeitraum folgende MalRRhahmen
gesetzt, die u.a. auch dazu geeignet sind, den Anteil der Fehleinsatze/
Leerfahrten/Storni zu reduzieren:

e Zentralisierung der Disponierungen in die RLS

e Einfuhrung eines Einsatz-Feedback-Systems bei der RLS

e regelmalige Evaluierung der Ausriickordnung und Einsatzstichworte
e Einfuhrung einer standardisierten Notrufabfrage

o Erweiterung des First-Responder-Systems

Der LRH stellt anerkennend fest, dass seitens des RK-LV bzw. der RLS bereits
MalRnahmen zur Qualitdtsverbesserung bzw. Reduktion des Anteils der
Fehleinséatze gesetzt wurden.

Der LRH empfiehlt, den Anteil der Fehleinsatze laufend zu evaluieren und einem
permanenten Qualitatsverbesserungszyklus (Planung — Ausfiihrung — Kontrolle —
Mafinahmen) zu unterwerfen.

Abgesehen von Riickmeldungen der Notarzte bzw. Stitzpunktleiter zu Einzelfallen
werden diese seitens der RLS nicht in die Bemihungen zur Reduktion der
Fehleinsatze/Leerfahren/Storni eingebunden.

Der LRH wiederholt seine Empfehlung, Notarzte sowie Stitzpunktleiter in die
Qualitats- und Prozesskontrolle des Alarmierungsprozesses einzubinden, um u. a.
gemeinsam MaRnahmen zur Reduktion der Fehleinsatze/Leerfahren/Storni zu
erarbeiten.
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Um den ,Schweregrad” der Einsatze des bodengebundenen NRW (in einer ,Ex post“-
Betrachtung) zu veranschaulichen, zeigt die folgende Grafik die Verteilung der Einsatze
2015 bis 2018 nach dem NACA-Score:

Verteilung NACA-Score 2015 - 2018

37,3%
20,7%
6,0%

L
NACA|1 NACAIl NACAII NACAIV NACAV NACAVI NACAVI kA

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der LRH stellt fest, dass es sich bei rund 58 % der Einsédtze im Prifzeitraum um
einen mittleren Schweregrad (NACA Il und NACA 1V) handelte.

In zumindest 65,4 % der Einsatze (NACA Ill bis NACA VI) war die Anwesenheit
eines Notarztes indiziert; es wird jedoch auch darauf hingewiesen, dass auch bei
einer Klassifizierung von < NACA 1l die Anwesenheit eines (Not-)Arztes indiziert
sein kann.

Bei rund 20 % der Einsatze wurde im Protokoll keine Angabe Uber den NACA-
Score gemacht.

Der LRH empfiehlt, dass kiinftig auf eine vollstandige Dokumentation des NACA-
Scores in der Notfalleinsatzprotokollierung geachtet wird.
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6.4.2 Notarztstutzpunkte im Detail

Bad Aussee 2015 2016 2017 2018 (0} Anteile
Priméareinsatze 294 352 372 309 332 88,1%
Sekundéreinsatze 31 37 21 30 30 7,9%
Fehleinsatze/Leerf./Storni 13 12 18 18 15 4,0%
Summe Einsétze 338 401 411 357 377 100%
Einsatze/Tag 0,93 1,10 1,13 0,98 1,03

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstiitzpunkt Bad Aussee fihrte im Prifzeitraum durchschnittlich 377 Einsatze
pro Jahr aus und lag damit klar unter dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsatze schwankte. Der Anteil der Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag
mit rund 4,0 % deutlich unter dem landesweiten Durchschnittswert von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstutzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsétze pro Tag) sind:
e Rottenmann (56 km / 47 Minuten / 1,87 Einséatze)
e Schladming (65 km / 53 Minuten / 1,57 Einsatze)

Bad Radkersburg 2015 2016 2017 2018 (0} Anteile
Priméreinsétze 395 420 347 354 379 83,2%
Sekundéreinsatze 74 72 54 43 61 13,3%
Fehleinsétze/Leerf./Storni 12 21 15 15 16 3,5%
Summe Einsétze 481 513 416 412 456 100%
Einsétze/Tag 1,32 1,40 1,14 1,13 1,25

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstiitzpunkt Bad Radkersburg fihrte im Prufzeitraum durchschnittlich 456
Einsatze pro Jahr aus und lag damit deutlich unter dem landesweiten Durchschnitt von
874.

Die Anzahl der Einsatze sank um rund 14,3 %. Der Anteil der Fehleinséatze/
Leerfahrten/Storni lag mit rund 3,5 % deutlich unter dem landesweiten Durchschnittswert
von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstiitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:

¢ Feldbach (37 km / 40 Minuten / 2,52 Einsatze)
¢ Wagna (39 km / 40 Minuten / 2,93 Einséatze)
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Bruck/Mur 2015 2016 2017 2018 (0] Anteile
Priméareinsatze 955 993 1.027 894 967 85,3%
Sekunddreinsatze 2 2 - 3 2 0,1%
Fehleinsatze/Leerf./Storni 162 161 182 156 165 14,6%
Summe Einsatze 1.119 1.156 1.209 1.053 1.134 100%
Einsatze/Tag 3,07 3,16 3,31 2,88 3,11

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstutzpunkt Bruck/Mur fuhrte im Prifzeitraum durchschnittlich 1.134 Einsatze
pro Jahr aus und lag damit tiber dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsatze schwankte. Der Anteil der Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag
mit rund 14,6 % in der Nahe des landesweiten Durchschnittswerts von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Leoben (19,5 km /23 Minuten / 2,63 Einsatze)
e Mirzzuschlag (42,2 km / 28 Minuten / 1,51 Einsatze)
e Mariazell (60,8 km / 63 Minuten / 0,66 Einsatze)

Deutschlandsberg 2015 2016 2017 2018 (0} Anteile
Priméreinsétze 960 871 904 862 899 85,1%
Sekundéreinsatze 87 59 70 65 70 6,6%
Fehleinsétze/Leerf./Storni 98 81 99 71 87 8,3%
Summe Einsétze 1.145 1.011 1.073 998 1.057 100%
Einsatze/Tag 3,14 2,76 2,94 273 2,90

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstltzpunkt Deutschlandsberg flihrte im Prifzeitraum durchschnittlich 1.057
Einsatze pro Jahr aus und lag damit Uber dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsdtze sank um rund 12,8%. Der Anteil der Fehleinsatze/
Leerfahrten/Storni lag mit rund 8,3 % unter dem landesweiten Durchschnittswert von
13,5 %.

Die benachbarten Notarztstiitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
¢ Wagna (35 km / 39 Minuten / 2,93 Einsatze)
e Voitsberg (35,2 km / 39 Minuten / 2,44 Einsatze)
e Graz-West (42 km / 46 Minuten / 6,66 Einsatze)
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Feldbach 2015 2016 2017 2018 (0} Anteile
Primareinsatze 741 763 851 811 792 86,0%
Sekundéreinsatze 80 91 66 81 80 8,6%
Fehleinsatze/Leerf./Storni 14 8 71 106 50 5,4%
Summe Einsétze 835 862 988 998 921 100%
Einsétze/Tag 2,29 2,36 2,11 2,73 2,52

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstitzpunkt Feldbach fihrte im Prifzeitraum durchschnittlich rund 921 Ein-
satze pro Jahr aus und lag damit knapp Uber dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsatze stieg um rund 19,5%. Der Anteil der Fehleinsatze/
Leerfahrten/Storni lag mit rund 5,4 % unter dem landesweiten Durchschnittswert von
13,5 %.

Die benachbarten Notarztstitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Furstenfeld (28,3 km / 34 Minuten / 1,72 Einséatze)
e Bad Radkersburg (37,4 km / 41 Minuten / 1,25 Einsétze)
e Wagna (44,5 km / 47 Minuten / 2,93 Einséatze)
e Graz-Ost (47,9 km / 50 Minuten / 5,66 Einsatze)

Fiirstenfeld 2015 2016 2017 2018 (0} Anteile
Priméreinsétze 438 473 553 507 493 78,6%
Sekundareinsatze 69 72 70 73 7 11,3%
Fehleinsétze/Leerf./Storni 21 59 86 87 63 10,1%
Summe Einsétze 528 604 709 667 627 100%
Einsétze/Tag 1,45 1,65 1,94 1,83 1,72

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstiitzpunkt Furstenfeld flihrte im Prifzeitraum durchschnittlich 627 Einséatze
pro Jahr aus und lag damit unter dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsatze stieg um rund 26,3 %. Der Anteil der Fehleinséatze/
Leerfahrten/Storni lag mit rund 10,1 % knapp unter dem landesweiten Durchschnittswert
von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstiitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Feldbach (27,8 km / 33 Minuten / 2,52 Einsatze)
e Hartberg (30,7 km / 34 Minuten / 2,06 Einsatze)
e Weiz (50,2 km / 44 Minuten / 1,37 Einsatze)
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Graz-Ost 2015 2016 2017 2018 (0] Anteile
Priméreinsatze 1.275 1.352 1.669 1.666 1.491 72,2%
Sekundéreinsatze 53 64 i3 57 62 3,0%
Fehleinsatze/Leerf./Storni 440 495 537 575 512 24,8%
Summe Einsitze 1.768 1.911 2.281 2.298 2.065 100%
Einsétze/Tag 4,84 5,22 6,25 6,30 5,66

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstitzpunkt Graz-Ost fiihrte im Priifzeitraum durchschnittlich 2.065 Einsatze
pro Jahr aus und lag damit deutlich Giber dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsatze stieg im betrachteten Zeitraum um rund 30,0 %. Der Anteil der
Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag mit rund 24,8 % weit Gber dem landesweiten Durch-
schnittswert von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstutzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Graz-West (6,7 km / 18 Minuten / 6,66 Einsatze)
e Weiz (27,1 km / 34 Minuten / 1,37 Einsatze)

Graz-West 2015 2016 2017 2018 (0} Anteile
Primareinsatze 1.388 1.480 1.723 1.743 1.584 65,1%
Sekundareinsatze 219 211 223 237 223 9,2%
Fehleinsétze/Leerf./Storni 500 582 622 797 625 25,7%
Summe Einsétze 2.107 2.273 2.568 2.777 2431 100%
Einsétze/Tag 517 6,21 7,04 7,61 6,66

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstiitzpunkt Graz-West fuhrte im Prifzeitraum durchschnittlich 2.431 Einsatze
pro Jahr aus und lag damit deutlich Gber dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsatze stieg im betrachteten Zeitraum um rund 31,8 %. Der Anteil der
Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag mit rund 25,7 % weit Uber dem landesweiten
Durchschnittswert von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstiitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Graz-Ost (6,7 km / 18 Minuten / 5,66 Einsatze)
e Voitsberg (32,7 km / 40 Minuten / 2,44 Einsétze)
e Deutschlandsberg (42 km / 46 Minuten / 2,90 Einsatze)

Seite 76



Landesrechnungshof Steiermark Notarztliches Rettungswesen

Hartberg 2015 2016 2017 2018 (0] Anteile
Priméareinsatze 600 511 591 657 590 78,5%
Sekundéreinsatze 101 119 128 109 114 15,2%
Fehleinsatze/Leerf./Storni 28 47 58 56 47 6,3%
Summe Einsatze 729 677 77 822 751 100%
Einsatze/Tag 2,00 1,85 2,13 2,25 2,06

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstitzpunkt Hartberg fuhrte im Priufzeitraum durchschnittlich 751 Einsatze pro
Jahr aus und lag damit unter dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsatze stieg im betrachteten Zeitraum um rund 12,8 %. Der Anteil der
Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag mit rund 6,3 % deutlich unter dem landesweiten
Durchschnittswert von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Vorau (24,4 km / 31 Minuten /1,34 Einsatze)
e Furstenfeld (30,7 km / 33 Minuten / 1,72 Einsatze)
e Weiz (40,1 km / 42 Minuten / 1,37 Einsatze)

Kalwang 2015 2016 2017 2018 (0} Anteile
Primareinsatze 13 - - - 3 81,3%
Sekundareinsatze 3 - - - 1 18,7%

Fehleinsatze/Leerf./Storni
Summe Einséitze 16 - - - 4 100%
Einsétze/Tag 0,04 0,01

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der eigenstandige Notarztstitzpunkt in Kalwang wurde 2016 aufgelassen, die
notarztliche Versorgung der Region wurde von da weg vom UKH Steiermark, Standort
Kalwang, in Zusammenarbeit mit dem Notarztstiitzpunkt Leoben gewéhrleistet.

Leoben 2015 2016 2017 2018 0} Anteile
Priméareinsatze 785 785 756 733 765 79,6%
Sekundéreinsatze 90 91 86 52 80 8,3%
Fehleinsétze/Leerf./Storni 89 119 126 133 17 12,1%
Summe Einsétze 964 995 968 918 961 100%
Einsétze/Tag 2,64 2,72 2,65 2,52 2,63

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH
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Der Notarztstutzpunkt Leoben fuhrte im Prufzeitraum durchschnittlich 961 Einséatze pro
Jahr aus und lag damit knapp Gber dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsatze schwankte. Der Anteil der Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag
mit rund 12,1 % in der Nahe des landesweiten Durchschnittswerts von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstiitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Bruck/Mur (19,3 km / 22 Minuten / 3,11 Einsatze)
o Zeltweg (42,8 km / 32 Minuten / 3,01 Einsétze)

Mariazell 2015 2016 2017 2018 (0] Anteile
Priméareinsatze 17 157 177 194 161 67,3%
Sekundéreinsatze 25 22 24 26 24 10,1%
Fehleinsatze/Leerf./Storni 40 53 57 66 54 22,6%
Summe Einsiatze 182 232 258 286 240 100%
Einsatze/Tag 0,50 0,63 0,71 0,78 0,66

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstutzpunkt Mariazell fihrte im Prifzeitraum durchschnittlich 240 Einséatze pro
Jahr aus und lag damit deutlich unter dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einséatze stieg im betrachteten Zeitraum um rund 57,1 % stark an. Der
Anteil der Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag mit rund 22,6 % deutlich Uber dem
landesweiten Durchschnittswert von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstiitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Mirzzuschlag (53,3 km / 53 Minuten / 1,51 Einsatze)
e Bruck/Mur (61,5 km / 63 Minuten / 3,11 Einsatze)

Miirzzuschlag 2015 2016 2017 2018 (0] Anteile
Priméareinsatze 438 438 326 533 434 78,6%
Sekundéreinsatze 62 56 67 50 59 10,6%
Fehleinsétze/Leerf./Storni 58 49 51 81 60 10,8%
Summe Einsitze 558 543 444 664 552 100%
Einsatze/Tag 1,53 1,48 1,22 1,82 1,51

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstlitzpunkt Muarzzuschlag fihrte im Prifzeitraum durchschnittlich 552
Einsatze pro Jahr aus und lag damit unter dem landesweiten Durchschnitt von 874.
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Die Anzahl der Einsatze schwankte. Der Anteil der Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag
mit rund 10,8 % knapp unter dem landesweiten Durchschnittswert von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstiitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Bruck/Mur (42,6 km / 31 Minuten / 3,11 Einsatze)
e Vorau (47 km /47 Minuten / 1,34 Einsatze)
e Mariazell (52,8 km / 54 Minuten / 0,66 Einsatze)

Rottenmann 2015 2016 2017 2018 (0] Anteile
Priméreinsétze 518 548 617 608 573 84,0%
Sekundéreinsatze 28 88 45 57 46 6,8%
Fehleinsatze/Leerf./Storni 43 71 71 67 63 9,2%
Summe Einsétze 589 674 733 732 682 100%
Einsatze/Tag 1,61 1,84 2,01 2,01 1,87

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstiitzpunkt Rottenmann flhrte im Prifzeitraum durchschnittlich 682 Einsatze
pro Jahr aus und lag damit unter dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsatze stieg im betrachteten Zeitraum um rund 24,3 %. Der Anteil der
Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag mit rund 9,2% unter dem landesweiten
Durchschnittswert von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Bad Aussee (56 km / 48 Minuten / 1,03 Einsatze)
e Leoben (72,1 km / 49 Minuten / 2,63 Einsatze)
e Schladming (63,7 km / 57 Minuten / 1,57 Einsétze)

Schladming 2015 2016 2017 2018 (0} Anteile
Priméreinsétze 432 451 522 584 497 87,0%
Sekundéreinsatze 31 56 39 45 43 7,5%
Fehleinsétze/Leerf./Storni 26 28 35 38 32 5,5%
Summe Einsitze 489 535 596 667 572 100%
Einsétze/Tag 1,34 1,46 1,63 1,83 1,57

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstlitzpunkt Schladming fihrte im Prifzeitraum durchschnittlich 572 Einséatze
pro Jahr aus und lag damit unter dem landesweiten Durchschnitt von 874.
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Die Anzahl der Einsatze stieg im betrachteten Zeitraum um rund 36,4 %. Der Anteil der
Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag mit rund 5,5 % deutlich unter dem landesweiten
Durchschnittswert von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstiitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Bad Aussee (65,8 km / 54 Minuten / 1,03 Einsatze)
¢ Rottenmann (64,6 km / 56 Minuten / 1,87 Einsatze)

Stolzalpe/Murau 2015 2016 2017 2018 (0] Anteile
Primareinsatze 593 618 596 436 561 92,8%
Sekunddreinsatze 6 8 9 13 9 1,5%
Fehleinsatze/Leerf./Storni 31 28 40 39 35 5,7%
Summe Einsétze 630 654 645 438 604 100%
Einsatze/Tag 1,73 1,79 1,77 1,34 1,66

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstutzpunkt Stolzalpe/Murau fuhrte im Prifzeitraum durchschnittlich 604
Einsatze pro Jahr aus und lag damit unter dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsatze sank im betrachteten Zeitraum um rund 22,5 %. Der Anteil der
Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag mit rund 5,7 % deutlich unter dem landesweiten
Durchschnittswert von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
o Zeltweg (58,9 km / 56 Minuten / 3,01 Einsatze)
¢ Rottenmann (90,7 km / 92 Minuten / 1,87 Einsatze)
e Schladming (109 km / 101 Minuten / 1,57 Einsétze)

Voitsberg 2015 2016 2017 2018 (0} Anteile
Priméreinsétze 694 742 837 791 766 86,1%
Sekundéreinsatze 96 75 84 74 82 9,3%
Fehleinsétze/Leerf./Storni 32 33 41 59 41 4,6%
Summe Einsitze 822 850 962 924 890 100%
Einsatze/Tag 2,25 2,32 2,64 2,53 2,44

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstitzpunkt Voitsberg im Prifzeitraum durchschnittlich 890 Einsatze pro Jahr
aus und lag damit in der Nahe des landesweiten Durchschnitts von 874.
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Die Anzahl der Einsatze stieg im betrachteten Zeitraum um rund 12,4 %. Der Anteil der
Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag mit rund 4,6 % deutlich unter dem landesweiten
Durchschnittswert von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstiitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Graz-West (32,3 km /41 Minuten / 6,66 Einsétze)
e Deutschlandsberg (35,5 km / 42 Minuten / 2,90 Einsatze)
e Zeltweg (49,2 km / 61 Minuten / 3,01 Einsatze)

Vorau 2015 2016 2017 2018 (0} Anteile
Priméreinsétze 403 317 400 418 385 78,6%
Sekundéreinsatze 29 42 56 53 45 9,2%
Fehleinsatze/Leerf./Storni 41 62 66 69 60 12,2%
Summe Einsétze 473 421 522 540 489 100%
Einsatze/Tag 1,30 1,15 1,43 1,48 1,34

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstutzpunkt Vorau fuhrte im Prufzeitraum durchschnittlich 489 Einsétze pro
Jahr aus und lag damit deutlich unter dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsatze stieg im betrachteten Zeitraum um rund 14,2 %. Der Anteil der
Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag mit rund 12,2 % in der Nahe des landesweiten
Durchschnittswerts von 13,5 %.
Die benachbarten Notarztstitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:

e Hartberg (23,5 km / 32 Minuten / 2,06 Einsatze)

e Mirzzuschlag (46,9 km / 47 Minuten / 1,51 Einsatze)

o Weiz (45,3 km / 49 Minuten / 1,37 Einsatze)

Wagna 2015 2016 2017 2018 (0} Anteile
Priméareinsatze 831 905 928 917 895 83,7%
Sekundéreinsatze 94 95 104 70 91 8,5%
Fehleinsétze/Leerf./Storni 65 80 85 103 83 7,8%
Summe Einsétze 990 1.080 1.117 1.090 1.069 100%
Einsétze/Tag 2,71 2,95 3,06 2,99 2,93

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstitzpunkt Wagna fihrte im Prifzeitraum durchschnittlich 1.069 Einsatze pro
Jahr aus und lag damit Giber dem landesweiten Durchschnitt von 874.
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Die Anzahl der Einsatze stieg im betrachteten Zeitraum um rund 10,1 %. Der Anteil der
Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag mit rund 7,8 % unter dem landesweiten Durch-
schnittswert von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstiitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Deutschlandsberg (35 km / 40 Minuten / 2,90 Einsatze)
e Bad Radkersburg (39,1 km / 41 Minuten / 1,25 Einsatze)
e Graz-West (41,7 km / 42 Minuten / 6,66 Einsétze)
e Feldbach (44,4 km / 49 Minuten / 2,52 Einsatze)

Weiz 2015 2016 2017 2018 (0] Anteile
Priméreinsétze 310 332 410 425 369 73,6%
Sekunddreinsatze 40 50 111 100 75 15,0%
Fehleinsatze/Leerf./Storni 55 52 59 62 57 11,4%
Summe Einsétze 405 434 580 587 502 100%
Einsatze/Tag 1,11 1,19 1,59 1,61 1,37

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstutzpunkt Weiz fuhrte im Prufzeitraum durchschnittlich 502 Einsatze pro
Jahr aus und lag damit deutlich unter dem landesweiten Durchschnitt von 874.

