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Die Abgeordneten zum Nationalrat Brennsteiner und Genossen haben am 25. Midrz
1987 unter der Nr, 217/J an mich eine schriftliche parlamentarische Anfrage
betreffend Neuordnung des Krankenanstaltenwesens gerichtet, die folgenden

Wortlaut hat:

"1) Wie weit sind die Vorarbeiten im Bereich der vorgesehenen Bettenredu-
zierung in den Krankenanstalten von Seiten des Ministeriums gediehen?

2) Gibt es hiezu bereits ein eigenes Modell?

3) Welche Uberlegungen gibt es in diesem Zusammenhang mit einer Umstellung zu
einer verstdrkten Hauskrankenpflege?

4) Fiihrt eine Reduzierung der sogenannten "Akutbetten” in Richtung Pflege-
betten nicht zu einer weiteren Unterdeckung der ohnehin schon hohen Kosten
der Krankenanstalten?"

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu Frage 1:
Die Krankenanstaltengesetz~Novelle 1985, BGB1l.Nr. 56571985, die mit 1. Jdnner

1986 in Kraft getreteh ist und insbesondere erstmals HOchstzahlen der systemi-

sierten Betten fiir 6ffentliche und privat gemeinniitzige Krankenanstalten lidn-
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derweise festgesetzt hat, reduziert inmerhalb von drei Jahren ab ihrem In-

krafttreten die Zahl der Akutbetten um 1.265,

Nach Erlassung der entsprechenden Landesausfiihrungsgesetze und Anpassung der
bestehenden Landeskrankenanstaltenpldne an die grundsatzgesetzlichen Hchst-

zahlen 1st die erste Phase der Strukturbereinigung abgeschlossen.

Zu Frage 2:
Die bisherige analytische Bettenbedarfsformel, die auf der Planungsebene der

einzelnen Abteilungen der Krankenmanstalten nicht anwendbar ist, wurde verwor-
fen und vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen wurde ein der
neuen, spezialisierten Krankenanstaltenplanung entsprechendes statistisches
Modell entwickelt, das bereits in die KAG-Novelle 1985 eingeflossen ist.

//
In Abhingigkeit vom durchschnittlichen Tagesbelag und von der durchschnitt-
lichen Belagsdauer gibt diese Methode individuell eine prozentuelle untere und
obere Schranke fiir den Belegungsgrad der systemisierten Betten der Abteilungen

VOr.

Wird z.B. festgestellt, daB der Ist—-Belag einer Abteilung die Belagsunter-
grenze (= untere Schranke) unterschreitet, so fiihrt diese schlechte Auslastung
der in einer Abteilung vorhandenen systemisierten Betten zu einer entsprechen—

den Akutbettenreduktion.

Mittlerweile wurde das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen mit
der Weiterentwicklung und Verfeinerung der dem Gsterreichischen Krankeranstal-

tenplan zugrundegelegten Bettenbedarfsformel beauftragt.

Im Sinne des Arbeitsiibereinkommens der Koalitionsregierung, das elne spiirbare
Reduktion der Akutbetten vorsieht, wird die Krankenanstaltenplanung in Form
einer kontinuierlichen Systemplanung weitergefiihrt, das Datenmaterial den
aktuellen Gegebenheiten angepaRt und der Fondsversammlung des Krankenanstal=-
ten-Zusammenarbeitsfonds laufend iiber die Planungsschritte, die Situation im
Bereich der Akutbetten berichtet, um eine laufende Anpassung der gesetzlichen

Grundlagen zu gewdhrlelsten.
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Zu Frage 3:

Eine "Verstdrkung der Hauskrankenpflege" beriihrt in weiten Teilen wegen der
damit verbundenen Finanzlerungsfragen die Tridger der Sozialversicherung. Ge-
rade deshalb ist aber anzunehmen, daB nach AbschluB der unter den Punkten 1.
und 2., genannten Strukturidnderungen eine entsprechende Finanzierung der Haus-

krankenpflege aus Mitteln der Sozialversicherungsfrﬁger erfolgen kann.

Zu Frage 4: ,
Ein Abbau von Akutbetten in Richtung Pflégebetten wird dann zu keiner negati-

ven Skonomischen Auswirkung fiilhren, wenn gleichzeitig eine lelstungsgerechte
Finanzlerung unter Einbeziehung der Sozialversicherungstriger flir die dann
verbleibenden Akutbetten geschaffen wird. Durch die Erfassung der zu behan-
delnden Krankheiten (Einfiihring des Diagnoseschliissels ICD-9) und Finanzierung
der aus diesen Krankheltsbildern erwachsenden Kosten durch eines der zur Dis-
kussion stehenden Finanzierungssysteme wird das dargestellte Problem einer

Losung zugefiihrt werden.
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