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Die Abgeordneten zum Nationalrat Harrich und Freunde haben am
Oktober 1989 unter der Nr. 4362/J an mich eine schriftliche

13.

pariamentarische Anfrage betreffend Verwendung der KRAZAF-

Mittel fiir StrukturreformmaBnahmen gerichtet, die folgenden
Wortlaut hat:
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Welche Konzepte haben die einzelnen Bundesldnder vorgelegt,

um die umseitig angefihrten Gelder zugewiesen zu bekommen?

Welche Elnsparungen sind durch die Investitionen dieser
Betrage in Strukturreformmafnahmen im Spltalssektor Zu
erwarten?

Wie erklaren Sie das weitgehende Fehlen von Investitions-

konzepten in Bezug auf praventivmedizinische MaBnahmen und
die hauptsdchliche Konzentration der Férderungsmittel auf

den Bereich der Hauskrankenpflege’

Laut Vereinbarung zwischen den Mitgliedern des KRAZAF kann
der Bund die Verwendung der Strukturreformmittel durch die

Lidnder uberprifen, um festzustellen, ob sie den zur Erlan-
gung der Mittel vorgelegten Konzepten entspricht. Haben Sle;

von dlesem Kontrollrecht bisher Gebrauch gemacht’
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Wenn ja, mit welchen Ergebnissen?
Wenn nein, warum nicht?

5. Welche MaBnahmen beabsichtigen Sie zu treffen, um die
Lander davon zu uberzeugen, nicht nur den Minimalbetrag von
10 % der jeweiligen Landesquote, sondern méglichst den
Maximalbetrag von je 25 % in MaBnahmen der Strukturreform
zu investieren? Haben Sie solche MaBnahmen bereits getrof-
fen? Wenn ja, welche? Wenn nein, warum nicht?

6. Haben Sie in Ihrer Funktion als Stellvertreter des Herrn
Bundeskanzlers als KRAZAF-Vorsitzender dafiur Sorge getra-
gen, daB den Lindern eine Bundesstelle zur Verfigung steht,
die ihnen bei der Planung von StrukturreformmaBfnahmen im
Gesundheitswesen behilflich ist? Wenn. nein, warum nicht?

7. Haben einzelne Bundeslander bisher auch Reformkonzepte vor-
gelegt, die wegen mangelnder Erfolgsaussicht abgelehnt
wurden? Trifft das eventuell fur (Teil-)Konzepte zu? Wenn
ja, welche (Teil-)Konzepte waren das? Wodurch wurden sie
von den jeweiligen Landern ersetzt?" :

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zunachst halte ich fest, daB die in der Praambel der Anfrage
genannten Betrdge nur bei finf Lindern die ausgezahlte Hohe
korrekt wiedergeben, bei den anderen vier Landern entsprechen

die angefihrten Zahlen nicht den tatsdchlichen Auszahlungen.

Zu_Frage 1:

Alle Lander haben als Voraussetzung fir die Anweisung der
Mittel fir die'Finanzierung von StrukturreformmaBnahmen Unter-
lagen in Form von Konzepten vorgelegt. Diesen Konzepten sind
die Projekte, der Betrag, der fiir jeweils ein Projekt zur Ver—'_
fugung gestellt werden soll, und auch die sonst noch geforder-
ten Angaben zu entnehmen. Diese Unterlagen geben daher Auskunft
dartber, in welcher Héhe die Strukturreformmittel fur die ver—;
schiedenen Versorgungsbereiche, zum Beispiel innerhalb oder
auBerhalb der Krankenanstalten, die Versorgung.alter Menschen,
die ambulante Versorgung spezieller Patientengruppen etc. in

Zukunft eingesetzt werden sollen.
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Die Konzepte dienten als Grundlage fir meine Verhandlungen mit
den Landern. '

Zu _Frage 2:

In der Vergangenheit wurden in allen westlichen Industrie-
staaten, auch in der mit Osterreich vergleichbaren Schweiz und
der Bundesrepublik Deutschland, im Akutbereich der Spitaler
Kapazitdten geschaffen, deren Vorhaltung im bisherigen AusmagB
deshalb nicht mehr notwendig ist, welil sich die Behandlungsf'
erfordernisse der Patienten, die Stellung, die das Krankenhaus
im Versorgungssystem einnehmen soll, sowie die Entwicklung der
Medizin in den letzten 20 Jahren beachtlich geédndert haben.

Ich erwarte daher aus Investitionen in jenen Bereichen auBer-

halb der Krankenanstalten, die fiir eine medizinisch gesicherte
Versorgung der Patienten geeignet erscheinen, eine Verflachung
des Anstieges der Spitalskosten, die nach den vorhandenen

Statistiken pro Jahr zwischen 8 und 10 % steigen.

Ziel ist es jedoch nicht, billige bzw. vielleicht auch unzu--
reichende Versorgungsméglichkeiten zu schaffen, sondern den
Patienten dort zu behandeln,-wo dies nach seinen medizinischeh
und sozialen Bediirfnissen moéglich und volkswiftéchaftlich
winschenswert, das heiBt mit hoher Kosteneffizienz verbunden

ist.