Die Anzahl der Einsatze stieg im betrachteten Zeitraum um rund 44,9 %. Der Anteil der
Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag mit rund 11,4 % im Bereich des landesweiten Durch-
schnittswerts von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstiitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Graz-Ost (27,2 km / 36 Minuten / 5,66 Einsétze)
e Hartberg (40 km / 43 Minuten / 2,06 Einsatze)
e Furstenfeld (50,1 km / 45 Minuten / 1,72 Einséatze)

Zeltweg 2015 2016 2017 2018 (0} Anteile
Priméreinsétze 785 791 887 937 850 77,4%
Sekundéreinsatze 69 65 83 81 75 6,8%
Fehleinsétze/Leerf./Storni 128 146 189 234 174 15,8%
Summe Einsétze 982 1.002 1.159 1.252 1.099 100%
Einsétze/Tag 2,69 2,74 3,18 3,43 3,01

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Notarztstitzpunkt Zeltweg fihrte im Prifzeitraum durchschnittlich 1.099 Einséatze
pro Jahr aus und lag damit Giber dem landesweiten Durchschnitt von 874.
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Die Anzahl der Einsatze stieg im betrachteten Zeitraum um rund 27,5 %. Der Anteil der
Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni lag mit rund 15,8 % knapp Uber dem landesweiten
Durchschnittswert von 13,5 %.

Die benachbarten Notarztstiitzpunkte (Entfernung / Fahrzeit / Einsatze pro Tag) sind:
e Leoben (39,5 km / 32 Minuten / 2,63 Einsatze)
e Murau-Stolzalpe (58,9 km / 56 Minuten / 1,66 Einsétze)
¢ Rottenmann (91 km /57 Minuten / 1,87 Einsatze
e Voitsberg (49,2 km / 57 Minuten / 2,44 Einsétze)

Die folgende Darstellung zeigt die bodengebundenen Notarztstlitzpunkte, die
durchschnittliche Anzahl der Einséatze pro Tag sowie die Entwicklung im Prifzeitraum.
Der LRH markierte Stiitzpunkte mit Gberdurchschnittlich hohen Einsatzzahlen blau bzw.
Stutzpunkte mit unterdurchschnittlich niedrigen Einsatzzahlen rot.
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®103/+56% Mirzzuschlag

B151/+19.0 %
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Quelle: aufbereitet durch den LRH

Zusammenfassend stellt der LRH fest, dass die meisten Einsatze des
bodengebundenen NRW im GrofRraum Graz (rund 4.500 Einsatze, das sind rund
25,7 %) durchgefiihrt werden. Es folgen der Kernbereich der Mur-Mirz-Furche von
Bruck/Mur bis Zeltweg (rund 3.200 Einsatze, das sind rund 18,2 %) und die Sud-
weststeiermark (rund 2.100 Einsatze von Deutschlandsberg bis Wagna, das sind rund
12,1 %).

Die wenigsten Einséatze hingegen werden in den peripher gelegenen Stitzpunkten
Mariazell, Bad Aussee, Bad Radkersburg, Vorau und Weiz (insgesamt rund 2.100
Einsatze, das sind rund 11,8 %) durchgefihrt.
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Der LRH weist darauf hin, dass im RSG-St 2025 bzw. im Steirischen Gesundheitsplan
2035 groRe Anderungen in der Versorgungslandschaft in die Wege geleitet bzw.
angedacht werden, so sollen z. B. die drei Akutspitaler im Bezirk Liezen durch ein
Leitspital ersetzt werden.

Die notéarztliche Versorgung durch das luftgebundene NRW wird mit dem neuen
Notarzthubschrauber-Stutzpunkt in St. Michael verbessert.

Dariuiber hinaus gibt es auch die Méglichkeit, im grenznahen Raum mit den benachbarten
Bundeslandern zu kooperieren.

Daher empfiehlt der LRH, die Verteilung der Notarztstiitzpunkte bzw. ggfs. den
Ersatz virtueller durch realer Notarztstiitzpunkte (analog zur Schaffung des
Stlutzpunktes Zeltweg als Ersatz fur Judenburg und Knittelfeld) insbesondere im
Bezirk Liezen, in der Mur-Murz-Furche und in der Ost- bzw. Sidoststeiermark zu
evaluieren.

Weiters stellt der LRH fest, dass knapp 50 % der Fehleinséatze/Leerfahrten/ Storni
im GrofRraum Graz anfallen bzw. der Anteil dieser Einsatze hier doppelt so hoch
ist wie im gesamten Land.

Der LRH verweist auf seine Ausfihrungen im Kapitel 6.4.1 und empfiehlt, diese
Einsatze einer Evaluierung zu unterziehen und geeignete GegenmalRnahmen zu
treffen.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Straul3:

Hinsichtlich der Empfehlung, sich den Zugang zu den Einsatzdaten der
angrenzenden Bundeslander zu sichern, ist darauf hinzuweisen, dass damit sehr
wahrscheinlich Winsche dieser Bundeslander nach einer finanziellen Abgeltung
ihrer Einsatze in der Steiermark geweckt werden wiirden. Angesichts der Tatsache,
dass das NRW von 5 Nachbarbundeslandern auf steirischem Landesgebiet
unterstiitzend tatig ist, kdnnten hier nicht unerhebliche Kosten auflaufen.

Die grol3e Bedeutung, die der LRH der Qualitdtsverbesserung in Bezug auf die
angeblichen Fehleinsétze legt, ist fur die FAKS nicht nachvollziehbar. Neuerlich sei
an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass fur das Land wohl nur das subjektive
Bedurfnis der Burgerinnen und Birger und nicht das Ruhebeddrfnis in der bezahlten
Dienstzeit von Arzten im Vordergrund stehen kann. Zurzeit ist es das Ziel des
Landes, jedenfalls jedem Bulrger und jeder Birgerin jene Hilfe zeitnahe zukommen
zu lassen, die diese zu bendtigen glauben und nicht tbertriebene Energie darauf zu
verwenden, festzustellen, ob deren Notwendigkeit spater im Zuge einer ex post-
Betrachtung auch tatsachlich bestatigt werden wiirde.
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Hinsichtlich der vollstandigen Dokumentation der NACA-Score ist darauf
hinzuweisen, dass es sich bei dieser Einteilung um eine sozialversicherungs-
rechtliche ex post-Betrachtung handelt. Der Notarzt ist daher nur in der Lage, im
Zuge des Einsatzprotokolls eine subjektive Prognose dartiber abzugeben, welche
NACA-Stufe nach erfolgter Behandlung durch die Sozialversicherung festgestellt
werden wird. Zum einen wird diese Prognose in vielen Féllen unrichtig sein und zum
anderen kann sie auch nachtraglich nicht gedndert werden, weil der Notarzt wie
bereits an anderer Stelle ausgefiihrt, keine Behandlung im Sinne des ASVG
vornimmt und somit auch keine Informationen tber den weiteren Krankheitsverlauf
erhalt. Der Wert der statistischen Erfassung dieser Daten erschlief3t sich der FAKS
daher nicht.

Replik des Landesrechnungshofes:

Einer mdglichen finanziellen Abgeltung von Einsatzen bodengebundener
Notarztrettungssysteme anderer Bundeslander in der Steiermark waére
entgegenzuhalten, dass auch das steirische bodengebundene Notarzt-
rettungswesen bundeslandertbergreifende Einsatze tatigt. Ein bundeslander-
Ubergreifender Ausgleich muss nicht zwingend zum Nachteil der Steiermark erfolgen
bzw. ware im Sinne von Transparenz und Kostenwahrheit auch nicht von vornherein
abzulehnen.

Der LRH stellt auBer Diskussion, dass ein gewisser Anteil an Fehleinsatzen/
Leerfahren/Storni in  einem gut funktionierenden Notarztrettungswesen zu
akzeptieren ist. Jedoch ist darauf hinzuweisen, dass Fehleinsatze/Leefahrten/Storni
im Prifzeitraum um 49,4 % stiegen bzw. dessen Anteil an den Gesamteinséatzen ein
Indikator fur die Effizienz des Notarztrettungswesens ist, weshalb MaRnahmen zu
einer kontinuierlichen Qualitatsverbesserung jedenfalls angezeigt sind.

Grundvoraussetzung fir die Koordination/Steuerung des Notarztrettungswesens
sind aus der Sicht des LRH vollstandige und valide Daten. Darauf zielen die
entsprechenden Empfehlungen des LRH ab (z. B. hinsichtlich der Einsatze von
Notarztrettungssystemen anderer Bundeslander sowie hinsichtlich der vollstandigen
Erfassung der Daten im Notarzteinsatzprotokoll).
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6.5 Luftgebundenes Notarztrettungswesen

6.5.1 Uberblick

Die Notfalleinsatzdaten der Einséatze des luftgebundenen NRW werden auf dem von der
KNK bereit gestellten Notarzteinsatzprotokoll dokumentiert, jedoch nicht wie die
Einsatze des bodengebundenen NRW in die KNK-Datenbank eingetragen.

Steiermarkweite Auswertungen bzw. Auswertungen zu den einzelnen Stiitzpunkten bzw.
wie auch einzelne Notarzteinsatzprotokolle missen seitens der KNK daher vom
StFVICFV gesondert angefordert werden

Der LRH wiederholt seine Empfehlung, dass die KNK sich kiinftig den Zugang zu
den Einsatzdaten des luftgebundenen NRW analog zum bodengebundenen NRW
sichert. Wie bereits im Kapitel 5.3 empfohlen, sollte die Einbindung der Daten des
StFV/CFV mit einer Schnittstelle in das neue elektronische Notfalleinsatzprotokoll
evaluiert werden.

Der LRH weist auch darauf hin, dass der StFV/CFV vom Land mit der Gewahrleistung
des luftgebundenen NRW beauftragt ist, dass mitunter aber auch andere Flug-
rettungsorganisationen Einsétze in der Steiermark fliegen. Die Einsatzdaten dieser
Einsatze werden von der KNK nicht erhoben und sind in den in diesem Bericht
angefuhrten Statistiken auch nicht abgebildet.

Der LRH empfiehlt der KNK, sich den Zugang zu den Einsatzdaten dieser Einsatze
zu sichern, um kunftig einen vollstandigen Uberblick tiber alle Einsatze des NRW
in der Steiermark zu erhalten.

Die Ausfuhrungen des LRH zum luftgebundenen NRW beziehen sich nur auf die vom
StFV/CFV geflogenen Einséatze.

Die folgende Tabelle zeigt die vom StFV/CFV in der Steiermark durchgefuhrten Einséatze
des luftgebundenen NRW im Prifzeitraum:

2015 2016 2017 2018 (0} %-Anteil
Priméreinsétze 2.075 1.970 2.131 2.196 2.093 79,8%
Sekundéreinsatze 363 375 355 389 371 14,1%
Fehleinsatze 168 153 148 176 161 6,1%
Summe Einsétze 2.606 2.498 2.634 2.761 2.625 100%
Einsatze / Tag 7,14 6,84 7,22 7,56 7,19

Quelle: CFV, aufbereitet durch den LRH
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Der LRH stellt fest, dass der StFV/CFV im Zeitraum 2015 bis 2018 durchschnittlich
2.625 Einsatze pro Jahr geflogen ist. Das sind durchschnittlich rund 7,19 Einséatze
pro Tag.

Die Anzahl der Einsétze stieg von 2.606 in 2015 um rund 5,9 % auf 2.761 in 2018.

Bei 79,8 % der Einsatze handelte es sich um Primartransporte und bei 14,1 % um
Sekundartransporte. Rund 6,1 % der Einsatze waren Fehleinsdtze. Damit gibt es im
Bereich des luftgebundenen NRW nur halb so viele Fehleinsatze wie im Bereich des
bodengebundenen NRW.

Um den ,Schweregrad“ der Einsatze des luftgebundenen NRW (in einer ,Ex post*-
Betrachtung) zu veranschaulichen, zeigt die folgende Grafik die Verteilung der Einséatze
des StFV/CFV 2015 bis 2018 nach dem NACA-Score:

Verteilung NACA-Score 2015 - 2018

= X R
= G2l ==
~ <t ~ o
(3] o ~ o

NACAO NACAI NACAIl NACAIIl NACAIV NACAV NACAVI NACAVIl k. A.

Quelle: CFV, aufbereitet durch den LRH

Der LRH stellt fest, dass es sich bei 80,1 % der Einsatze im Prifzeitraum um einen
mittleren bis hohen Schweregrad (NACA Il bis NACA V) handelte. Insgesamt zeigt
sich, dass die Einsétze im luftgebundenen NRW durchschnittlich einen héheren
Schweregrad (3,98) aufweisen als die Einsatze im bodengebundenen NRW (3,59).

In zumindest 83,3 % der Einsatze (NACA Ill bis NACA VI) war die Anwesenheit
eines Notarztes indiziert; es wird jedoch darauf hingewiesen, dass auch bei einer
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Klassifizierung von < NACA Il die Anwesenheit eines (Not-)Arztes indiziert sein
kann.

Bei rund 6,5 % der Einsatze wurde im Protokoll keine Angabe Uber den NACA-
Score gemacht.

Der LRH empfiehlt, dass kiinftig auf eine vollstandige Dokumentation des NACA-
Scores in der Notfalleinsatzprotokollierung geachtet wird.

6.5.2 Notarzthubschrauber-Stitzpunkte im Detail

In erster Linie fuhrte der StFV/CFV die Einsadtze des luftgebundenen NRW in der
Steiermark von den Stitzpunkten Graz (C12) und Niederdblarn (C14) aus. Wie die
folgende Tabelle zeigt, wurden (vertragskonform) zahlreiche Einsatze auch von
Stutzpunkten benachbarter Bundeslander geflogen:

2015 2016 2017 2018 ® 15-18 %-Anteil

C12 - Graz 1382 1311 1411 1358 1366 52,0%
C14 - Niederoblarn 732 679 685 645 685 26,1%
C16 - Oberwart 265 276 308 347 299 11,4%
C15 - Ybbsitz 118 110 102 139 17 4,5%
C11 - Klagenfurt 61 76 77 49 66 2,5%

C3 - Wiener Neustadt 29 38 32 38 34 1,3%
Sonstige 19 8 19 185 58 2,2%
Summe Einsétze 2606 2498 2634 2761 2625 100%
Einsétze/Tag 7,14 6,83 7,22 7,56 7,19

Quelle: CFV, aufbereitet durch den LRH
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Die folgende Darstellung zeigt die Notarzthubschrauber-Stitzpunkte, die durch-
schnittliche Anzahl der Einséatze pro Tag sowie die Entwicklung im Prifzeitraum (fur die
Steiermark):

ol g C15 - Yobsitz
: 0,321+ 17.8%

5 <
B C3 - Wiener Neustadt
10,09 { + 3170%,

S 1

. BURGENLAND
C14 - Niederdblarn
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W C11 - Klagenfurt
0,18/-19,7 %
b

Quelle: CFV, aufbereitet durch den LRH

Der LRH stellt fest, dass insgesamt 78,1 % der Einsatze des luftgebundenen NRW
in der Steiermark von den in der Steiermark gelegenen Stitzpunkten Graz (C12)
und Niederdblarn (C14) ausgefiihrt wurden. Die weiteren Einsatze (21,9 %) hatten in
den Stitzpunkten der benachbarten Bundeslander ihren Ausgangspunkt.

Der Zuwachs von 2017 auf 2018 in der Kategorie ,Sonstige“ ist auf die Erweiterung des
Stutzpunktes Niederdblarn mit dem Notarzthubschrauber C99 zu erklaren, der
vorwiegend fir alpine Einsatze im Sommer- und Wintertourismus vorgesehen ist.

Es ist davon auszugehen, dass sich mit der Er6ffnung des neuen Stitzpunktes in St.
Michael (C17) das Versorgungsprofil andern wird. Der StFV/CFV geht von 900 bis 1000
Einsatzen p. a. tagsiiber sowie von 250 bis 300 Einsétzen p. a. in der Nacht aus. Es wird
nicht erwartet, dass sich die Einsatzzahlen fiir C12 und C14 wesentlich andern, vielmehr
wird es weniger Einsatze von den in den benachbarten Bundeslandern stationierten
Notarzthubschraubern geben. Die Gesamtzahl der Einséatze in der Steiermark, so die
Erwartung des StFV/CFV, wird steigen.
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Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

Hier gilt sinngemald dasselbe, das bereits in der Stellungnahme zu Punkt 6.4.
~,Bodengebundenes Notarztrettungswesen* ausgefiihrt wurde.
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7.

7.1

FINANZIERUNG DES NOTARZTLICHEN RETTUNGS-
WESENS IN DER STEIERMARK

Uberblick

Die Finanzierungsfliisse des NRW in der Steiermark stellen sich auf Grund einer Vielzahl
von beteiligten Stellen (Zahler wie auch Zahlungsempfanger) als komplex dar:

Land Steiermark

RK-LV

KAGes

Rechtstrager

Notarzte

Gemeinden

StFV/ICFV

Quelle: aufbereitet durch den LRH

Sozialversicherung

Privat/Patienten

Die Strukturierung des nachfolgenden Kapitels ,Finanzierung“ stellt sich wie folgt dar:

Budgetmittel, die seitens des Landes genehmigt wurden (Kapitel 7.2)

Ausgaben des Landes fir das NRW (Kapitel 7.3)

Finanzierung der KNK (Kapitel 7.4)

Finanzierung des bodengebundenen NRW (Kapitel 7.5)
Finanzierung des luftgebundenen NRW (Kapitel 7.6)
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7.2 Genehmigte Budgetmittel im Prifzeitraum

Regierungssitzungsbeschliisse:

Zur Sicherstellung der gesetzlichen Aufgaben des Landes im Bereich des NRW wurden
im Prufzeitraum folgende Auszahlungen mittels RSB genehmigt:

2015 2016 2017 2018
Férderungsbeitrag KAGes (fiir die 3.827.000 3.827.000 3.827.000 3.911.911
Bereitstellung von Notarzten)
Férderungsbeitrdge andere 1.445.000 1.390.000 1.390.000 1.394.400
Rechtstrager (flr die Bereit-
stellung von Notérzten)
Vereinbarungen mit Notérzten auf 1.260.000 1.230.000 1.500.000 1.740.000
Werkvertragsbasis
Notarztkoordinatoren (Honorare, 76.000 76.000 76.000 76.000
Reisekosten)
Betriebskosten (Versicherung, 160.000 200.000 200.000 126.000
Dienstkleidung, Sanitatsmaterial
etc.)
Budgetrahmen 6.780.000 6.723.000 6.993.000 7.248.311

Quelle: RSB 2015 his 2018, aufbereitet durch den LRH

Vertragliche Vereinbarungen:

Auf Grund vertraglicher Vereinbarungen bestanden fiir die Gewahrleistung des boden-
und luftgebundenen NRW finanzielle Verpflichtungen des Landes an das RK-LV und den
StFV/CFV sowie fur die Leitstellendisposition der Notarzthubschrauber in folgender
Hohe:

2015 2016 2017 2018
bodengeb. NRW (RK-LV) 4.500.000 4.530.000 4.561.000 4.561.000
luftgeb. NRW (StFVICFV) 1.275.698 1.275.698 1.275.698 1.330.785
€ 66.667,00 . .
Leitstellendisp. Notarzthub- 100.000.00 _ €16,50 je €16,50 je
schrauber (RK-LV) R € 1I§i’nssoajt§ Einsatz Einsatz

Quelle: Vertrdge mit dem RK-LV und dem StFV/CFV, aufbereitet durch den LRH
*Von Janner bis August 2016 wurde ein Pauschalbetrag, ab September ein Betrag pro Einsatz geleistet.

Fir den Prifzeitraum 2015 bis 2018 wurden seitens des Landes daher im Wesentlichen
folgende Mittel (ohne Leitstellendisposition Notarzthubschrauber) bereitgestellt:

2015 2016 2017 2018
Budget NRW 12.555.698 12.528.698 12.829.698 13.140.096

Quelle: aufbereitet durch den LRH
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Der LRH stellt fest, dass das Land im Prifzeitraum durchschnittlich rund
€ 12,8 Mio. p.a. fur das NRW budgetierte. Das Budget bzw. die finanziellen
Verpflichtungen wuchsen im Prifzeitraum um 4,7 %.

7.3 Ausgaben des Landes fir das notarztliche Rettungswesen
im Prifzeitraum

Aus den von der LADKS Uubermittelten buchhalterischen Unterlagen lassen sich die
Ausgaben des Landes fir das NRW wie folgt zusammenstellen:

2015 2016 2017 2018

Beistellung Notarzte KAGes 843.661 3.047.552 3.061.492 3.272.817
Beistellung Notarzte AUVA 192.250 226.000 226.000 *268.800
Beistellung Notarzte KDS 398.000 442.016 413.120 423.872
Beistellung Notérzte MKH Vorau 383.744 393.992 407.432 398.192
Beistellung Notarzte MUG 268.000 268.000 268.000 268.000
bodengeb. NRW (RK-LV) 4.500.000 4.530.000 4.561.000 4.561.000
luftgeb. NRW (StFV/CFV) 1.331.950 778.689 668.049 660.882
Leitstellendisposition Notarzthub-

schrauber (RK-LV) 100.000 66.667 65.139 60.668
Notarzte auf Werkvertragsbasis 408.005 1.566.485 1.546.775 1.737.073
Notarztkoordinatoren 70.609 70.019 79.846 73.189
Betriebskosten** 80.704 41.378 82.339 91.213
Sonstige Kosten*** 24.504 9.083 8.341 6.576
Summe 8.601.427 11.439.881 11.387.533 11.822.282

Quelle: LADKS, aufbereitet durch den LRH

* 2018 wurde der AUVA an Stelle der genehmigten € 230.400,-- irrtimlicherweise ein Betrag von
€ 268.800,-- ausbezahlt; der Mehrbetrag von € 38.400,-- wurde laut LADKS/KNK 2019 einbehalten.

** Basisausstattung, Versicherung

*** Notarztprotokolle, Kosten der Datenbank

Der LRH stellt fest, dass das Land im Prifzeitraum durchschnittlich rund
€ 10,8 Mio. p. a. fir das NRW ausgab.

Der Anstieg von 2015 auf 2016 wird von der KNK mit der Einfihrung des Drei-Saulen-

Modells im Laufe des Jahres 2015 sowie mit der Umstellung der Landesbuchhaltung auf
die Prinzipien der doppelten Buchhaltung ab 2015 erklart.
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Der LRH weist darauf hin, dass das NRW auch Uber andere Quellen finanziert wird
(z. B. Gemeinden, Sozialversicherungen, Privatversicherungen bzw. Dritte) und
gegenstandlicher Uberblick daher keine Aussage uber die gesamten Ausgaben
fir das NRW in der Steiermark darstellt.

Der LRH fuhrte einen Abgleich dieser buchhalterischen Aufstellung der LADKS mit den
Forderungsberichten 2015 bis 2018 durch und stellt fest, dass keine vollstadndige
Ubereinstimmung herrscht. Dies konnte von der LADKS damit begriindet werden, dass
Zahlungen teilweise erst zu einem spateren Zeitpunkt (z. B. Beistellung Notérzte 2015
an die MUG erst 2016 ausbezahlt) flossen. Hinzu kommt, dass bestimmte Zahlungen (s.
u.) gar nicht in den Foérderungsberichten enthalten sind.

Laut der Férderungsberichte 2015 bis 2018 wurden seitens des Landes im Priifzeitraum
folgende Mittel fir das NRW in Form von Forderungen ausgeschiittet:

2015 2016 2017 2018
Beistellung Notarzte KAGes 397.107 3.494.106 3.061.492 3.272.817
Beistellung Notérzte AUVA 192.250 226.000 226.000 230.400
Beistellung Notarzte KDS 398.000 442.016 413.120 423.872
Beistellung Notarzte MKH Vorau 383.744 398.528 407.432 398.192
Beistellung Notérzte MUG - 536.000 268.000 268.000
bodengeb. NRW (RK-LV) 4.500.000 4.530.000 4.561.000 4.561.000
luftgeb. NRW (StFV/CFV) 1.331.950 778.689 668.049 660.882
Summe 7.203.051 10.405.339 9.605.093 9.815.163

Quelle: Férderungsberichte 2015 bis 2018, aufbereitet durch den LRH
* Der Betrag fur 2015 wurde 2016 ausgeschdittet.

Der LRH stellt fest, dass das Land laut der Férderungsberichte 2015 bis 2018 im
Prifzeitraum durchschnittlich € 9,3 Mio. p. a. in Form von Férderungen fir das
NRW ausschiittete.

Diese Ausgaben sind eine (nicht-periodenbereinigte) Teilmenge der Gesamtaus-
gaben fur das NRW.

Die jahrlichen Vertrage zur Gewdhrleistung des bodengebundenen NRW mit dem
RK-LV sind in den Fdrderungsberichten enthalten, obwohl diese auf Basis einer
Leistungsvereinbarung ausbezahlt werden.

Hingegen sind z. B. die Leitstellendisposition der Notarzthubschrauber durch das RK-LV

sowie die Ausgaben fir die Notarzte auf Werkvertragsbasis (dritte Saule) in den
Forderberichten nicht enthalten.
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Forderung im Sinne des Landesforderungscontrollings ist ,jede geldeswerte
Zuwendung, die im Offentlichen Interesse einer Forderungsnehmerin/einem
Forderungsnehmer gewahrt wird, ohne dass dafir im Gegenzug von der
Foérderungsnehmerin/vom Forderungsnehmer oder anderen Personen mittelbar oder
unmittelbar an den Forderungsgeber marktiibliche geldeswerte Gegenleistungen
erbracht werden®

Andere Zahlungen, v. a. Entgelte fir vertragliche vereinbarte Leistungen, sind im
Umkehrschluss nicht als Forderungen zu klassifizieren.

Einem Gutachten des Verfassungsdienstes (Abteilung 3 Verfassung und Inneres)
zufolge ist ,ein wesentliches Kriterium zur Unterscheidung, ob es sich um die Gewéhrung
einer Forderung oder die Erteilung eines Auftrages handelt, [...] die Verteilung der
Interessen zwischen den potentiellen Vertragspartnern.

e Im Falle einer Forderung hat der Empfanger der Foérderung ein starkes
(Uberwiegendes)  eigenes Interesse  an  der Realisierung des
Forderungsgegenstandes, die Offentliche Hand als Forderungsgeber beteiligt
sich nur an der im Interesse des Forderungsnehmers gelegenen Realisierung
des Projektes.

e Beider Vergabe eines Leistungsauftrages liegt das Interesse an der Realisierung
der auftragsgegenstandlichen Leistung bei der auftragsvergebenden 6ffentlichen
Stelle. Der die Leistung erbringende Vertragspartner hat demgegeniber sein
Kerninteresse in der Erlangung des fur die Leistungserbringungen bedungenen
Entgelts.“

Der LRH stellt fest, dass im Bereich des NRW keiner durchgehenden Logik
hinsichtlich der Differenzierung zwischen Fo6rderungen und Entgelte far
vertraglich vereinbarte Leistungen gefolgt wird.

Der LRH empfiehlt, kunftig auf die RechtmaRigkeit bei der Differenzierung
zwischen Fdrderungen einerseits und Entgelte fir vertraglich vereinbarte
Leistungen andererseits entsprechend der Rahmenrichtlinie tiber die Gewéahrung
von Forderungen des Landes zu achten.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

Zu dieser Fragestellung fanden bereits gemeinsame Besprechungen mit dem
landesinternen Fordercontrolling und der Landesbuchhaltung statt. Als Ergebnis
wurde beschlossen, die bestehende historisch gewachsene Vorgehensweise
beizubehalten. Tatsachlich erméachtigt das Rettungsdienstgesetz das Land, sich zur
Erfullung der Ubertrtlichen Aufgaben des allgemeinen Rettungsdienstes,
insbesondere zur Gewahrleistung des Notarztrettungsdienstes, eines geeigneten
Rechtstragers zu bedienen und mit diesem Vertrage abzuschlieen. Gleichzeitig
spricht es hinsichtlich der Finanzierung aller anderen Aufgaben im Rettungswesen
von Rettungsbeitragen des Landes, was so interpretiert werden kann, dass eben
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nicht von einer vollstandigen Kostenabdeckung im Sinne eines Entgeltes
ausgegangen wird. Dieser Differenzierung folgend wurde hinsichtlich des
Notarztrettungsdienstes mit dem ORK-Landesverband Steiermark und dem
Christophorus-Flugrettungsverein  ein  Leistungsvertrag abgeschlossen und
hinsichtlich aller anderen Rettungsaufgaben mit diversen Einsatzorganisationen
Fordervertrage vereinbart. Zumindest nach Ansicht der Landesbuchhaltung ist diese
Vorgehensweise mit der Rahmenrichtlinie Uber die Gewdhrung von Férderungen
vereinbar.

Replik des Landesrechnungshofes:

Die Stellungnahme bestéatigt die Feststellung des LRH, dass im Bereich des NRW
keiner durchgehenden Logik hinsichtlich der Differenzierung zwischen Férderungen
und Entgelte fur vertraglich vereinbarte Leistungen gefolgt wird. Eine erneute
Evaluierung der Thematik mit landesinternem Fordercontrolling und Landesbuch-
haltung ware aus der Sicht des LRH angebracht.

7.4 Finanzierung und Kosten der Koordinationsstelle for
Notfall- und Katastrophenmedizin

Der LRH Uberprifte die Darstellung der KNK in den jeweiligen Landesbudgets bzw. in
den Landesrechnungsabschliissen.

Der LRH stellt fest, dass es fir die KNK kein eigenes Detailbudget gibt. Die Ertrage
und Aufwande der KNK sind in jenen des Globalbudgets LADKS enthalten.

Der LRH empfiehlt, fiir die KNK eine eigene Kostenstelle einzurichten, um kiinftig
eine transparente Abgrenzung der Kosten dieser Organisationseinheit gegentber
den gesamten Kosten der LADKS zu ermdéglichen.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

Grundsatzlich gibt es im Organisationsschema des Landes keine
Organisationseinheit ,Koordinationsstelle*. Weder der Leiter der KNK, noch sein
Stellvertreter sind Bedienstete der Landesverwaltung und kénnen daher auch keiner
wie immer gearteten Organisationseinheit in der FAKS zugeordnet werden. Sie Uben
ihre koordinierende Téatigkeit eher im Sinne einer ,Beratung*“aus. Die Forderung nach
Zuordnung eines Detailbudgets oder einer Kostenstelle zu einer fiktiven
Organisationseinheit mit handelnden Personen, die nicht in der Landesverwaltung
beschaftigt sind, wirkt zumindest auf den ersten Blick etwas ungewdhnlich.
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Replik des Landesrechnungshofes:

Wie der LRH im Kapitel 4.5 festgestellt hat, ist die KNK zwar keine
Organisationseinheit im Sinne der Vorgaben zur Aufbauorganisation des Amtes der
Steierméarkischen Landesregierung. Dennoch verfigt die KNK Uber eine eindeutige
Zuordnung innerhalb der Landesverwaltung, Uber ein Aufgabenprofil, Gber Personal
sowie Uber eine Budgetfinanzierung.

Der LRH verweist auf seine Replik zur Stellungnahme zu Kapitel 4.5 und bleibt bei
seiner Empfehlung, fur die KNK (zumindest) eine eigene Kostenstelle einzurichten,
um klnftig eine transparente Abgrenzung der Kosten dieser Organisationseinheit
gegenuber den gesamten Kosten der LADKS zu ermdglichen.

7.5 Finanzierung des bodengebundenen notarztlichen

Rettungswesens

7.5.1 Uberblick

Die Finanzierung des bodengebundenen NRW in der Steiermark erfolgt auf zwei
Schienen durch unterschiedliche Stellen:

Land Steiermark

KAGes- Sonstige KH,
Krankenhauser MUG

Notérztliche Komponente

Arzte auf Werk-
vertrags Basis

Sanitatsdienstliche Komponente

Land Steiermark

I

Sozialversicherungstrager / Patienten / Dritte

Rotes Kreuz

|

Gemeinden

e

Quelle: aufbereitet durch den LRH

Fur das bodengebundene NRW sind im Priifzeitraum insgesamt Mittel in folgender Hohe

geflossen:

2015 2016 2017 2018
notarztliche Komponente 2.493.660,48 5.944.044,96 5.922.819,20 6.330.353,62
sanitatsdienstliche Komponente

a) RK-LV 4.500.000,00 4.530.000,00 4.561.000,00 4.561.000,00
b) Gemeinde 1.275.692,25 1.648.219,05 1.659.748,05 1.670.417,10
c) Notarztwagen-Zuschlage 827.849,00 878.085.04 978.257,92 1.002.102,40
Summe 9.097.201,73  12.122.264,01  13.121.825,17  13.563.873,12

Quelle: aufbereitet durch den LRH

Seite 97



Landesrechnungshof Steiermark Notarztliches Rettungswesen

Der LRH stellt fest, dass fur den bodengebundenen NRW im Prifzeitraum jéahrlich
durchschnittlich rund € 12 Mio. flossen. Hiervon wurden seitens des Landes
jahrlich durchschnittlich rund 81,1 % finanziert.

7.5.2 Notarztliche Komponente

Die notérztliche Komponente (Bereitstellung von Notarzten) wird derzeit Uber das
Drei-Saulen-Modell sichergestellt. Grundlage hierfur sind die Vertrdge der ersten und
zweiten Saule mit der KAGes und den anderen Rechtstrdgern bzw. die Werkvertrage
mit den Notarzten der dritten Saule. Das Land wendet hierfiir folgende Mittel auf:

Empféanger 2015 2016 2017 2018
erste Saule - KAGes
Summe 843.661,48 3.047.551,96 3.061.492,20 3.272.816,62

zweite Saule — Non-KAGes

AUVA 192.250,00 226.000,00 226.000,00 230.400,00
Klinik Diakonissen Schladming 398.000,00 442.016,00 413.120,00 423.872,00
Marienkrankenhaus Vorau 383.744,00 393.992,00 407.432,00 398.192,00
MUG 268.000,00 268.000,00 268.000,00 268.000,00
Summe 1.241.994,00 1.330.008,00 1.314.552,00 1.320.464,00

dritte Saule - Notarzte auf
Werkvertragsbasis

Summe 408.005,00 1.566.485,00 1.546.775,00 1.737.073,00
Gesamtsumme 2.493.660,48 5.944.044,96 5.922.819,20 6.330.353,62

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Der Anstieg von 2015 auf 2016 wird von der KNK mit der Einfuhrung des Drei-S&ulen-
Modells im Laufe des Jahres 2015 sowie mit der Umstellung der Landesbuchhaltung auf
die Prinzipien der doppelten Buchhaltung ab 2015 erklart.

Der LRH stellt fest, dass das Land im Prifzeitraum insgesamt € 20,7 Mio. bzw.
durchschnittlich rund € 5,2 Mio. p. a. fir das Drei-Saulen-Modell aufwendete.
74,6 % der Aufwendungen sind flr die ersten beiden Saulen angefallen.

Die Mittel fur die erste und fur die zweite Saule werden laut Angaben der KNK auf Basis
von Rahmen- bzw. jahrlichen Foérderungsvertrdgen an die KAGes und an dritte
Rechtstrager fiir die Bereitstellung von Notéarzten ausgeschiittet; die ,,im Rahmen eines
Anstellungsverhéltnisses zu einem Krankenanstalten-Trager erbrachten Notarztdienste
werden gemafl den jeweils giltigen Tarifen bzw. einzelvertraglichen Regelungen
abgegolten®
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Die o. a. finanziellen Mittel setzen sich laut der Fordervertrage der ersten und zweiten
Saule aus Dienstpostenrefundierungen, Pauschalen fir Journaldienste und
Stutzpunktleiterzulagen zusammen.

Der LRH stellt fest, dass die Stiitzpunktleiterzulage in der Héhe von € 3.000,-- p. a.
an jenen drei Stitzpunkten, an welchen Notarzte von zwei Tragern tatig sind,
zweifach zur Auszahlung gelangt.

Darunter fallt auch, so stellt der LRH weiters fest, der mittlerweile aufgelassenen
Stitzpunkt Kalwang. Seitens der KNK wird dies damit erklart, dass der AUVA-Standort
in Kalwang nach wie vor an der Besetzung der Notarztdienste am Landeskrankenhaus
Hochsteiermark, Standort Leoben, mitwirkt.

Die Stutzpunktleiterzulage, so die LADKS/KNK, orientiere sich an der KAGes-Zulage fur
die Dienstplanfihrung. Die Tatigkeiten des Stitzpunktleiters umfassen die Erstellung
von Notarzt-Dienstplanen  (ohne  Personalhoheit, abteilungs- sowie ggfs.
trageribergreifend, allenfalls mit freiberuflichen Notarzten) sowie die Verfugbarkeit im
Anlassfall als Ansprechpartner der LADKS/KNK. Dies sei insbesondere, so die
LADKS/KNK, im tragerubergreifenden Bereich eine Herausforderung.

Der LRH empfiehlt der LADKS, die derzeitige Regelung an den drei betroffenen
Stitzpunkten (volle Ausschittung der Stitzpunktleiterzulage an beide Trager) zu
evaluieren und anzupassen. Angedacht werden konnte, dass z. B. fur diese drei
Stltzpunkte eine gemeinsame Stitzpunktleitung bzw. Dienstplanfiihrung definiert wird,
vorzugsweise bei jenem Trager, welcher die Mehrzahl der Dienste stellt, und dass
diesem die volle Zulage zukommt.

Die Notarzte der dritten S&ule, welche auf Basis von Leistungsvereinbarungen tétig
werden, erhalten einen Stundentarif von € 30,-- an Wochentagen und € 45,-- an Sams-,
Sonn- und Feiertagen.

7.5.3 Sanitatsdienstliche Komponente
Die sanitdtsdienstliche Komponente (Abwicklung des Transportes durch den
Rettungsdienst) wird
e vom Land,
¢ von den Gemeinden lber den Rettungseuro und
e von zustandigen Sozialversicherungstréagern/Patienten/Dritten
Uber die Einsatzverrechnung finanziert. Zahlungsempfanger ist jeweils das RK-LV.
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Land Steiermark
Das Land leistete gemadR den jahrlichen Vertrdgen zur Gewahrleistung des
bodengebundenen NRW dem RK-LV im Prifzeitraum folgende Rettungsbeitrage:

2015 2016 2017 2018
Rettungsbeitrége €4.500.000,00 €4.530.000,00 €4.561.000,00 €4.561.000,00

Quelle: Forderungsberichte 2015 bis 2018, KNK, aufbereitet durch den LRH

Die jahrlichen Vertrdge sehen vor, dass, sollte das RK-LV im Geschéftsjahr unter
Bertcksichtigung der Einnahmen und Ausgaben, die dem (bodengebundenen) NRW
direkt zuordenbar sind, einen Uberschuss erzielen, diese Gelder zur Abdeckung eines
allfalligen Abganges im bodengebundenen allgemeinen Rettungsdienst des RK-LV zu
verwenden sind.