Die aus diesen Investitionen zu erwartenden Einsparungen
betragsmadBig zu gquantifizieren ist nicht moglich.

Zu Frage 3:

Das Verstandnis fir gesundheitspolitische MaBnahmen, die erst
in Zeitrdumen von 10 oder 20 Jahren zum Tragen kommen werden,
-ist sowohl bei den Patienten als auch bei den Entscheidungs-

tragern derzeit noch nicht vorhanden.
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Aus diesem Grund wird der Pravention und der Bereitstellung
praventivmedizinischer Versorgungsméglichkeiten noch nicht die
Bedeutung beigemessen, die ihr eigentlich zukommen muSte, und
daher enthalten die mir vorgelegten Konzepte zuwenig Ansatze,

um Strukturreformmittel in diesem Bereich einzusetzen.

Ich versuche aber, iberall dort, wo mir dies méglich ist, Ver- -

standnis dafir zu erreichen, daf die Pravention bzw. die

- Bereitstellung préaventivmedizinischer Versorgungsmoglichkeiten

in Zukunft wesentlich an Bedeutung gewinnen werden missen.

Zu _Frage 4:

Mit der Auszahlung der Mittel fir StrukturreformmaBnahmen wurde’
erst im 1. Quartal des heurigen Jahres begonnen._Es gab daher,
da der Nachweiszeitraum zu kurz ist, noch keine Méglichkeit,

den Einsatz der Mittel fir eine geschlossene Zeitperiode zu
prufen.

Ich habe aber mit den Landern vereinbart, daf die Prufung der
widmungsgemdBen Verwendung dieser Mittel, bis hin zur Elnschau

und Prifung vor Ort, sichergestellt ist.

Zu Frage 5:

Grundsitzlich halte ich fest, daB die Lander die Wahl haben,

zwischen io und 25 % ihrer Landesquote fur die Finanzierungr

strukturverbessernder MaBnahmen aufzuwenden.

Insbesondere zum Schutz finanzschwacher Rechtstréger von"
Krankenanstalten wurde aber bestimmt, zumindest Mittel im
Ausmaf} des Jahres 1987 fur die Krankenanstaltenfinanzierung

bereitzustellen.
Aus dieser Einschrankung heraus war es daher nicht méglich,

uberall bis zu 25 % der Mittel fur die Flnan21erung von

Strukturreformmaﬁnahmen einzusetzen.
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Da ich der Ansicht bin, daB wir unser Gesundheitssystem unseren
heutigen sozialen Bedirfnissen und wirtschaftlichen Méglich- ,
keiten anzupassen haben, soll auch ein méglichst hoher Prozent;,f
satz der Landesquoten fiir die Finanzierung von strukturreform- -
maBnahmen eingesetzt werden. Rechtliche Méglichkeiten, dies zu
beeinflussen,_habe ich jedoch nicht. |

21 Frade 6:

Im Bereich der Geschiftsstelle des KRAZAF wurde eine Anlauf-
stelle fiir alle Férderungswerber geschaffen, die sie iber die
" Bedingungen fiir die Gewdhrung von Mittel und itber die Vergabe-
richtlinien berat sowie auch Kontakte zu den jeweils zusténdi-

gen Amtern der Landesregierungen vermittelt.

Fiinf der insgesamt 15 Mitarbeiter der Geschiftsstelle des
KRAZAF stehen fur die verwaltungsmidfige Abwicklung der ,
Finanzierung von StrukturreformmaBnahmen zur Verfigung. Damit

nehmen diese einen Schwerpunkt in der Tatigkeit des KRAZAF ein.

Zu Frage 7:

Die einschlégigen gesetzlichen Bestimmungen des Fondsgesetzes
sehen eine sehr breite Palette von Einsatzméglichkeiten der
Strukturreformmittel vor. Die von einigen Landern vorgelegten
Konzepte entsprachen nicht meinen Vorstellungen, weil die
Schwerpunkte primar im Bereich der Krankenanstalten und nicht

~ im extramuralen Bereich gesetzt wurden.

Es bedurfte daher harter und langwieriger.Verhandlungen mit den
jeweils zustdndigen Lindern, um zu erreichen, daf MaBnahmen zur
Durchfithrung von Reformen primadr nicht im Bereich von Kranken-
anstalten zu finanzieren sind. Uberall dort, wo bisher nicht
ausreichende Strukturen fir den Mitteleinsatz auBerhalb des
Krankenhauses vorhanden waren, konnte ich erreichen, daB Struk-
turen aufgebaut werden. Wo der Einsatz der Strukturreformmittel

in Krankenanstalten notwendig war, wurde damit eine Struktur-
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anpassung im Sinne der Optimierung von Kapazitdten, von Organi-
sationsabldufen und schluBendlich eine bessere und effizientere -

Versorgung der Patienten erreicht.
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