Seitens der KNK wurden fur den Prifzeitraum 2015 bis 2018 folgende Ergebnisse
gewohnlicher Geschéftstatigkeit (EGT) des RK-LV fir das bodengebundene NRW
bekannt gegeben:

2015 2016 2017 2018
Ergebnis NRW RK-LV 783.716,20 170.741,66 1.113.857,50 1.596.857,01

Quelle: Kostenibersicht RK-LV 2011 bis 2017, EGT NRW, aufbereitet durch den LRH

Der LRH stellt fest, dass das RK-LV laut seiner Aufstellung aus dem Titel des
(bodengebundenen) NRW in den Jahren 2015 bis 2018 jahrlich steigende
Uberschiisse erzielte.

Unter der Berticksichtigung des Ergebnisses aus dem bodengebundenen NRW ergeben
sich fir den Prifzeitraum beim RK-LV fir den gesamten allgemeinen Rettungsdienst
(inkl. bodengebundener NRW) folgende EGT:

2015 2016 2017 2018
Ergebnis gesamt -491.954,15 786.804,63 14.416,67 - 365.028,73

Quelle: Kostenulibersicht RK-LV 2011 bis 2017, EGT Rettungsdienst gesamt, aufbereitet durch den LRH

In den jahrlichen Vertragen mit dem RK-LV heil3t es sinngemaR: Ubersteigt ein allfallig
positives Ergebnis des NRW die notwendige Abgangsdeckung (fir den
bodengebundenen allgemeinen Rettungsdienst) oder ist eine Bedeckung aufgrund des
Betriebsergebnisses nicht notwendig, ist der Betrag nach Ende der Laufzeit dem Land
rickzuerstatten bzw. dieser kann vom Land auf einen neuen Vertrag gegengerechnet
werden.
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Die positiven EGT des RK-LV fir das bodengebunden NRW wurden im Prifzeitraum
wie folgt verwendet:

2015: Das positive Ergebnis des NRW (€ 783.716,20) wurde vertragskonform zur Ganze
fur die Abdeckung des negativen Ergebnisses des gesamten Rettungsdienstes
(- € 491.954,15) verwendet.

2016: Das positive Ergebnis des NRW (€ 170.741,66) ging in das positive Ergebnis des
gesamten Rettungsdienstes (€ 786.804,32) ein. In mehreren Gesprachen, so die
LADKS, kam man mit dem RK-LV uberein, den Uberschuss 2016 fiir das Projekt
.Neuerrichtung Rot-Kreuz-Bezirksstelle Murau“ zu verwenden. Ein entsprechender
Forderungsvertrag wurde auf RSB-Basis 2017 abgeschlossen.

2017: Das positive Ergebnis des NRW (€1.113.857,50) wurde weitgehend
vertragskonform fir die Abdeckung des negativen Ergebnisses des gesamten
Rettungsdienstes verwendet; in Summe ergab sich ein positiver Saldo von € 14.467,67.
Dieser Betrag verblieb beim RK-LV, da dieser laut LADKS als ,vernachlassigbare
Summe* eingestuft wurde.

Der LRH empfiehlt, vor dem Hintergrund der Budgetkonsolidierung des Landes
auch ,relativ geringe“ Summen entsprechend bestehender vertraglicher Ver-
einbarungen vertragskonform zurickzufordern.

2018: Das positive Ergebnis des NRW (€ 1.596.857,01) wurde vertragskonform zur
Ganze fur die Abdeckung des negativen Ergebnisses des gesamten Rettungsdienstes
(- € 365.028,73) verwendet.

Der LRH stellt fest, dass die Finanzierung des bodengebundenen NRW im
Zeitraum 2015 bis 2018 zwischen Land und RK-LV weitgehend vertragskonform
abgewickelt wurde.

Weiters stellt der LRH fest, dass der Rettungsbeitrag fiir den bodengebundenen
NRW v. a. 2015, 2017 und 2018 deutlich zu hoch angesetzt war.

Fur das Jahr 2019 ist nur mehr ein Rettungsbeitrag in der H6he von € 4.000.000,--
vereinbart. Laut dem Vertrag fur 2019 wird ein vom RK-LV bekannt gegebener
Mehrbedarf fir den Notarztrettungsdienst bis zu maximal € 560.000,-- abgedeckt,
daruber hinaus musste das RK-LV mit dem Land in Verhandlungen treten.
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Der LRH wiurdigt die Anpassung fur 2019 positiv, auch wenn diese vorsichtig
bemessen wurde. Dartuber hinaus empfiehlt der LRH der KNK, den
Rettungsbeitrag fur das bodengebundene NRW Kkinftig am tatsachlichen
Mittelbedarf zu orientieren und entsprechend vertraglich zu vereinbaren.

Gemeinden

8§ 11 des Steiermarkischen Rettungsdienstgesetzes sieht fir die Gemeinden einen
jahrlichen Rettungsbeitrag in der Héhe von € 9,-- je Bewohner (ab 1. Janner 2016, zuvor
€ 7,-- je Einwohner) vor. 15 % des von jeder Gemeinde jahrlich aufzubringenden Anteils
am Gesamtrettungsbeitrag der Gemeinden sind an jenen Rechtstrager zu leisten, mit
dem das Land einen Vertrag Uber die Leistung des bodengebundenen NRW
geschlossen hat.

Dem RK-LV flossen aus dem Rettungsbeitrag der Gemeinden fur das bodengebundene
NRW im Prifzeitraum daher folgende Betrage zu:
2015 2016 2017 2018
Rettungsbeitrag f. bodengeb. NRW 1.275.692,25 1.648.219,05 1.659.748,05 1.670.417,10
Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH
Sozialversicherung/Patienten/Dritte

Weiters verrechnet das Rote Kreuz durchgefiihrte Einsatze grundsétzlich an den jeweils
zustandigen Sozialversicherungstrager. Hierfiir galten im Prifzeitraum folgende Tarife:

2015 2016 2017 2018
Rettungs- und Sanitatsdienst
(ink. 2 Sanitater, je km) Ll = 1439 =
Stadtpauschale Graz
29,98 30,52 31,07 31,63
(inkl. 2 Sanitater, je Einsatz)
Notarztwagen-Zuschlag 5126 52.18 5312 54,08

(je Einsatz)

Quelle: RK-LV, aufbereitet durch den LRH

Beim Einsatz eines Notarztwagens erfolgt die Verrechnung des km-Tarifs oder einer
Stadtpauschale sowie des Notarztwagen-Zuschlags.

Wird der Einsatz im Rendezvoussystem abgewickelt, so wird fir das
Notarzteinsatzfahrzeug ein Notarztwagen-Zuschlag (ohne km-Tarif oder Stadt-
pauschale) und fiir den Rettungswagen-Einsatz der km-Tarif oder die Stadtpauschale
abgerechnet.

Ist die Sozialversicherung nicht zustandig (z. B. Bergungskosten und Kosten der
Beforderung bis ins Tal bei Unféllen in Austbung von Sport und Touristik am Berg,
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Transportkosten aus dem Ausland bis zum standigen Wohnsitz im Inland und dgl.) bzw.
bei nicht sozialversicherten Patienten wird in der Folge eine Rechnung tber die Kosten
laut Sozialversicherungstarif ohne Notarztwagen-Zuschlag gestellt. Gegebenenfalls wird
diese von einer Dritten (z.B. einer Privatversicherung oder auslandischen
Sozialversicherung) gedeckt, anderenfalls muss der Patient die Rechnung selbst
begleichen.

Uneinbringliche Transportkosten gehen zu Lasten des RK-LV.
Aus der Verrechnung des Notarztwagen-Zuschlags erwirtschaftete das RK-LV im

Prufzeitraum Umsétze in etwa folgender Hohe:

2015 2016 2017 2018

Umsatze aus Notarztwagen-
Zuschlagen

827.849 878.085 978.258 1.002.102
Quelle: geschéatzt durch den LRH

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Straul3:

Tatséchlich wird die Stutzpunktleiterzulage nur an zwei der drei Stlitzpunkte, die von
zwei Tragern betrieben werden, doppelt ausbezahlt. Dies ist beim Stitzpunkt
Leoben/Kalwang und beim Stitzpunkt Graz-West der Fall. Beide Stitzpunkte
werden von der KAGes und von der AUVA gemeinsam mit Notérzten besttickt. Damit
in diesen beiden Fallen ein tragertbergreifender Dienstplan erstellt werden kann, ist
es notwendig, sowohl einen Stitzpunktleiter der KAGes als auch einen der AUVA zu
honorieren. Dabei wird auch darauf hingewiesen, dass zur Erstellung der
Dienstplane die sehr unterschiedlichen Dienstrechte der beiden beteiligten Trager zu
bertcksichtigen sind.

Hinsichtlich des nicht zuriickgeforderten Saldos von Euro 14.467,67 aus der
Abrechnung des Notarztrettungsdienstvertrages mit dem ORK-LV Stmk ist
festzuhalten, dass der Vertrag eine Verwendung uberschissiger Mittel zur
Abdeckung des Bedarfes im allgemeinen Rettungsdienst vorsieht. Der
Rechnungsabschluss fiir das Jahr 2017 beim ORK-Landesverband Steiermark lieR3
den Schluss zu, dass auch dieser Budgetbereich einen entsprechenden Uberschuss
aufwies. Demzufolge hatte tatsachlich eine Rickforderung erfolgen kdnnen.
Tatsache ist aber, dass das Rote Kreuz jahrlich wiederkehrend bei den zustandigen
Regierungsmitgliedern wegen einer Erhéhung der Fordermittel vorstellig wird. So
erhielt das ORK-LV Stmk im Jahr 2018 allein zum Ausgleich des
Zivildienerriickganges eine zusétzliche Férderzusage in Héhe von € 1,125.000,--.
Die Ruckforderung dieses Betrages wurde daher im Sinne der Verwaltungsokonomie
als Aufwand mit eingeschranktem Mehrwert betrachtet und der diesbeziigliche
Verzicht war mit dem damals zustéandigen Regierungsmitglied akkordiert.
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Hinsichtlich der Empfehlung des LRH, das Entgelt fiir den Notarztrettungsvertrag mit
dem ORK-Landesverband Steiermark dem tatsachlichen Bedarf anzupassen, darf
berichtet werden, dass der diesbeziigliche Vertrag fir die Jahre 2020 bis 2023 nur
noch ein Entgelt in Héhe von € 3,6 Millionen p.a. vorsieht. Damit wurde dieser

Empfehlung des LRH bereits entsprochen.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der LRH hélt fest, dass auch am Stiitzpunkt Graz-Ost laut bestehender Vertrage eine
Stutzpunktleiterzulage fur die KAGes und die MUG vorgesehen und budgetiert ist.

7.6 Finanzierung des luftgebundenen Notarztrettungswesens

7.6.1 Uberblick

Das Land betraute den StFV/CFV mit der Gewahrleistung des luftgebundenen NRW
innerhalb seiner Landesgrenzen. Die Disposition der Einsétze der Notarzthubschrauber

erfolgt Uber die vom RK-LV betriebene RLS.

Abgesehen vom Land (siehe unten) werden auch seitens der Sozialversicherung
und/oder Privatversicherungen/Patienten/Dritter (siehe Kapitel 7.6.3) Beitrage zur
Finanzierung der Einsatze des luftgebundenen NRW geleistet.

Fur das luftgebundene NRW sind im Prifzeitraum insgesamt Mittel in folgender Hohe

geflossen:
2015 2016
Land Steiermark 1.431.950 845.356
davon Abgangsdeckung 1.331.950 778.689
davon Leitstellendisposition 100.000 66.667
Sozialversicherung 1.272.400 1.293.600
Privatversicherungen/Patienten/Dritte 2.398.900 2.487.800
Summe 5.103.250 4.626.756

Quelle: StFV/CFV, KNK, aufbereitet durch den LRH

2017
733.189
668.049

65.140
1.275.800
2.785.800
4.794.789

2018
721.550
660.882

60.668
1.179.300
3.224.500
5.125.350

Der LRH stellt fest, dass fir das luftgebundene NRW im Prifzeitraum
durchschnittlich € 4,9 Mio. flossen. 19 % davon trug das Land Steiermark.
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7.6.2 Finanzierung durch das Land

Die Finanzierung durch das Land umfasst den Betrieb der Notarzthubschrauber-
Stutzpunkte durch den StFV/CFV sowie die Leitstellendisposition der Notarzthub-
schrauber durch das RK-LV.

Betrieb von Notarzthubschrauber-Stutzpunkten (StFV/CEV)

Die vertragliche Grundlage bildet der Rahmenvertrag zwischen dem Land und dem
StFV/CFV vom 15. Mai 2014. Darin verpflichtet sich das Land, fir die Gewahrleistung
des luftgebundenen NRW durch den StFV/CFV — ausgehend von den Stitzpunkten
Graz-Thalerhof (C12) und Niederdblarn (C14) — eine jahrliche Abgangsdeckung in der
Hoéhe von € 1.275.698,41 zu leisten. Die Auszahlung soll laut Rahmenvertrag als
Akontierung in zwd6lf Monatsraten jeweils zum Monatsende erfolgen.

Die vereinbarte Abgangsdeckung wurde laut gegenstandlicher Vereinbarung
wertgesichert und erhéhte sich ab 2018 auf € 1.330.785,40.

Der StFV/CFV hat laut dieser Vereinbarung ,dem Land spétestens sechs Monate nach
Ende des Geschéftsjahres eine vollstandige Abrechnung aller Erlése und Kosten der
Standorte unaufgefordert zu Ubermitteln, aus der alle diesen Standorten
zuzurechnenden Erldse, einschlieBlich Zuschiisse des Landes, variablen Kosten
(insbesondere Treibstoffkosten), Gemeinkosten der Stitzpunkte [...] zu entnehmen
sind”“.

Hieraus sind die jahrlichen Abgange des StFV/CFV ersichtlich, welche seitens des
Landes abzudecken sind.

Die folgende Tabelle zeigt die Zusammenhange zwischen den jahrlichen Zahlungen des
Landes, der Abgangsdeckung laut Vereinbarung und tatsachlicher Abgange des
StFVICFV auf:

2015 2016 2017 2018

Guthaben StFV/CFV (Vorjahr) 497.009,15 607.649,19 669.903,32
Akontierungszahlungen Land 1.275.698,41 778.689,26 668.049,22 660.882,08
Nachzahlungen (fiir Vorjahre) 56.251,23

Auszahlungen Land* 1.331.949,64 778.689,26 668.049,22 660.882,08
Abgangsdeckung It. Vereinbarung* 1.275.698,41 1.275.698,41 1.275.698,41 1.330.785,40
Abgang StFV/CFV*** 766.015,58 668.049,22 605.795,09 611.288,60
Nachforderung StFV/CFV (Vorjahr) 12.673,68

Guthaben StFV/CFV (aktuell) 497.009,15 607.649,19 669.903,32 719.496,80

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

* entspricht den Ausgaben des Landes fur das luftgebundene NRW (7.3) bzw. den Angaben aus den
Forderungsberichten 2015 bis 2018

** zwischen Land und StFV/CFV vereinbarte (maximale) Betriebsabgangsdeckungsbetrage

*** tatséchliche berechnete Abgénge aus den jéhrlichen StFV/CFV-Abrechnungen
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Ein sich zu Gunsten des Landes ergebender Differenzbetrag zwischen den
Akontierungszahlungen und den tatséchlich berechneten Abgangen des StFV/CFV-
Abrechnungsergebnis ist laut 0. a. Vereinbarung auszuzahlen oder mit den laufenden
Akontierungszahlungen gegenzurechnen.

Der LRH stellt fest, dass sich im Prifzeitraum jahrlich zu Gunsten des Landes ein
Differenzbetrag zwischen der Akontierungszahlung und dem tatsachlichen
Abgang des StFV/CFV ergab. Weiters stellt der LRH fest, dass dieser
Differenzbetrag jeweils im Folgejahr mit den Akontierungszahlungen
gegengerechnet wurde.

Der LRH stellt fest, dass sich die Angaben der LADKS lber die Zahlungen flr die
Einsatze des luftgebundenen NRW mit den Angaben in den Fdrderungsberichten
des Landesforderungscontrollings decken.

Der LRH stellt weiters fest, dass der StFV/CFV fiir den Priufzeitraum 2015 bis 2018
Mittel in der Hohe von € 3.383.318,96 (exklusive Nachzahlung fiir 2014) vom Land
erhielt.

Die Summe der Abgange betrug im selben Zeitraum € 2.651.148,49. Fur das Jahr 2019
ergab sich ein Akontierungsguthaben von insgesamt € 719.496,79.

Der LRH empfiehlt, die Hohe der vereinbarten Abgangsdeckung flir die beiden
Stitzpunkte Graz-Thalerhof (C12) und Niederdblarn (C14) zu evaluieren und an
den tatsachlichen jahrlichen Deckungsbedarf — dieser lag im Prifzeitraum bei
durchschnittlich € 662.787,12 — anzupassen, um kiunftig tberhdhte Akontierungs-
zahlungen zu vermeiden.

24h-Notarzthubschrauber-Stutzpunkt St. Michael

Der Rahmenvertrag fir den 24h-Notarzthubschrauber-Stitzpunkt in St. Michael sieht
eine Deckung der Anlaufkosten in der Héhe von € 0,95 Mio. sowie eine jahrliche
Abgangsdeckung in der Hohe von € 1,8 Mio. vor. Bei Bedarf kann dieser Betrag
einvernehmlich auf bis zu € 2,97 Mio. p. a. erhdht werden. Fir das dritte Quartal 2022
ist eine Evaluierung und bei Bedarf einer Neuverhandlung der Finanzierungsregelung
vorgesehen.

Der LRH stellt fest, dass sich die Ausgaben des Landes fir die Gewéahrleistung
des luftgebundenen NRW durch die Inbetriebnahme des dritten Notarzt-
hubschrauber-Stiitzpunktes in St. Michael voraussichtlich um € 1,8 Mio. p. a.
erhdhen werden.

Der LRH empfiehlt, im Hinblick auf die kolportierten Zusatzkosten der getroffenen
Evaluierungsvereinbarung besondere Aufmerksamkeit zu schenken.
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Die Inbetriebnahme des dritten Notarzthubschrauber-Stitzpunktes in St. Michael wird
sich auch auf die beiden bestehenden Notarzthubschrauber-Stitzpunkte in Graz-
Thalerhof und Niederdblarn auswirken.

Der LRH empfiehlt der KNK, die Finanzierungsregelung der beiden bestehenden
Notarzthubschrauber-Stitzpunkte in Graz-Thalerhof und Niederéblarn nach einer
entsprechenden Anlaufzeit des Notarzthubschrauber-Stitzpunktes in St. Michael
zu evaluieren und ggfs. anzupassen.

Der LRH wiederholt seine Empfehlung, die beiden Rahmenvertrage spatestens
nach der Evaluierung der Finanzierungsregelung des Notarzthubschrauber-
Stutzpunktes in St. Michael in eine gemeinsame vertragliche Grundlage
uberzufihren.

Leitstellendisposition Notarzthubschrauber (RK-LV)

Die Disposition der Einsatze der Notarzthubschrauber in der Steiermark erfolgt Gber die
RLS. Hierfur erhielt das RK-LV im Prifzeitraum vom Land Zahlungen in der folgenden
Hohe:

2015 2016 2017 2018

Leitstellendisposition

Notarzthubschrauber 100.000,-- 66.667,-- 65.139,36 60.667,86

Quelle: KNK, aufbereitet durch den LRH

Grundlage hierfur bildeten bis einschlie3lich August 2016 der zweite Rettungsgipfel vom
20. Mai 2003 sowie ab September 2016 der ,Vertrag Uber die Gewahrleistung der
Disposition und Einsatzbegleitung fur Notarzthubschrauber in der Steiermark®, abge-
schlossen zwischen dem Land und dem RK-LV.

Der aktuelle Vertrag sieht eine wertgesicherte Dispositionsgebihr je Einsatz fur die
durch die Disposition und die Einsatzbegleitung von Notarzthubschraubern durch die
RLS entstehenden Mehrkosten vor.

Der LRH Uberpriifte die Abrechnungen des RK-LV mit dem Land fiir den Zeitraum 2015
bis 2018 und stellt Folgendes fest:

Bis einschlieBlich August 2016 erfolgte die Abrechnung mit einer Pauschale, ab
September 2016 leistungsbezogen je Einsatz.

Durch die Einfihrung der leistungsbezogenen Abrechnung ab September 2016 ist

es zu nennenswerten Minderaufwendungen fur das Land gekommen. So konnten
2018 im Vergleich zu 2015 rund 39,3 % eingespart werden.
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Seitens des RK-LV wurden vorwiegend Dispositionen bzw. Einsatzbegleitungen fir die
in der Steiermark stationierten Notarzthubschrauber des StFV/CFV verrechnet.

Daruber hinaus wurden Dispositionen bzw. Einsatzbegleitungen nicht in der Steiermark
stationierter Notarzthubschrauber des StFV/CFV sowie Notarzthubschrauber anderer
Flugrettungsorganisationen geltend gemacht.

Der LRH stellt fest, dass diese Verrechnungen im ,,Vertrag zur Gewahrleistung der
Disposition und Einsatzbegleitung fur Notarzthubschrauber in der Steiermark®,
abgeschlossen zwischen dem Land und dem RK-LV, abgedeckt und daher
vertragskonform sind.

Der LRH stellte bei der Prufung der Abrechnungen fest, dass dem Land
Dispositionen bzw. Einsatzbegleitungen bei nicht zeitkritischen Sekundar-
transporten durch den in Wiener Neustadt stationierten Intensivtransporthub-
schrauber des CFV verrechnet wurden.

Nicht zeitkritische Sekundartransporte sind, so die Auslegung des LRH, im 0. a. Vertrag
zwischen Land und RK-LV nicht umfasst und wéren somit vom RK-LV an den
Kostentrager des jeweiligen Intensivtransportes zu verrechnen.

Der LRH empfiehlt der KNK, bei der Rechnungskontrolle kiinftig darauf zu achten,
dass Dispositionen bzw. Einsatzbegleitungen des Intensivtransporthubschrau-
bers nicht mehr dem Land verrechnet werden.

7.6.3 Finanzierungsbeitrage sonstige Kostentrager

Der StFV/CFV hat fur die Erfillung seiner vertraglichen Leistungen zumindest eine
Teilfinanzierung durch Dritte (Sozialversicherungstrager, Privatversicherungen,
Krankenanstalten, Sponsoren oder sonstige gesetzlich bestimmte oder vertraglich
verpflichtete Institutionen) zu erreichen.

Die Kostenbeteiligung durch Dritte sieht derzeit wie folgt aus:

o Die Sozialversicherung bezahlt unter bestimmten Voraussetzungen fur ihre
Versicherten je verrechenbaren Einsatz eine Pauschale auf der Basis eines
Direktverrechnungsabkommens. Die Kosten fir Einsatze des luftgebundenen
NRW in Zusammenhang mit der Ausiibung von Sport und Touristik am Berg sind
hiervon ausgenommen und werden auch sozialversicherten Patienten, sofern
diese nicht uber eine Privatversicherung verfiigen, die mit dem StFV/CFV ein
Direktverrechnungsabkommen geschlossen hat, direkt verrechnet.

¢ Nicht sozialversicherten Patienten wird eine Rechnung Uber die vollen Kosten
gestellt. Gegebenenfalls wird diese von einer Privatversicherung/Dritten gedeckt,
anderenfalls muss der Patient die Rechnung selbst begleichen.

e Uneinbringliche Transportkosten gehen zu Lasten des StFV/CFV, wobei diese
Betrdge den vom Land abzudeckenden Betriebsabgang erhéhen.
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Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

Die Anpassung der jahrlichen Abgangsdeckung und die Zusammenlegung der
beiden Rahmenvertrage mit dem Flugrettungsverein sollten aus Sicht der FAKS
zusammen vorgenommen werden. Insbesondere hinsichtlich des Jahres 2019 ergibt
sich namlich laut einer ersten Hochrechnung des Flugrettungsvereins kein
Uberschuss. Vielmehr wurden Mittel aus der Akontozahlung zur Abdeckung der
Anlauffinanzierung fur den dritten Hubschrauberstitzpunkt in St. Michael verwendet.
Es bietet sich daher an, nach Feststellung der tatséchlichen jéahrlichen Kosten am
Sttzpunkt in St. Michael eine pauschale Abgangsdeckung fir alle drei Standorte zu
vereinbaren. Diese Vorgehensweise ist zwischen dem Land und dem
Flugrettungsverein bereits vereinbart, sodass die Empfehlung als umgesetzt
betrachtet werden kann.

Hinsichtlich der Dispositionskosten fur den Intensivtransporthubschrauber wird der
Empfehlung selbstverstandlich nachgekommen.
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8. DRITTER NOTARZTHUBSCHRAUBER-STUTZPUNKT
ST. MICHAEL IN DER OBERSTEIERMARK

8.1 Prufauftrag

Der LRH wurde mittels eines Antrages auf eine Gebarungskontrolle gemali
Art. 51 Abs. 2 Z. 2 L-VG, eingebracht am 4. Aprii 2019, damit beauftragt, die
Ausschreibung und die Vergabe des Notarzthubschrauber-Stitzpunktes St. Michael zu
prufen.

Im Sonderstick ,Prifung der Ausschreibung und Vergabe des Notarzthubschrauber-
Stltzpunktes® heildt es:

»,Im Februar 2018 wurde in einer europaweiten Ausschreibung durch das Land
Steiermark, vertreten durch das Amt der Steierméarkischen Landesregierung,
Fachabteilung Katastrophenschutz und Landesverteidigung unter der Leitung von LH-
Stv. Michael Schickhofer ein geeigneter Betreiber und Standort fir einen weiteren
Notarzthubschrauber in der Steiermark gesucht. Dieser sollte als Erganzung zu den
beiden bestehenden OAMTC-Standorten (Graz-Thalerhof, Niederéblarn) dienen und in
der Obersteiermark zwischen Spielberg und Bruck an der Mur stationiert sowie
nachtflugtauglich sein. Konkret ging es in der Ausschreibung ,Flugrettung I1“ um den
Abschluss eines Vertrages uber die Planung, Errichtung und den 24-Stunden-Betrieb
eines Notarzthubschrauber-Stitzpunktes im Bundesland Steiermark auf unbestimmte
Zeit.

Das Ausschreibungsverfahren fir den dritten Notarzthubschrauber ist mittlerweile
abgeschlossen, jedoch steht dessen Durchfihrung unter scharfer Kritik. Insbesondere
der Umstand, dass schlussendlich nur der OAMTC als einziger Bewerber Ubrigblieb,
wirft einige Fragen auf. Der nicht zum Zuge gekommene Kontrahent, die ARA-
Flugrettung, spricht jedenfalls davon, dass die Ausschreibung auf den OAMTC
zugeschnitten gewesen sei und die getroffene Wahl ,nicht die ideale notfallmedizinische
Versorgung® bieten wiirde.

Der unterlegene Bieter geht zwar gerichtlich gegen die Entscheidung uUber die
Nichtzulassung zum weiteren Verfahren vor, doch besteht unabhangig von der Frage,
ob die Vergabe rechtlich gesehen korrekt abgewickelt wurde, angesichts der Vorwirfe
unbedingter Aufklarungsbedarf. Fir dieses Projekt kommen nicht unbetréchtliche
Summen an Steuergeld zum Einsatz, sodass auf transparente Weise sichergestellt
werden muss, dass tatsachlich der beste Betreiber und Standort fir einen dritten
Notarzthubschrauber gefunden wurde. Dabei gilt es nicht nur die Frage zu klaren, ob im
Zuge des Vergabeverfahrens gegen Gesetze verstof3en wurde, sondern es muss auch
die Vorgehensweise vor, wahrend und nach der Ausschreibung naher beleuchtet
werden: Wurde in allen Phasen — insbesondere im Zuge der Entscheidung tber die
Nichtzulassung der ARA-Flugrettung zum weiteren Verfahren — Kriterien wie der Qualitat
der angebotenen notfallmedizinischen Versorgung oder der Eignung des in Betracht
kommenden Grundstickes sowie der Zweckmafigkeit im Hinblick auf die
Gesundheitsversorgung in der Region etc. ausreichend Rechnung getragen? Wurden
die mit dem neuen Hubschrauberstandort verbundenen Auswirkungen vor Ort (z.B.
Immissionen, notwendige InfrastrukturmaBnahmen) genauso wie wirtschaftliche
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Aspekte  gentgend betrachtet? Die  Ausschreibung und Vergabe des
Notarzthubschrauber-Stitzpunktes sollten daher der Offentlichkeit transparent
dargestellt und vom Landesrechnungshof (LRH) in diesem Sinne tUberprift werden®

Die Prufungszustandigkeit des LRH ist gemafld Art. 51 Abs. 2 Z.2 iVm Art. 50
Abs. 1 L-VG gegeben.

Zur Priufzustandigkeit des Vergabeverfahrens fihrt der LRH Folgendes aus (siehe dazu
auch den Bericht zur Ausspielbewilligung fiir Glicksspielautomaten - LRH-4486/2016-
34).

Im Rahmen einer Gebarungskontrolle prift der LRH jenes Verhalten, das finanzielle
Auswirkungen auf Ausgaben, Einnahmen und Vermdgensbestande hat.

Der Begriff der Gebarung ist weit zu interpretieren. Er umfasst nicht nur den Umgang mit
finanziellen Mitteln (Tatigen von Einnahmen und Ausgaben, Verwalten von Ver-
mdgensbestanden), sondern jedes Organverhalten (Handeln oder Unterlassen), das
finanzielle Auswirkungen auf Ausgaben, Einnahmen und Vermégensbestande hat.

Als PrifungsmaRstabe hat der LRH die ziffernmaRige Richtigkeit, die Ubereinstimmung
mit den bestehenden Rechtsvorschriften, die Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Zweck-
mafigkeit heranzuziehen (Art. 49 Abs. 1 L-VG).

Die Wirtschaftlichkeitspriifung bezieht sich auf die Prinzipien der Sparsamkeit, der
Wirtschaftlichkeit und der Wirksamkeit und, ob darauf diese von der Verwaltung bei ihrer
Aufgabenerfullung angewandt wurden.

Bei der RechtmaRigkeitsprufung (Ubereinstimmung mit den bestehenden Rechtsvor-
schriften) wird kontrolliert, ob ein bestimmter Aspekt mit den rechtlichen Vorgaben und
anderen Bestimmungen Ubereinstimmt, denen die geprufte Stelle unterliegt. Der LRH
ist hierbei keine Einrichtung der Rechtskontrolle und soll daher nicht in
Konkurrenz zu den mit der RechtmaRigkeitskontrolle betrauten Gerichten, den
Verwaltungsgerichten, dem Verwaltungsgerichtshof (VwGH) und dem
Verfassungsgerichtshof (VfGH), geraten.

Der LRH priufte auf der Grundlage seiner Prifungsmaflstabe und des
Prifauftrages im Rahmen seiner landesverfassungsrechtlichen Befugnisse die
Verfahrensabwicklung zur Vergabe des dritten Notarzthubschrauber-Stitz-
punktes im Hinblick auf das NRW im Land Steiermark. In Bezug auf die
RechtméaRigkeit verweist der LRH auf die dazu ergangenen Erkenntnisse der
Gerichte des offentlichen Rechts.

Grundlage der Prifung waren die Auskinfte und vorgelegten Unterlagen der LADKS,
des StFV/CFV sowie eigene Recherchen und Wahrnehmungen des LRH.
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8.2 Allgemeines

Der aktuell gultige RSG-St 2025 sieht vor, dass neben dem bodengebundenen auch die
luftgebundene Notfallversorgung flachendeckend rund um die Uhr sichergestellt werden
soll. Dazu ist der Aufbau eines dritten Notarzthubschrauber-Stitzpunktes vorgesehen,
der einen 24-Stunden-Betrieb ermdglicht.

Der LRH stellt fest, dass im RSG-St 2025 die Inbetriebnahme eines dritten
Notarzthubschrauber-Stitzpunktes vorgesehen ist.

Die Ausschreibung fur den Bau und den Betrieb des dritten Notarzthubschrauber-
Stutzpunktes erfolgte im Februar 2018. Im April 2019 erging der Zuschlag an den
StFV/CFV.

Am 1. August 2019 erhielt der CFV (als Errichter der Geb&ude) die Zivilflugplatz-
Bewilligung sowie die Bewilligung fur die Errichtung der dazugehorigen zivilen
Bodeneinrichtungen fiir ein Grundsttck in St. Michael. Am 8. bzw. 9. August 2019 folgte
die Erteilung der wasserrechtlichen Bewilligungen betreffend den Hochwasserschutz
und die Oberflachenentwdsserung. Genehmigungsbehorde war in allen Fallen die
Bezirkshauptmannschaft.

Am 30. August 2019 wurde mit dem Bau der Gebaude begonnen. Laut Auskunft des
CFV soll bei planmafigem Fortschritt im ersten Halbjahr 2020 mit dem Betrieb begonnen
werden.

Der voraussichtliche Personalbedarf am dritten Notarzthubschrauber-Stitzpunkt wird
bei funf bis sechs Piloten liegen, 20 Notéarzte tageweise und funf bis sechs Sanitater

umfassen. Der Standort soll im Zwei-Schicht-Betrieb laufen.

Zur vertraglichen Grundlage sowie zur Finanzierung des dritten Notarzt-
hubschrauber-Stitzpunktes verweist der LRH auf die Kapitel 4.3.1 und 7.6.
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8.3 Chronologie der Vergabe

Der LRH unterzog sdmtliche im ELAK dokumentierten Vergabeunterlagen einer Prifung
und stellt die wesentlichen Schritte des Vergabeverfahrens fir den dritten
Notarzthubschrauber-Stitzpunkt nachfolgend dar.

Februar 2018: Im Februar 2018 erfolgte eine europaweite Ausschreibung fur einen
24-Stunden-Betrieb eines Notarzthubschraubers fur die Steiermark (Flugrettung I1). Die
Ausschreibung bezog sich auf den Abschluss eines unbefristeten Vertrages tber die
Planung, Errichtung und den 24-Stunden-Betrieb eines dritten Notarzthubschrauber-
Stitzpunktes.

Als Vergabeverfahren wurde ein Verhandlungsverfahren mit vorheriger Bekannt-
machung im Oberschwellenbereich nach dem Bestbieterprinzip gewahlt. Das Land
wurde im gegenstandlichen Vergabeverfahren anwaltlich von einer Rechtsanwalts-
kanzlei begleitet.

Der LRH merkt an, dass die Wahl eines Verhandlungsverfahrens mit vorheriger
Bekanntmachung grundsatzlich geeignet ist, einen angemessenen Grad an
Offentlichkeit zu gewéhrleisten, und dem Grundsatz des freien und lauteren
Wettbewerbs entspricht.

Die Ausschreibungsunterlagen enthielten u.a. den Ausschreibungsgegenstand,
Angaben zur Verfahrensart und zum Verfahrensablauf inklusive Fristen, Ausschluss-
grinde sowie Eignungs- und Auswabhlkriterien.

Der LRH stellt fest, dass die Ausschreibungsunterlagen die rechtlich vorge-
sehenen Bestandteile enthielten und die entsprechenden Informationen fiir poten-
zielle Interessenten ersichtlich waren.

April 2018: Im April 2018 wurden zwei Teilnahmeantrage fir die Ausschreibung der
Flugrettung Il fristgerecht eingereicht. Die Unterlagen wurden in der LADKS unter
Anwesenheit von drei Zeugen vom Fachabteilungsleiter getffnet. Protokolle dariiber
lagen vor.

Mai 2018: Die Teilnahmeantrage wurden von der LADKS gemeinsam mit der
Rechtsanwaltskanzlei einer Prifung unterzogen. Im Anschluss daran wurde an beide
Bieter ein Nachforderungsschreiben uUbermittelt, um fehlende Nachweise bzw. die
Aufklarung einzelner Punkte zu verlangen.

Juni/Juli 2018: Die geforderten Nachreichungen trafen in der LADKS ein und wurden
gemeinsam mit der Rechtsanwaltskanzlei gepriift. Entsprechende Protokolle liegen im

Akt vor.
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September 2018: Die Prufung der Nachreichungsunterlagen eines Bieters ergab
Méngel in Bezug auf

o die Angaben zur Verflugbarkeit des Notarzthubschraubers bei Vorliegen eines
technischen Gebrechens und die damit einhergehende geforderte Reaktionszeit
fir Reparaturen sowie

e die Angaben zur Verfugbarkeit von Schlisselpersonal und die damit
einhergehende Sicherstellung eines 24-Stunden-Betriebs.

Der Bieter wurde daraufhin mit Schreiben in Kenntnis gesetzt, nicht zum weiteren
Verfahren zugelassen zu werden.

Oktober 2018: Vom nicht zugelassenen Bieter wurde ein Antrag auf Erlassung einer
einstweiligen Verfigung bzw. ein Antrag auf Durchfihrung eines Nachprifungs-
verfahrens beim Landesverwaltungsgericht Steiermark (LVwG) gestellt. Dem Antrag auf
Erlassung einer einstweiligen Verfigung wurde per Beschluss stattgegeben. Dem Land
wurde untersagt, bis zur Entscheidung des LVwG im gegenstandlichen Nach-
prufungsverfahren die Einladung zur Angebotsabgabe an die ausgewahlten Bewerber
zu versenden und allfallige bisher eingelangte Angebote zu 6ffnen.

Dezember 2018: Mit Erkenntnis des LVwWG vom 6. Dezember 2018 wurde der Antrag
des nicht zugelassenen Bieters im Nachprufungsverfahren auf Nichtigerklarung der
Entscheidung Uber die Nichtzulassung zum weiteren Verfahren abgewiesen. Das LVwG
begriindete seine Entscheidung mit der fehlenden Eignung des Bieters, die technische
Leistungsfahigkeit in Bezug auf die Verfigbarkeit des Hubschraubers nachzuweisen.

Der LRH stellt fest, dass die Nichtzulassung zum weiteren Verhandlungsverfahren
vom LVwG mittels Erkenntnis als rechtmafig beurteilt wurde.

Janner/Februar 2019: Der nicht zugelassene Bieter brachte im Janner 2019 eine
Erkenntnisbeschwerde beim VfGH wegen behaupteter Verletzung verfassungs-
gesetzlich gewahrleisteter Rechte (Gleichheitssatz, Erwerbsfreiheit, Eigentum) ein und
stellte auch einen Antrag auf aufRerordentliche Revision beim VWGH, der Ende Februar
per Beschluss zuriickgewiesen wurde.

Der LRH stellt fest, dass der beim VwGH eingebrachte Antrag des nicht
zugelassenen Bieters auf aul3erordentliche Revision gegen das Erkenntnis des
LVwG zuriickgewiesen wurde.

Der verbliebene Bieter wurde von Seiten des Landes aufgefordert, seine Kosten-
darstellungen naher zu erdrtern. Im Anschluss daran fand eine erste Verhandlungsrunde
statt. Aus dem Protokoll dazu geht hervor, dass Uber Kostenkalkulationen des Bieters
verhandelt wurde.

Seite 114



Landesrechnungshof Steiermark Notarztliches Rettungswesen

Marz 2019: Der VfGH leitete im Zuge der Erkenntnisprifung einen Beschluss zur
Einleitung eines Gesetzesprifungsverfahrens zu 8 2 Steiermarkisches Vergaberechts-
schutzgesetz 2012 ein.

Eine zweite Verhandlungsrunde mit dem verbliebenen Bieter fand Anfang Méarz 2019
statt. Darin wurden die Abgangsdeckung sowie die rollende Evaluierung derselben auf
der Grundlage von zukunftigen Einsatzdaten besprochen. Ende Marz erging das ,last
and best offer” des verbliebenen Bieters. Das Protokoll tiber die Offnung und Priifung
des Angebotes liegt vor.

Der LRH stellt fest, dass das Protokoll zur zweiten Verhandlungsrunde sowie das
»last and best offer“ urspringlich nicht im ELAK veraktet wurden, sondern
lediglich physisch in der LADKS auflagen.

Der LRH empfiehlt eine vollstandige Unterlagendokumentation im ELAK.

April 2019: Mit RSB wurde die Zuschlagserteilung an den verbliebenen Bieter von der
Landesregierung genehmigt. Ein Rahmenvertrag bildete die Grundlage fir die Planung,
Errichtung und den 24-Stunden-Betrieb eines dritten Notarzthubschrauber-Stitzpunktes
sowie fir die Abgangsdeckung seitens des Landes.

Der LRH stellt fest, dass die Zuschlagserteilung an den verbliebenen Bieter im
April 2019 erfolgte.

Juni 2019: Der VfGH hob am 17. Juni die Wortfolgen "nicht prioritdren Dienstleistungen
und" in 8 2 Abs. 2 Satz 1 und Satz 2 Steiermarkisches Vergaberechtsschutzgesetz 2012
wegen VerstoRes gegen Art. 14b B-VG als verfassungswidrig auf. Am 26. Juni 2019
wurde in weiterer Folge die Behandlung der Erkenntnisbeschwerde des zweiten Bieters
vom VfGH abgelehnt, da von der Entscheidung die Klarung einer verfassungsrechtlichen
Frage nicht zu erwarten war und es ausgeschlossen sei, dass sich die Anwendung der
0. a. verfassungswidrigen Bestimmung als nachteilig fur die Rechtsstellung des
Beschwerdeflhrers erweist.

Der LRH stellt fest, dass der VfGH die Behandlung der Erkenntnisbeschwerde
ablehnte.

Nach Prifung der von der LADKS vorgelegten Unterlagen zum gegensténdlichen
Vergabeverfahren stellt der LRH abschlieRend fest, dass diese die notwendigen
Bestandteile eines ordentlich durchgefiihrten Vergabeverfahrens inklusive
entsprechender Dokumentation enthielten.

Vereinzelt wurden Dokumente, die in der LADKS physisch vorhanden waren, nicht
vollstandig im ELAK dokumentiert.
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Der LRH empfiehlt, auf die vollstandige Dokumentation der Vergabe-Unterlagen
im ELAK zu achten.

Hinsichtlich der Nichtzulassung des zweiten Bieters zum weiteren Verfahren
verweist der LRH auf die Entscheidungen des LVwG, des VWGH sowie des VIGH.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdéfer und Landesréatin
Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

Der Vergabeakt fir den 3. Notarzthubschrauberstitzpunkt in St. Michael umfasst
viele 100 Seiten. Zum Zeitpunkt der Prifung durch den LRH war die vollstandige
Dokumentation der einzelnen Aktenbestandteile im ELAK noch nicht abgeschlossen.
Noch vor Fertigstellung des Rohberichtes war die entsprechende Empfehlung aber
bereits vollstandig umgesetzt.

8.4 Grundstuck

Das Grundstick fur den dritten Notarzthubschrauber-Stitzpunkt hat laut den
Ausschreibungsunterlagen die folgenden Merkmale aufzuweisen:

Das Grundstick soll im Raum Bruck/Mur — St. Michael — Knittelfeld liegen und
mindestens eine Grof3e von 10.000 m? aufweisen.

Das Grundstiick soll fir eine gesundheitsrelevante Nutzung im o6ffentlichen
Interesse offen sein, sofern dadurch der Betrieb des Notarzthubschrauber-
Stitzpunktes nicht beeintrachtigt wird. Anerkannten Rettungsorganisationen soll
das Recht eingeraumt werden, den gewahlten Standort zur Durchfihrung der
ihnen Ubertragenen Aufgaben des Gesundheits- und Rettungswesens
mitzubenutzen.

Der Standort muss mit einem Kraftfahrzeug binnen drei Minuten von einem
hochrangigen StralRennetz (Autobahn, Schnellstral3e) aus erreichbar sein.

Es soll sichergestellt werden, dass mit mdglichst geringem Flugaufwand das
gesamte Landesgebiet binnen einer Eintreffzeit von 30 Minuten erreichbar ist.
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Der LRH prifte im Zuge seiner Vor-Ort-Besichtigung des sich zum Prifzeitpunkt im Bau
befindlichen Notarzthubschrauber-Stiitzpunktes St. Michael die o. a. Vorgaben fir das
Grundstuck und traf folgende Feststellungen:

e Das Grundstick fur den dritten Notarzthubschrauber-Stitzpunkt liegt in St.
Michael, westlich der Kaserne St. Michael, befindet sich somit innerhalb der
vorgegebenen Gemeindegrenzen der Ausschreibung.

o Die GrundstiicksgrofR3e betragt laut GIS Steiermark 10.856 m2,

e Das RK-LV wird nach erfolgter Fertigstellung am Standort des dritten
Notarzthubschrauber-Stitzpunktes Einsatzmittel (Rettungswagen) vor Ort
betreiben. Hierfir werden entsprechende infrastrukturelle bzw. bauliche
Malnahmen umgesetzt.

o Das Grundstick liegt in unmittelbarer Nahe zum Autobahnknoten St. Michael.

o Der am Stutzpunkt verwendete Hubschrauber kann mit einer maximalen
Geschwindigkeit von 250 Kilometer pro Stunde fliegen. Die geforderte
Erreichbarkeit des gesamten Landesgebiets innerhalb einer Eintreffzeit von 30
Minuten kann damit gewahrleistet werden.

Der LRH stellt nach einer Vor-Ort-Besichtigung fest, dass das Grundstiick die
geforderten Merkmale aus der Ausschreibungsunterlage aufweist.

Weiters stellt der LRH fest, dass flugbetriebliche Kriterien wie freie An- und
Abflugrichtungen sowie die Hindernisfreiheit gewahrleistet werden kénnen.

Einen weiteren Aspekt in Bezug auf das Grundstick und die Einsatzfahigkeit des
Notarzthubschraubers stellt die Nebelwahrscheinlichkeit — insbesondere des Talnebels
— dar. Der LRH verglich die fiir das Grundstiick vorliegenden Daten zur Nebelwahr-
scheinlichkeit mit jenen Daten flr die beiden bestehenden Stitzpunkte in Graz-Thalerhof
und Niedertblarn. Die Grundlage der Analyse bildeten die Daten aus dem GIS
Steiermark.

Stiitzpunkt Wahrscheinlichkeit ,,machtiger Talnebel
Graz-Thalerhof 120 — 139 Tage/Jahr
Niederdblam 80 - 99 Tage/Jahr
St. Michael 80 - 99 Tage/Jahr

Quelle: GIS Steiermark, aufbereitet durch den LRH

Der LRH stellt fest, dass die Wahrscheinlichkeit ,,machtiger Talnebel“ am dritten
Notarzthubschrauber-Stitzpunkt denselben Wert aufweist wie am Stutzpunkt
Niederdblarn und bedeutend geringer ist als die Talnebel-Wahrscheinlichkeit am
Stitzpunkt Graz-Thalerhof.
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Da aufgrund der Nahe des Grundstiicks zur Mur eine gewisse Hochwassergefahr
besteht, wurden vom CFV Konzepte fur Hochwasserschutzmallnahmen und Mal3-
nahmen zur Gebaudeentwasserung vorgelegt. Im Zuge der Genehmigungsverfahren vor
der Bezirkshauptmannschaft wurden von Seiten des wasserbautechnischen und des
hydrogeologischen Amtssachverstandigen keine Bedenken gegen die vorgebrachten
Konzepte geéaulRert. Eingriffe durch die vorgeschlagenen Maflinahmen in das Gewéasser
der Mur sind nicht vorgesehen. Auswirkungen auf die Gewdassertkologie werden
ausgeschlossen.

Zu den mdoglichen Larmimmissionen, die auf den Stutzpunkt zurtickgefiihrt werden
koénnen, holte die Bezirkshauptmannschaft im Zuge des Genehmigungsverfahrens fir
die Zivilflugplatz-Bewilligung sowie die Bewilligung fir die Errichtung der dazugehdrigen
zivilen Bodeneinrichtungen entsprechende Befunde und Gutachten von Privat- und
Amtssachverstandigen ein. Die Bezirkshauptmannschaft &auf3erte sich dazu im
Bewilligungsbescheid wie folgt:

,Die Gutachten kénnen dahingehend zusammengefasst werden, dass im vorliegenden
Fall Gesundheitsgefahrdungen sowie unzumutbare Belastigungen durch La&rm sowohl
fur gesunde, normal empfindende Erwachsene als auch fir gesunde, normal
empfindende Kinder auszuschlie3en sind.*

Zu weiteren moglichen Beeintrachtigungen etwa

e des Verkehrs auf der benachbarten SchnellstraRe durch Starten/Landen des
Notarzthubschraubers oder
e der Anrainer durch Flugbenzin und Abgase

aulerte der luftfahrttechnische Amtssachverstandige im Verfahren keine Bedenken.

Der LRH stellt abschliel3end fest, dass im Zuge der Genehmigungsverfahren flr
den dritten Notarzthubschrauber-Stitzpunkt entsprechende Befunde und
Gutachten durch Amtssachverstandige zu moglichen Immissionen, die auf den
Stitzpunkt zurickgefuhrt werden kdnnen, erstellt wurden. Darauf gestitzt, kam
die bewilligende Behodrde zum Ergebnis, dass der Notarzthubschrauber-
Stitzpunkt auf dem gegenstandlichen Grundstiick genehmigungsfahig ist.
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9. AUSBLICK — ENTWICKLUNGSMOGLICHKEITEN FUR

DAS NOTARZTLICHE RETTUNGSWESEN IN DER
STEIERMARK

Der LRH stellte in der gegenstéandlichen Prifung fest, dass die Steiermark Uber ein
flachendeckendes, rund um die Uhr einsatzbereites boden- bzw. luftgebundenes NRW
verfugt.

Die Qualitat der medizinischen Betreuung war nicht Gegenstand der Prufung.

Der Notarzt im Zentrum des boden- und luftgebundenen NRW in der Steiermark
steht aul3er Diskussion.

Der LRH sieht nach Durchfihrung seiner Prifung folgende weitere Entwicklungs-
mdglichkeiten, die ggfs. zu diskutieren bzw. zu evaluieren sind:

Durch die Anbindung der meisten Notarztstitzpunkte an Krankenhaus-
standorte haben die im Gesundheitsplan 2035 bzw. RSG-St 2025 geplanten
Anderungen (z. B. Neuordnung der Krankenhauslandschaft, Priméarversor-
gungszentren) auch Auswirkungen auf das NRW. Das NRW ist daher in den
Uberlegungen zu den Strukturanderungen zu beriicksichtigen.

Eine Zusammenlegung von gering frequentierten virtuellen Stitzpunkten zu
realen StUtzpunkten — analog zu Zeltweg, z. B. fir den Raum Vorau, Hartberg
und Weiz, fir den Raum Feldbach, Firstenfeld und Bad Radkersburg sowie in
der Mur-Mirz-Furche, wéare zumindest zu evaluieren.

Zu priufen ware, ob eine Anstellung der Notarzte der dritten Saule bei der
KAGes im Ausmal der zu leistenden Dienste (z. B. 2 % bei einem Dienst im
Monat) betriebswirtschaftlich, zweckmalig und kostenseitig organisiert
werden konnte. Dies wirde bei der Sicherung der notfallmedizinischen
Kompetenz Abhilfe schaffen.

Aufgrund der nicht klar definierten fachlichen und rechtlichen Stellung der
KNK im Gefiige des NRW waren bzw. sind eine Koordination der
verschiedenen Stakeholder im NRW bzw. notwendige Interessensausgleiche
(z.B. digitales Notarzteinsatzprotokoll,  Alarmierungsprozess) nicht
durchgehend moglich. Um eine effiziente Wahrnehmung dieser Aufgaben zu
gewahrleisten, waren die organisatorische Positionierung, der Aufgaben-
umfang bzw. die Kompetenzen der KNK zu evaluieren.
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Es ist zu evaluieren, ob die notfallmedizinische Versorgung komplett in der
KAGes, bspw. durch die Schaffung eines Institutes fir Notfallmedizin (vgl.
Tirol), als zentrale Steuerungseinheit konzentriert werden sollte. Planung,
Steuerung und Kontrolle des NRW waren damit in einer Hand; von besonderer
Bedeutung dabei ware die Etablierung eines medizinischen Controllings und
Qualitatskontrolle auf der Steuerungsebene.

Um Synergien nutzen zu kénnen, musste sich die KAGes jedoch weiterhin der
zweiten Saule und der Rettungsdienste (RK-LV, StFV/CFV) bedienen.

Stellungnahme Landeshauptmann Hermann Schitzenhdfer und Landesrétin
Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

Zu 1.) Bei der Erstellung des RSG-ST 2025 war die KNK involviert und sind die
Uberlegungen zu den Strukturanderungen der Krankenhauslandschaft in Bezug auf
das NRW im Kapitel abgestufte Notfallversorgung in den RSG eingeflossen. Allfallige
Adaptierungen des RSG werden unter Einbeziehung der KNK durchgefihrt.

Zu 2.) Eine erste Evaluierung hinsichtlich der Optimierung der Anzahl der
Stutzpunkte hat schon 2018 stattgefunden. Allerdings kann dabei nicht nur auf die
Frequenzen der Stltzpunkte abgestellt werden, sondern es muss auf die viel
wichtigere Einhaltung der Hilfsfrist Bedacht genommen werden. Ebenso dirfen bei
der Beurteilung der ©6konomischen Auswirkung von Zusammenlegungen von
Stutzpunkten die jedenfalls entstehenden Mehrkosten nicht auRer Acht gelassen
werden, da Grundanschaffungen und Neubauten fir die neuen
Stutzpunkterrichtungen notwendig werden wirden. Auch dienstrechtliche
Konsequenzen missten erst einer Beurteilung unterzogen werden.

Zu 3.) Der Vorteil der dritten Saule ist die Flexibilitat der selbstandig auf Honorarbasis
tatigen Arzte. Im Falle eines Anstellungsverhéltnisses wiirde diese fehlen und
samtliche Notarzte wirden dem KA-AZG unterliegen. Die Sicherung der
notfallmedizinischen Kompetenz von Arzten der dritten Saule erfolgt genauso wie bei
KAGes-Arzten durch die im  Arztegesetz zwingend vorgesehene
FortbildungsmalRnahmen.

Zu 4.) Hinsichtlich der organisatorischen Positionierung, des Aufgabenumfanges und
der Kompetenzen der KNK gilt das in der Stellungnahme zu 4.5. ,Koordinationsstelle
fir Notfall-und Katastrophenmedizin im Amt der Landesregierung® und das in der
Stellungnahme zu 7.4. ,Finanzierung und Kosten der KNK* Ausgefiihrte.

Zu 5.) Diese Variante ware natlrlich aus Sicht des Landes insofern sehr praktikabel,
als eine zentrale Koordinierung des gesamten Notarztrettungswesens durch die
KAGes gewahrleistet ware. Allerdings gilt auch hier, dass die KAGes ohne
Mitwirkung der zweiten und dritten S&ule vor dem Hintergrund des KA-AZG und des
zunehmenden Arztemangels das reibungslose Funktionieren des
Notarztrettungswesens nicht garantieren konnte. Damit stellt sich die Frage nach den
rechtlichen Mdglichkeiten der Integration von Arzten, die bei anderen
Krankenanstaltentragern mit sehr unterschiedlichen Dienstrechten beschaftigt sind
oder von freiberuflichen Arzten in den KAGes-internen Dienstbetrieb. Im Zeitraum
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zwischen 2012 und 2015 wurde dieser Losungsansatz auch auf Basis der Griindung
eines Institutes mehrfach verfolgt. Aus den bereits dargestellten, aber dartiber hinaus
auch noch aus vielen weiteren Grinden war eine Realisierung aber bisher
unmaglich.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der LRH stellte die unter ,9. Ausblick — Entwicklungsmdglichkeiten fur das
Notarztliche Rettungswesen in der Steiermark® angefuhrten Punkte zur Diskussion
und regt an, diese unter den derzeit gegebenen Rahmenbedingungen unter
Einbindung der Betroffenen einer unvoreingenommenen Evaluierung zu unterziehen.
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Der LRH legte das Ergebnis seiner Uberpriifung in der am 13. Februar 2020
abgehaltenen Schlussbesprechung ausfihrlich dar.

Teilgenommen haben:

vom Blro des Landeshauptmannes
Hermann Schitzenhdofer:

vom Blro der Landesrétin
Mag. Dr. Juliane Bogner-Strauf3:

von der Landesamtsdirektion:

von der Fachabteilung Katastrophenschutz
und Landesverteidigung:

von der Fachabteilung Gesundheit und
Pflegemanagement:

vom Landesrechnungshof Steiermark:

Michael Jeschelnig

Dr. Verena Madlmayr, LLM

Mag. Brigitte Scherz-Schaar

Mag. Harald Eitner

Dr. Klaus Pessenbacher

Dr. Dietmar Mller

LRH-Dir. Mag. Heinz Drobesch
Mag. Dr. Andrea Sickl
Mag. Dr. Philipp Trappl, MBA

Mag. Markus Birnstingl, MBA
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10. FESTSTELLUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Der Landesrechnungshof (LRH) fuihrte eine Priifung des Notarztlichen Rettungswesens
(NRW) in der Steiermark durch. Die Prufung umfasste grundséatzlich den Zeitraum von
1. Janner 2015 bis 31. Dezember 2018. Hinsichtlich einzelner Prifbereiche wurden
auch Zeitrdume davor und danach herangezogen.

Nach Durchfiilhrung des Anhdrungsverfahrens ergeben sich folgende Feststellungen
und fir den MaRnahmenbericht geman Art. 52 Abs. 4 L-VG relevante Empfehlungen:

Grundlagen [Kapitel 3]

O Die wesentliche gesetzliche Grundlage fir den Rettungsdienst bildet das Steier-
markische Rettungsdienstgesetz. Es normiert darin einen Prifungsvorbehalt fir den
LRH und nimmt dabei Bezug auf § 6 LRH-Verfassungsgesetz. Die Bestimmungen
des LRH-Verfassungsgesetzes wurden im Jahr 2010 in das Landes-
Verfassungsgesetz (L-VG) aufgenommen.

» Empfehlung 1:
Der LRH empfiehlt, die gegenstandliche Bestimmung im Steiermarkischen
Rettungsdienstgesetz entsprechend anzupassen und auf die nunmehr ein-
schlagigen Bestimmungen zur Prifzustandigkeit des LRH im L-VG zu
verweisen.

O Mit der Novelle des Arztegesetzes 1998 im Jahr 2019 wurde eine standardisierte
Ausbildung fiir Notarzte eingefuhrt wurde. Die Auswirkungen dieser Novelle auf das
notérztliche Rettungswesen im Land konnten zum Prifzeitpunkt noch nicht bewertet
werden.

» Empfehlung 2:
Der LRH empfiehlt dem Land, die tatsachliche Inanspruchnahme der
Ausbildung Neu von Notarzten gemeinsam mit der Arztekammer und den
Tragern des NRW regelmaRig zu analysieren und zu bewerten.

O Der Regionale Strukturplan Gesundheit Steiermark 2025 legt fur die strategische
Umsetzung einer abgestuften praklinischen Notfallversorgung eine entsprechende
sektoreniibergreifende Ressourcenplanung bzw. die konkreten Versorgungs-
strukturen im Land fest.

O Bis Ende 2017 wurden dislozierte Rettungsleitstellen in die Rettungsleitstelle
Steiermark (RLS), betrieben vom Osterreichischen Roten Kreuz — Landesverband
Steiermark (RK-LV), Ubergefuihrt. Die Rettungsleitstelle koordiniert als zentrale
Schnittstelle die Durchfiihrung von (Notarzt-)Rettungseinsatzen und fungiert als
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Verbindungselement zwischen der Landeswarnzentrale, den Einsatzkraften bzw.
Einsatzorganisationen sowie den Bezirksstellen des Roten Kreuz. Auch das
Gesundheitstelefon ist in der Rettungsleitstelle angesiedelt.

Das Gesundheitstelefon in der Steiermark nahm am 1. April 2019 seinen Betrieb auf.
Der Personalstand sowie die Anzahl der Lizenzen fir eine standardisierte
Bearbeitung von Anrufen fur das Gesundheitstelefon stieg seit April 2019 an (von 14
auf 20 Vollzeitaquivalente bzw. von finf auf sieben Lizenzen mit Stand 1. Oktober
2019).

Dem Regionalen Strukturplan Gesundheit Steiermark 2025 zufolge soll neben der
bodengebundenen auch die luftgebundene Notfallversorgung flachendeckend rund
um die Uhr sichergestellt werden. Dazu ist der Aufbau eines dritten
Notarzthubschrauber-Stitzpunktes vorgesehen (St. Michael ab dem Jahr 2020).

Das mit 1. Janner 2015 novellierte Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz verkirzt
schrittweise die Arbeitszeiten fur arztliches Personal in Krankenanstalten (von einer
max. Wochenarbeitszeit mit individueller Zustimmung von 60 Stunden im Jahr 2017
auf max. 48 Stunden ab 2021). Gleichzeitig fuhrte eine Neuinterpretation des
Notarztdienstes als verlangerte Dienstzeit durch das zentrale Arbeitsinspektorat zu
Einschrankungen der Arbeitszeit von Notéarzten.

Im Dezember 2014 wurde ein Drei-Saulen-Modell fir das NRW eingefihrt.

Die erste Saule umfasst einen Rahmenvertrag mit der KAGes zur Bereitstellung von
38 weiteren Notarztdienstposten. Vorgesehen war, dass ab dem zweiten Halbjahr
2015 eine Evaluierungskommission bestehend aus Vertretern des Landes, des
Gesundheitsfonds und der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H:
(KAGes) eine gemeinsame Evaluierung der vertragsgegenstandlichen Leistungen
unternehmen. Diese Evaluierungskommission nahm ihre Arbeit nicht in der
vertraglich vorgesehenen Art und Weise auf.

» Empfehlung 3:

Der LRH empfiehlt, gerade im Hinblick auf die geanderte Gesetzeslage
(Arbeitszeit und Ausbildung Neu) und die damit moglicherweise
einhergehende Verscharfung der personellen Situation im NRW die im
Rahmenvertrag vorgesehene begleitende Evaluierung  zukiinftig
durchzufiihren. Aufbauend auf den Ergebnissen sind in der Folge
entsprechende MaRnahmen zur Optimierung der Struktur und Organisation
des notarztlichen Dienstbetriebes zu definieren.
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O Die zweite Sdule umfasst unbefristete Vereinbarungen zur Bereitstellung von acht
Notarztdienstposten mit der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt Graz, dem
Marienkrankenhaus Vorau, der Klinik Diakonissen Schladming GmbH und der
Medizinischen Universitat Graz.

O Die dritte Sdule des bodengebundenen NRW besteht aus Arzten, die eine
notarztliche Tatigkeit nebenberuflich auf Honorarbasis ausiben.

O Eine stichtagsbezogene Auswertung zur Anzahl der aktiv tatigen Notarzte fur die
Jahre 2015 bis 2018 konnte dem LRH nicht vorgelegt werden. Die Darstellung bzw.
Analyse der mehrjahrigen Entwicklung der Anzahl aktiver Notarzte war daher fur den
LRH nicht mdglich.

» Empfehlung 4:
Der LRH empfiehlt der Koordinationsstelle fir Katastrophen- und Notfall-
medizin (KNK), vor dem Hintergrund der neuen Ausbildung fur Notarzte
sowie der Anderungen in Bezug auf das Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz die Anzahl der aktiv tatigen Notéarzte jahrlich
stichtagsbezogen auszuwerten und darauf aufbauend eine Analyse der
mehrjahrigen Entwicklung vorzunehmen.

Aufbauorganisation des Notarztlichen Rettungswesens [Kapitel 4]

O Zur Erfllung der sanitatsdienstlichen Komponente des bodengebundenen NRW
schliel3t das Land jahrlich entsprechende Vertrage mit dem RK-LV ab. Die im
Prifzeitraum geschlossenen Vereinbarungen weisen entsprechende Inhalte fur ein
flachendeckendes bodengebundenes NRW auf.

O Im Prifzeitraum 2015 bis 2018 erfolgte der Kostennachweis von Seiten des RK-LV
an das Land nicht im Sinne der vertraglich vorgesehenen Art und Weise.

» Empfehlung 5:

Der LRH empfiehlt, zukinftig vertraglich vorgesehene Regelungen einzu-
halten. Darliber hinaus wéaren stlitzpunktbezogene Kostenauswertungen —
wie urspringlich vorgesehen — mit einzelnen Kostenindikatoren (z. B.
Einnahmen und Ausgaben, Kosten fir Personal und Einsatzmittel samt
Ausstattung, Betriebsmittelaufwand sowie anteilig Infrastrukturkosten) zu
begrifRen. Auf der Grundlage detaillierter Kostenvergleiche koénnen
Kosten- und Prozessoptimierungspotenziale erkennbar werden.

O Neben den hauptberuflichen Notfallsanitatern tragen die ehrenamtlichen
Notfallsanitater einen wesentlichen Teil zur Funktionsfahigkeit des NRW bei.
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O Die Ausstattung der Einsatzfahrzeuge des RK-LV folgen einem einheitlichen
Standard.

O Das Land schloss mit dem Steirischen Flugrettungsverein (StFV), der ein
Zweigverein des Christophorus Flugrettungsvereins (CFV) ist, zur Sicherstellung der
Versorgung des Landes mit Notarzthubschraubern in Ergdnzung zum boden-
gebundenen NRW zwei Rahmenvertrdge (2014 Notarzthubschrauber-Stiitzpunkte
Thalerhof und Niederéblarn; 2019 Notarzthubschrauber-Stitzpunkt St. Michael) ab.

O Der dritte Notarzthubschrauber-Stutzpunkt in St. Michael wurde bisher nicht in das
bestehende Vertragsgeflige eingebunden. Kinftig gibt es daher zwei Rahmen-
vertrage zwischen dem Land und dem StFV/CFV uber die Gewahrleistung des
luftgebundenen NRW in der Steiermark.

» Empfehlung 6:
Der LRH empfiehlt, die beiden Rahmenvertrdge spétestens nach einer
Evaluierung der Finanzierungsregelung des Notarzthubschrauber-Stitz-
punktes in St. Michael in eine gemeinsame vertragliche Grundlage
uberzufihren.

O Zum Prifzeitpunkt waren die in der Flugrettung tatigen Notérzte zum Grol3teil bei der
KAGes bzw. bei Rechtstragern der zweiten Saule tatig. Durch das aktuelle Be-
schéaftigungssystem stehen laut Auskunft der Flugrettung ausreichend Notéarzte fiir
die Flugrettung zur Verfigung.

O For Flugcrews liegen entsprechende Aus- und Fortbildungskonzepte vor. Die
Schulungsteilnahmestatistiken fir den Prifzeitraum wurden dem LRH vorgelegt und
eingesehen. Diese zeigen eine intensive Inanspruchnahme des Aus- und
Fortbildungsangebotes.

O Der Leiter der KNK sowie sein Stellvertreter Uben ihre Funktion in Form von
genehmigten Nebenbeschéaftigungen auf Honorarbasis aus. Beiden kommt eine
koordinierende Funktion zu. Insgesamt ist festzustellen, dass dem Leiter (und dem
Stellvertreter) keine klar definierte fachliche und rechtliche Stellung im Gefiige des
notarztlichen Rettungswesens zukommt.

» Empfehlung 7:
Der LRH empfiehlt, die organisatorische Positionierung, den Aufgaben-
umfang bzw. die Kompetenzen der KNK (rechtlich) zu evaluieren und ent-
sprechende Anpassungen vorzunehmen, um eine effiziente Wahrnehmung
der Tatigkeiten dieser Koordinationsstelle zu gewéhrleisten.
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O For die Leitung (und Stellvertretung) der KNK sind im Prifzeitraum tatséchliche
Kosten iHv. € 293.663,-- angefallen. Hierfur besteht kein formeller Dienstleistungs-
bzw. Werkvertrag, sondern die Kosten werden je nach Bedarf auf Honorarbasis
verrechnet. Leistungsnachweise bzw. Nachweise Uber den tatsachlichen
Zeitaufwand in Bezug auf die Tatigkeit des Leiters bzw. des Stellvertreters liegen fur
den Prufzeitraum nicht vor.

» Empfehlung 8:
Der LRH empfiehlt, fur die Kostenverrechnung auf Basis von Honoraren an
den Leiter bzw. Stellvertreter der KNK entsprechende Leistungsnachweise
zu verlangen, um damit die Nachvollziehbarkeit der Aufwendungen zu
gewahrleisten.

Ablauforganisation des Notérztlichen Rettungswesens [Kapitel 5]

O Die Rahmenvorschrift Rettungsdienst des RK-LV empfiehlt, dass grundsatzlich jeder
an einer offentlichen StralRe liegende Notfallort in der Regel innerhalb einer Hilfsfrist
von 15 Minuten erreicht werden soll. Im Jahr 2018 konnte eine Hilfsfrist von 15
Minuten in 82 % der Einsatze erreicht werden. Fir die Jahre 2015 bis 2017 wurden
keine Daten zur Hilfsfrist erhoben.

» Empfehlung 9:
Der LRH empfiehlt, Daten zur Hilfsfrist regelmaflig in mehrjahrigen
Abstanden zu erheben und darauf aufbauend entsprechende Analysen
vorzunehmen.
In Abstimmung mit allen relevanten Akteuren des NRW und unter
Bedachtnahme auf eine sich verandernde Krankenhausstruktur im Land
sollte der Zielerreichung einer 15-minitigen Hilfsfrist fir Notarzteinsatze
auch in Zukunft oberste Prioritdat eingerdumt werden. Insbesondere ist
weiterhin die zeitnahe Notfallversorgung von Patienten in landlichen
Gebieten auch unter geanderten Strukturbedingungen sicherzustellen.

O Die Ausfahrtzeit mit maximal funf Minuten ab Alarmierung durch die RLS konnte bei
allen geprtiften bodengebundenen Stitzpunkten eingehalten werden.

O Der LRH stellte im Zuge seiner Vor-Ort-Prifung fest, dass die Flugcrew des
Notarzthubschraubers nach einer Alarmierung innerhalb von drei Minuten einsatz-

bzw. abflugbereit war.

O Die Mitarbeiter der RLS spielen eine entscheidende Rolle bei der Alarmierung von
luft- und bodengebundenen Notarzteinsatzmitteln.
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O Die Einsatzprozesse der RLS (Abfrageschema, Verwendung von Ein-
satzstichworten, Vorgaben der Ausriickordnung) enthalten standardisierte Vorgaben
zur Alarmierung und werden regelmafig einer internen Evaluierung unterzogen.
Notéarzte bzw. Stiutzpunktleiter werden dabei nicht institutionalisiert miteinbezogen.

> Empfehlung 10:

Der LRH empfiehlt, Notarzte/Stitzpunktleiter/Krankenanstalten in die
Evaluierung des Alarmierungsprozesses miteinzubeziehen, um eine -
regional sowie fachlich — abgestimmte Qualitats- und Prozesskontrolle
sicherzustellen. Hierbei sollte die KNK ihre Koordinationsfunktion
einbringen. Die Mitwirkung der Notéarzte/Stutzpunktleiter/Krankenanstalten
sollte dabei Uber eine konkrete Einzelfallbesprechung hinausgehen und als
institutionalisierte Zusammenarbeit zwischen dem RK-LV, den Notarzten
sowie den Krankenanstalten stattfinden. Die Zusammenarbeit sollte
umfassend und eindeutig geregelt, schriftlich fixiert und allen Mitwirkenden
im Sinne der Transparenz entsprechend kommuniziert werden.

O Fuor die Dokumentation des boden- sowie des luftgebundenen NRW wird seit 2008
ein einheitliches Notarzteinsatzprotokoll in Papierform verwendet. Nach Durch-
fuhrung einer Vor-Ort-Stichprobenprifung von Einsatzprotokollen stellt der LRH fest,
dass darin den inhaltlichen Vorgaben entsprochen wurde und die gesetzten Mal3-
nahmen im Zuge des Einsatzes ersichtlich waren.

O Bis zum zweiten Quartal 2020 soll das bestehende Standardprotokoll durch ein vom
RK-LV eingeflihrtes und betriebenes elektronisches Notarzteinsatzprotokoll ersetzt
werden und damit die Einsatz- und Patientendokumentation elektronisch erfolgen.

O Die Daten des elektronischen Notarzteinsatzprotokolls werden der KNK zur
Verfiigung gestellt — hierfir wird ein entsprechender Vertrag tuber die Datennutzung
zwischen dem RK-LV und dem Land ausgearbeitet. Zum Prifzeitpunkt lag ein
Vertrag Uber die Datennutzung zwischen dem RK-LV und dem Land (KNK) noch
nicht vor.

» Empfehlung 11:
Der LRH empfiehlt der KNK als Koordinatorin der Notfallmedizin, sich
vertraglich umfangreiche Datennutzungsrechte aus dem elektronischen
Notarzteinsatzprotokoll zuzusichern, um die Qualitat des NRW auf der
Grundlage von Daten und Kennzahlen bewerten zu kénnen.
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O Eine Schnittstelle des elektronischen Notarzteinsatzprotokolls zu den Systemen der
weiterfuhrenden Gesundheits- und Krankenversorgung in den Krankenhausern ist
aktuell nicht vorgesehen — die elektronischen Protokolle sollen daher weiterhin
ausgedruckt und dem Zielkrankenhaus tbergeben werden.

» Empfehlung 12:
Der LRH empfiehlt, die Implementierung einer Schnittstelle zu den
Systemen der weiterfiihrenden Gesundheits- und Krankenversorgung in
den Krankenhdusern wirtschaftlich, zweckmaRig und kostenseitig zu
evaluieren und gegebenenfalls einzurichten.

O Fur das NRW steht seit 2008 eine zentrale Datenbank in der KNK in Verwendung,
die stitzpunktbezogene Auswertungen (Struktur- und Einsatzdaten) zu den Notarzt-
einsatzen ermdglicht. Die einzelnen Stutzpunkte kdnnen Auswertungen ausschliel3-
lich zu ihren Notarzteinsatzen vornehmen. Eine vergleichende Analyse der Daten im
Sinne eines Benchmarks erfolgt nicht. Konkrete Kennzahlen waren nicht ersichtlich
bzw. hinterlegt. Eine objektive Bewertung des Qualitétslevels war nicht méglich.

» Empfehlung 13:
Der LRH empfiehlt, im Zuge der Implementierung des elektronischen
Notarzteinsatzprotokolls den Stutzpunkten neben den eigenen stutzpunkt-
bezogenen Auswertungen auch Gesamt- und Sonderauswertungen — unter
Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen - zur Verfiigung zu
stellen. Dabei waren entsprechende Kennzahlen zu hinterlegen, die einen
Vergleich der Einsatzdaten der Stitzpunkte untereinander ermdglichen.

» Empfehlung 14:
Zur Qualitatssicherung des NRW sollten die Daten der Notarzteinsétze in
regelméaRigen Abstdnden von einem statistischen medizinischen
Controlling auf der Steuerungsebene kennzahlenbasiert bewertet werden.

O GemalR dem Rahmenvertrag aus dem Jahr 2014 fir das luftgebundene NRW sind
die von der Flugrettung erhobenen Einsatz- und Patientendaten an die zentrale
Datenbank der KNK zu Ubermitteln. Aus den vorgelegten Auswertungen der
Datenbank der KNK sind diese Daten nicht ersichtlich.

» Empfehlung 15:
Der LRH empfiehlt, zukiinftig vertragliche Regelungen einzuhalten. Im
Sinne einer Vollstandigkeit der Notfall-Einsatzdaten ist die Miteinbeziehung
der Einsatzdaten der Flugrettung in das neue elektronische Notarzt-
einsatzprotokoll ab 2020 mittels einer entsprechenden Schnittstelle
wirtschaftlich, zweckmaRig und kostenmafiig zu evaluieren.
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O Der LRH stellt fest, dass zum Zweck einer digitalen Notarzteinsatzdokumentation seit
2011 eine Digital-Pen-Ldsung auf SharePoint-Basis entwickelt und getestet wurde.
Trotz angeblich zufriedenstellender Testergebnisse wurde die Lésung nicht
landesweit ausgerollt.

O Aus dem ursprunglichen Projekt ,Digital-Pen-Losung auf SharePoint-Basis“ wurde
das Projekt ,Emergency Medical Record and Medical Transport®. Mit der
Neukonzeption des Projektes bzw. dem Folgeprojekt wurde die Nutzung der zu
diesem Zeitpunkt bereits angeschafften Digital-Pen obsolet. Das Projekt wurde laut
LADKS zwar offiziell nie beendet, mit der Kiindigung des Wartungsvertrages im Jahr
2018 stellte das Land seine diesbeziglichen Aktivitaten jedoch ein.

O Der LRH stellt kritisch fest, dass das Land in den Jahren 2011 bis 2018 insgesamt
€ 186.561,60 fiur die elektronische Notfalleinsatzprotokollierung aufwendete, ohne
eine praktisch umsetzbare Losung zu erhalten.

O Durch die verspatete Kindigung eines Wartungsvertrages fur die nicht mehr
bendtigte Software ist dem Land ein vermeidbarer Aufwand von zumindest
€ 10.080,-- entstanden.

O Am LKH-Univ. Klinikum Graz (Notarztstitzpunkt Graz-Ost) wurde 2007 mit MEDEA
von KAGes und der Medizinischen Universitat Graz eine elektronische Notarzt-
einsatzdokumentation eingefihrt, seitdem weiterentwickelt und im Prifzeitraum nach
wie vor verwendet. 2017 wurde MEDEA von der Arztekammer bzw. den
Stutzpunktleitern der LADKS als Loésung fir eine landesweite elektronische
Notarzteinsatzprotokollierung vorgeschlagen, jedoch im Rahmen der Bietersuche
nicht bertcksichtigt.

O Die Suche nach einer elektronischen Notarzteinsatzprotokollierung bzw. die
Entwicklung derselben entsprach nicht den Prifkriterien der Sparsamkeit,
Wirtschaftlichkeit und Zweckmafgigkeit.

» Empfehlung 16:
Der LRH empfiehlt der LADKS, bei derart grundlegenden Entwicklungsvor-
gangen kiunftig moglichst alle Stakeholder einzubinden und divergierende
Interessen nach Mdoglichkeit auszugleichen. Die Wahrnehmung der
Koordinationsaufgabe in der LADKS aus einer neutralen Position heraus
ist in solchen Féllen als besonders wichtig anzusehen.

O Fuor die Leistungsbereiche Organisation der Notfall- und Katastrophenmedizin und

Rettungsdienste ist ein systematisiertes Risikomanagement (RM) in der LADKS in
Verwendung.
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O

In Bezug auf die Einsatzdisposition der RLS liegt ein Qualitdtsmanagement-Prozess
(QM-Prozess) vor und ist in Verwendung. In regelméaRigen Abstanden erfolgen
Testbetriebe der Notsysteme der RLS.

In der RLS ist ein Beschwerdemanagement-System implementiert, das neben
allgemeinen Beschwerden auch den einzelnen Notarzteinsatz umfasst.

In regelmaRigen Abstanden finden laut Auskunft des RK-LV bzw. der KNK Sitzungen
statt, in welchen die Ergebnisse der Leitstellenkreissitzungen sowie weitere Anliegen
des RK-LV besprochen werden. Entsprechende Protokolle Gber die Inhalte dieser
Sitzungen fur den Prifzeitraum wurden nicht vorgelegt.

» Empfehlung 17:
Der LRH empfiehlt, zur besseren Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse
entsprechende Sitzungsprotokolle anzufertigen.

Ein systematisiertes RM fir die Disposition von Notarzteinsatzmitteln als Erganzung
zum bestehenden QM-System gibt es in der RLS nicht in expliziter Form.

» Empfehlung 18:
Der LRH empfiehlt, die bestehenden QM-MalRnahmen mit einem systemati-
sierten RM fur den notarztlichen Rettungseinsatz zu erganzen. In diesem
Sinne waren wesentliche Risiken kurz und préagnant zu identifizieren, zu
analysieren und zu bewerten. In der Folge sind allenfalls Strategien zu
entwickeln bzw. die bestehenden QM-Instrumente zu ergdnzen, um diese
Risiken zu vermeiden.

Einsatzstatistiken [Kapitel 6]

O Der LRH stellt fest, dass die von der KNK bzw. vom StFV/CFV dokumentierten

Einsatze des boden- und luftgebunden NRW im Prifzeitraum um 13,5 % zunahmen.
Die Einsatzhaufigkeit (Einsatze je 100 Einwohner) stieg im Prifzeitraum um 12,4 %.
Folgende Griunde werden fir die zunehmende Inanspruchnahme des NRW genannt:
demographische und epidemiologische Entwicklung, Licken in der extramuralen
Versorgung, steigendes Anspruchsverhalten bzw. Erwartungshaltung der
Bevolkerung, einfache und rasche Alarmierung, niederschwellige Aktivierung des
NRW und Angebot.
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O Der LRH stellt fest, dass im Bereich der Fehleinsidtze kein einheitliches
Begriffsverstandnis herrscht und daher idente Sachverhalte unterschiedlich
dokumentiert werden.

» Empfehlung 19:
Der LRH empfiehlt, die Begriffe Fehleinsatze, Leerfahrten und Storni
eindeutig zu definieren, ein einheitliches Begriffsverstandnis Uber alle
Notarzte, Sanitater und Einsatzorganisationen herzustellen und eine
einheitliche Vorgehensweise bei der Dokumentation festzulegen.

O Die Notwendigkeit der Hinzuziehung eines Mittels des boden- und luftgebundenen
NRW kann oft erst im Nachhinein (Ex post) anhand der Notfalleinsatzdokumentation
beurteilt werden.

O Die Einsatzdaten von aus anderen Bundeslandern aus ausgefihrten Einsétzen
werden von der KNK nicht erhoben und sind in den in diesem Bericht angefihrten
Statistiken auch nicht abgebildet.

» Empfehlung 20:
Der LRH empfiehlt, dass die KNK sich kiinftig auch den Zugang zu den
Daten der in peripheren Regionen durch das NRW anderer Bundeslander
durchgefiihrten Einsatze sichert, um kiinftig einen vollstandigen Uberblick
uber samtliche Einsatze des NRW in der Steiermark zu erhalten.

O Der LRH stellt fest, dass im Prifzeitraum das (bodengebundene) NRW
durchschnittlich zu 17.481 Einsatzen pro Jahr ausfuhr. Das ergibt einen landesweiten
Durchschnitt von 874 Einsatzen pro Stiitzpunkt. Die Anzahl der Einsétze stieg von
16.150 in 2015 um 14,7 % auf 18.530 in 2018.

O Landesweit handelte es sich bei 78,8 % der Einsatze um Primartransporte und bei
7,7% um  Sekundartransporte. 13,5% der Einsatze entfielen auf
Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni. Die Fehleinsatze/Leerfahrten/Storni stiegen im
Prifzeitraum um 49,4 %.

O Der LRH stellt anerkennend fest, dass seitens des RK-LV bzw. der RLS bereits
Mafnahmen zur Qualitatsverbesserung bzw. Reduktion des Anteils der Fehleinsétze
gesetzt wurden.

» Empfehlung 21:
Der LRH empfiehlt, den Anteil der Fehleinsatze laufend zu evaluieren und
einem permanenten Qualitatsverbesserungszyklus (Planung — Ausfiihrung
— Kontrolle — MaRnahmen) zu unterwerfen.
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O Abgesehen von Riuckmeldungen der Notéarzte bzw. Stitzpunktleiter zu Einzelfallen
werden diese seitens der RLS nicht in die Bemihungen zur Reduktion der
Fehleinsatze/Leerfahren/Storni eingebunden.

» Empfehlung 22:
Der LRH empfiehlt, Notarzte sowie Stutzpunktleiter in die Qualitats- und
Prozesskontrolle des Alarmierungsprozesses einzubinden, um u.a.
gemeinsam Mallnahmen zur Reduktion der Fehleinsatze/Leerfahren/Storni
zu erarbeiten.

O Der LRH stellt fest, dass es sich bei rund 58 % der Einsatze im Prifzeitraum um
einen mittleren Schweregrad (NACA 11l und NACA IV) handelte. In zumindest 65,4 %
der Einsatze (NACA Il bis NACA VI) war die Anwesenheit eines Notarztes jedenfalls
indiziert.

O Beirund 20 % der Einsatze wurde im Protokoll keine Angabe Uber den NACA-Score
gemacht.

» Empfehlung 23:
Der LRH empfiehlt, dass kiunftig auf eine vollstdndige Dokumentation des
NACA-Scores in der Notfalleinsatzprotokollierung geachtet wird.

O Die meisten Einsédtze des bodengebundenen NRW werden im Grolsraum Graz
durchgefuhrt. Es folgen der Kernbereich der Mur-Muirz-Furche von Bruck/Mur bis
Zeltweg und die Sudweststeiermark. Die wenigsten Einsatze hingegen werden in den
peripher gelegenen Stitzpunkten Mariazell, Bad Aussee, Bad Radkersburg, Vorau
und Weiz durchgefihrt.

» Empfehlung 24:
Der LRH empfiehlt, die Verteilung der Notarztstitzpunkte bzw. ggfs. den
Ersatz virtueller durch reale Notarztstiitzpunkte (analog zur Schaffung des
Stutzpunktes Zeltweg als Ersatz fur Judenburg und Knittelfeld)
insbesondere im Bezirk Liezen, in der Mur-Mirz-Furche und in der Ost- bzw.
Sudoststeiermark zu evaluieren.

O Weiters stellte der LRH fest, dass knapp 50 % der Fehleinsatze/Leerfahrten/ Storni
im Grof3raum Graz anfallen bzw. der Anteil dieser Einséatze hier doppelt so hoch ist
wie im gesamten Land.

» Empfehlung 25:
Der LRH empfiehlt, diese Einsatze einer Evaluierung zu unterziehen und
geeighete Gegenmalinahmen zu treffen.

Seite 133



Landesrechnungshof Steiermark Notarztliches Rettungswesen

O Die Notfalleinsatzdaten der Einsatze des luftgebundenen NRW werden auf dem von
der KNK bereit gestellten Notarzteinsatzprotokoll dokumentiert, jedoch nicht wie die
Einsatze des bodengebundenen NRW in die KNK-Datenbank eingetragen.

> Empfehlung 26:
Der LRH empfiehlt, dass die KNK sich kinftig den Zugang zu den
Einsatzdaten des luftgebundenen NRW analog zum bodengebundenen
NRW sichert. Die Einbindung der Daten des StFV/CFV mit einer Schnitt-
stelle in das neue elektronische Notfalleinsatzprotokoll sollte evaluiert
werden.

O Die Einsatzdaten der Einsétze anderer Flugrettungsorganisationen werden von der
KNK nicht erhoben.

» Empfehlung 27:
Der LRH empfiehlt der KNK, sich den Zugang zu den Einsatzdaten dieser
Einsatze zu sichern, um kiinftig einen vollstandigen Uberblick tiber alle
Einsatze des NRW in der Steiermark zu erhalten.

O Der LRH stellt fest, dass der StFV/CFV im Zeitraum 2015 bis 2018 durchschnittlich
2.625 Einsatze pro Jahr flog. Das sind durchschnittlich 7,19 Einsatze pro Tag. Die
Anzahl der Einsétze stieg von 2.606 in 2015 um 5,9 % auf 2.761 in 2018.

O Bei 79,8 % der Einsatze handelte es sich um Priméartransporte und bei 14,1 % um
Sekundartransporte. 6,1 % der Einsatze waren Fehleinsatze. Damit gibt es im
Bereich des luftgebundenen NRW nur halb so viele Fehleinsatze wie im Bereich des
bodengebundenen NRW.

O Der LRH stellt fest, dass es sich bei 80,1 % der Einséatze im Prifzeitraum um einen
mittleren bis hohen Schweregrad (NACA Il bis NACA V) handelte. Insgesamt zeigt
sich, dass die Einsatze im luftgebundenen NRW durchschnittlich einen hdheren
Schweregrad (3,98) aufweisen als die Einséatze im bodengebundenen NRW (3,59).

O Inzumindest 83,3 % der Einsatze (NACA Il bis NACA VI) war die Anwesenheit eines
Notarztes jedenfalls indiziert.

O Beirund 6,5 % der Einsatze wurde im Protokoll keine Angabe tiber den NACA-Score
gemacht.

» Empfehlung 28:
Der LRH empfiehlt, dass kunftig auf eine vollstandige Dokumentation des
NACA-Scores in der Notfalleinsatzprotokollierung geachtet wird.
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Der LRH stellt fest, dass insgesamt 78,1 % der Einséatze des luftgebundenen NRW
in der Steiermark von den in der Steiermark gelegenen Stitzpunkten Graz (C12) und
Niederdblarn (C14) ausgefuhrt wurden. Die weiteren Einsatze (21,9 %) hatten in den
Stutzpunkten der benachbarten Bundeslander ihren Ausgangspunk.

Finanzierung des Notérztlichen Rettungswesens [Kapitel 7]

O

Die Finanzierungsflisse des NRW in der Steiermark stellen sich auf Grund einer
Vielzahl von beteiligten Stellen (Zahler — das sind das Land, die Gemeinden, die
Sozial- und Privatversicherungen oder Dritte — wie auch Zahlungsempfanger wie
beispielsweise das RK-LV, der StFV sowie Arzte) als komplex dar.

Der LRH stellt fest, dass das Land im Prifzeitraum durchschnittlich € 10,8 Mio. p. a.
fur das NRW ausgab; laut der Forderungsberichte 2015 bis 2018 wurden
durchschnittlich € 9,3 Mio. p. a. in Form von Férderungen ausgeschiittet.

Der LRH stellt weiters fest, dass im Bereich des NRW keiner durchgehenden Logik
hinsichtlich der Differenzierung zwischen Férderungen und Entgelte fur vertraglich
vereinbarte Leistungen gefolgt wird.

» Empfehlung 29:
Der LRH empfiehlt, kinftig auf die RechtmaRigkeit bei der Differenzierung
zwischen Fdrderungen einerseits und Entgelte fir vertraglich vereinbarte
Leistungen andererseits entsprechend der Rahmenrichtlinie Uber die
Gewahrung von Forderungen des Landes zu achten.

Fur die KNK gab es im Prifzeitraum kein eigenes Detailbudget. Die Ertrage und
Aufwande der KNK sind in jenen des Globalbudgets LADKS enthalten.

» Empfehlung 30:
Der LRH empfiehlt, fir die KNK eine eigene Kostenstelle einzurichten, um
kinftig eine transparente  Abgrenzung der Kosten dieser
Organisationseinheit gegeniber den gesamten Kosten der LADKS zu
ermadglichen.

Der LRH stellt fest, dass fur den bodengebundenen NRW im Prufzeitraum jahrlich

durchschnittlich € 12 Mio. flossen. Hiervon wurden seitens des Landes jahrlich
durchschnittlich 81,1 % finanziert.
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O Die notarztliche Komponente (Bereitstellung von Notérzten) wird derzeit Uber das
Drei-Saulen-Modell sichergestellt. Das Land wendete im Prufzeitraum insgesamt
€ 20,7 Mio. bzw. durchschnittlich € 5,2 Mio. p. a. fir das Drei-Saulen-Modell auf.
74,6 % der Aufwendungen fielen fur die ersten beiden Saulen an.

O Der LRH stellt fest, dass die Stutzpunktleiterzulage in der Hohe von € 3.000,-- p. a.
an jenen drei Stutzpunkten, an welchen Notérzte von zwei Trégern tatig sind,
zweifach zur Auszahlung gelangt.

» Empfehlung 31:
Der LRH empfiehlt der LADKS, die derzeitige Regelung an den drei
betroffenen Stutzpunkten (volle Ausschittung der Stutzpunktleiterzulage
an beide Trager) zu evaluieren und anzupassen.

O Die sanitatsdienstliche Komponente (Abwicklung des Transportes durch den
Rettungsdienst) wird vom Land sowie von den Gemeinden Uber den Rettungseuro
und von zustandigen Sozialversicherungstragern/Patienten/Dritten Uber die Einsatz-
verrechnung finanziert. Zahlungsempfanger ist jeweils das RK-LV.

O Der LRH stellt fest, dass die Finanzierung des bodengebundenen NRW im Zeitraum
2015 bis 2018 zwischen Land und RK-LV weitgehend vertragskonform abgewickelt
wurde. Ein geringflgig positiver Saldo verblieb beim RK-LV, da dieser laut LADKS
als ,vernachlassigbare Summe* eingestuft wurde.

» Empfehlung 32:
Der LRH empfiehlt, vor dem Hintergrund der Budgetkonsolidierung des
Landes auch ,relativ geringe“ Summen entsprechend bestehender
vertraglicher Vereinbarungen vertragskonform zuriickzufordern.

O Der Rettungsbeitrag fiir den bodengebundenen NRW v. a. in den Jahren 2015, 2017
und 2018 war deutlich zu hoch angesetzt. Der LRH wirdigt die Reduktion fur 2019
positiv, auch wenn diese vorsichtig bemessen wurde.

» Empfehlung 33:
Der LRH empfiehlt der KNK, den Rettungsbeitrag fur das bodengebundene
NRW kinftig am tatsachlichen Mittelbedarf zu orientieren und
entsprechend vertraglich zu vereinbaren.

O Fur das luftgebundene NRW flossen im Prifzeitraum durchschnittlich € 4,9 Mio.;
19 % davon trug das Land Steiermark.

O Die Angaben der LADKS uber die Zahlungen fiur die Einsatze des luftgebundenen

NRW decken sich mit den Angaben in den Forderungsberichten des
Landesfoérderungscontrollings.
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O Der StFV/CFV erhielt fir den Prifzeitraum 2015 bis 2018 Mittel in der H6he von
€ 3.383.318,96 (exklusive Nachzahlung fir 2014) vom Land. Die Summe der
Abgange betrug im selben Zeitraum € 2.651.148,49. Fir das Jahr 2019 ergab sich
ein Akontierungsguthaben von insgesamt € 719.496,79.

> Empfehlung 34:
Der LRH empfiehlt, die HOhe der vereinbarten Abgangsdeckung fir die
beiden Stitzpunkte Graz-Thalerhof (C12) und Niederdblarn (C14) zu
evaluieren und an den tatsdchlichen jahrlichen Deckungsbedarf
anzupassen, um kinftig iberhdhte Akontierungszahlungen zu vermeiden.

O Der LRH stellt fest, dass sich die Ausgaben des Landes fiir die Gewahrleistung des
luftgebundenen NRW durch die Inbetriebnahme des dritten Notarzthubschrauber-
Stutzpunktes in St. Michael voraussichtlich um € 1,8 Mio. p. a. erh6hen werden.

» Empfehlung 35:
Der LRH empfiehlt, im Hinblick auf die kolportierten Zusatzkosten der
getroffenen Evaluierungsvereinbarung besondere Aufmerksamkeit zu
schenken.

» Empfehlung 36:
Der LRH empfiehlt der KNK, die Finanzierungsregelung der beiden
bestehenden Notarzthubschrauber-Stitzpunkte in Graz-Thalerhof und
Niedertblarn nach einer entsprechenden Anlaufzeit des
Notarzthubschrauber-Stutzpunktes in St. Michael zu evaluieren und ggfs.
anzupassen.

» Empfehlung 37:
Der LRH wiederholt seine Empfehlung, die beiden Rahmenvertrage
spatestens nach der Evaluierung der Finanzierungsregelung des
Notarzthubschrauber-Stiutzpunktes in St. Michael in eine gemeinsame
vertragliche Grundlage tUberzufiihren.

O Die Disposition der Einsatze der Notarzthubschrauber in der Steiermark erfolgt tiber
die RLS. Durch die Einfiihrung der leistungsbezogenen Abrechnung ab September
2016 kam es zu nennenswerten Minderaufwendungen fir das Land. So konnten
2018 im Vergleich zu 2015 rund 39,3 % eingespart werden.
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O

Der LRH stellte bei der Prufung der Abrechnungen fest, dass dem Land
Dispositionen bzw. Einsatzbegleitungen bei nicht zeitkritischen Sekund&rtransporten
durch den in Wiener Neustadt stationierten Intensivtransporthubschrauber des CFV
verrechnet wurden. Diese sind im Vertrag zwischen Land und RK-LV nicht umfasst
und waren somit vom RK-LV an den Kostentrager des jeweiligen Intensivtransportes
zu verrechnen.

>» Empfehlung 38:
Der LRH empfiehlt der KNK, bei der Rechnungskontrolle kiinftig darauf zu
achten, dass Dispositionen bzw. Einsatzbegleitungen des Intensiv-
transporthubschraubers nicht mehr dem Land verrechnet werden.

Dritter Notarzthubschrauberstitzpunkt St. Michael i. d. Obersteiermark [Kapitel 8]

O

Der LRH prifte auf der Grundlage seiner Prifungsmafstabe und des Prifauftrages
im Rahmen seiner landesverfassungsrechtlichen Befugnisse die Verfahrensab-
wicklung zur Vergabe des dritten Notarzthubschrauber-Stitzpunktes im Hinblick auf
das NRW im Land Steiermark. In Bezug auf die RechtmalRigkeit verweist der LRH
auf die dazu ergangenen Erkenntnisse der Gerichte des 6ffentlichen Rechts.

Die Ausschreibung fiir den Bau und den Betrieb des dritten Notarzthubschrauber-
Stutzpunktes erfolgte im Februar 2018. Im April 2019 erging der Zuschlag an den
StFVICFV.

Die Wahl eines Verhandlungsverfahrens mit vorheriger Bekanntmachung ist grund-
séatzlich geeignet, einen angemessenen Grad an Offentlichkeit zu gewahrleisten, und
entspricht dem Grundsatz des freien und lauteren Wettbewerbs.

Der zweite Bieter wurde mit Schreiben in Kenntnis gesetzt, nicht zum weiteren
Verfahren zugelassen zu werden. Dies wurde vom Landesverwaltungsgericht
Steiermark (LVWG) mittels Erkenntnis als rechtmaRig beurteilt.

Der beim VWGH eingebrachte Antrag des nicht zugelassenen Bieters auf
auBBerordentliche Revision gegen das Erkenntnis des LVwG wurde zuriickgewiesen.

Der VIGH lehnte die Behandlung einer Erkenntnisbeschwerde des nicht zuge-
lassenen Bieters ab.

Die von der LADKS vorgelegten Unterlagen zum gegenstéandlichen Vergabe-

verfahren enthalten die notwendigen Bestandteile eines ordentlich durchgefiihrten
Vergabeverfahrens inklusive entsprechender Dokumentation.
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O Vereinzelt wurden Dokumente, die in der LADKS physisch vorhanden waren (last
and best offer sowie das Protokoll zur zweiten Verhandlungsrunde), nicht vollsténdig
im ELAK veraktet.

» Empfehlung 39:
Der LRH empfiehlt eine vollstandige Unterlagendokumentation im ELAK.

O Der LRH stellt nach einer Vor-Ort-Besichtigung fest, dass das Grundstiick die
geforderten Merkmale aus der Ausschreibungsunterlage aufweist.

O Flugbetriebliche Kriterien wie freie An- und Abflugrichtungen sowie die Hindernis-
freiheit konnen gewahrleistet werden.

O Die Wahrscheinlichkeit ,machtiger Talnebel® am dritten Notarzthubschrauber-
Stiutzpunkt ist bedeutend geringer als die Talnebel-Wahrscheinlichkeit am Stlitzpunkt
Graz-Thalerhof.

O Im Zuge der Genehmigungsverfahren fir den dritten Notarzthubschrauber-
Stutzpunkt kam die bewilligende Behdrde zum Ergebnis, dass der Notarzthub-
schrauber-Stutzpunkt auf dem gegenstandlichen Grundstiick genehmigungsfahig ist.

Ausblick — Entwicklungsmaglichkeiten [Kapitel 9]

O Der LRH stellt in der gegenstandlichen Prifung fest, dass die Steiermark tber ein
flachendeckendes, rund um die Uhr einsatzbereites boden- bzw. luftgebundenes
NRW verflgt.

O Der Notarztim Zentrum des boden- und luftgebundenen NRW in der Steiermark steht
aul3er Diskussion.

» Empfehlung 40:
Das NRW ist in den Uberlegungen zu den Strukturveranderungen (laut
Gesundheitsplan 2035 bzw. RSG-St 2025) zu berticksichtigen.

» Empfehlung 41:
Eine Zusammenlegung von gering frequentierten virtuellen Stitzpunkten
zu realen wére zumindest zu evaluieren.
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» Empfehlung 42:
Zu priufen wére, ob eine Anstellung der Notarzte der dritten Saule bei der
KAGes im Ausmal der zu leistenden Dienste (z. B. 2 % bei einem Dienst im
Monat) betriebswirtschaftlich, zweckmaRig und kostenseitig organisiert
werden koénnte.

» Empfehlung 43:
Um eine effiziente Wahrnehmung seiner Aufgaben zu gewahrleisten, wéaren
die organisatorische Positionierung, der Aufgabenumfang bzw. die Kompe-
tenzen der KNK zu evaluieren.

» Empfehlung 44:
Es ist zu evaluieren, ob die notfallmedizinische Versorgung komplett in der
KAGes, bspw. durch die Schaffung eines Institutes fur Notfallmedizin, als
zentrale Steuerungseinheit konzentriert werden sollte.

Graz, am 9. Juni 2020

Der Landesrechnungshofdirektor:

Mag. Heinz Drobesch
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