20/SN-378/ME XXI1. GP - Stellungnehme zum Entwurf gescannt O [N - ESR AT

HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

¥

A-1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH 600 DVR 0024279
VORWAHL Inland: 01, Ausiand: +43-1 TEL. 711 32/ KI. 1202 TELEFAX 711 32 3775
Z1. 12-REP-43.00/06 Gm/Er Wien, 13. Februar 2006
An das per E-Mail

Bundesministerium fiir
Gesundheit und Frauen

Radetzkystrafle 2
1030 Wien
An das per E-Mail

Prasidium des Nationalrats
(und 25 Ausfertigungen in Papierform)

Betr.. Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz
uber Krankenanstalten und Kuranstalten und
das Arztegesetz 1998 gedndert werden

Bezug: Ihr E-Mail vom 19. Janner 2006,
GZ: BMGF-92601/0001-1/B/8/2006

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager nimmt wie
folgt Stellung:

ZuArt.1Z2undZ7-§2b Abs. 1und § 19a

Es sollte klargestellt werden, dass Uber die Finanzierung hinaus auch die wei-
teren Osterreichischen sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen wie insbesonde-
re die Aufnahmeverpflichtung, der elektronische Datenaustausch oder Einschaurechte
sichergestellt werden miissen.

Dartber hinaus musste als Voraussetzung fir die Genehmigung auch sicher-
gestellt sein, dass der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG 2006) bzw.
sonstige Vorgaben der Bundesgesundheitskommission eingehalten werden.
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Schlielich sollte auch im Sinne der Patientenrechte normiert werden, dass
niemand gegen seinen Willen im Ausland behandelt wird.

ZuArt.1Z2-§2bAbs. 121

Wahrend die inlandischen Abteilungen beziiglich des Entlassungsmanage-
ments die Bestimmungen des § 24 Abs. 2 KAKuG (Arztbrief und verbindliche Beriick-
sichtigung des Erstattungskodex inklusive der verpflichtenden Einholung einer vorhe-
rigen Bewilligung bei nicht dem Erstattungskodex unterliegenden Heilmitteln bzw. sol-
chen des dunkelgelben und des roten Bereiches) zu befolgen haben, sind die im Aus-
land liegenden Abteilungen nicht an die entsprechenden ésterreichischen krankenan-
staltenrechtlichen Bestimmungen gebunden.

In den gemalR § 2b Abs. 1 Z 1 vorgesehenen Kooperationsiibereinkommen
sollte eine solche Bindung verpflichtend als eine weitere Genehmigungsvoraussetzung
vorgesehen werden. Anderenfalls sind regelmaRig Konflikte hinsichtlich der Verschrei-
bung von Praparaten, die in Osterreich nicht auf Kassenkosten verordnet werden kon-
nen oder auch hinsichtlich Verordnungen von Arzten, die im Anschluss an die statio-
nare Pflege die weitere Medikation ibernehmen, vorprogrammiert.

ZuArt.1Z22-§2bAbs. 123

Es ware wiinschenswert, zumindest in den erlauternden Bemerkungen klarzu-
stellen, dass diese Bestimmung aussagt, dass die Finanzierung daher fir in Oster-
reich sozialversicherte Patienten aus Mitteln des Landesgesundheitsfonds erfolgt, und
damit keine zuséatzliche Belastung der ésterreichischen Sozialversicherungstrager er-
folgt.

Dies gilt insbesondere auch fur alle Transportkosten in die oder aus den dislo-
zierten Einrichtungen, die von der Hauptanstalt selbst oder dem Landesgesundheits-
fonds zu Ubernehmen waren.

ZuArt.1Z22-§2bAbs.1Z1bis 3

in Bezug auf die nunmehr erméglichten grenziiberschreitenden Kooperationen
ist auBerdem klarzustellen, ob mit im Ausland liegenden Abteilungen Vereinbarungen
gemal § 26 Abs. 3 KAKuG abgeschlossen werden kénnen, durch welche sich inlandi-
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sche Abteilungen von der Verpflichtung zur Durchfihrung von ambulanten Untersu-
chungen und Behandlungen befreien kénnen.

Solche Vereinbarungen sind in Bezug auf die Z 1 bis 3 leg. cit. (Leistung Ers-
ter arztlicher Hilfe, zweckmaRige Nachbehandlung in derselben Krankenanstalt, be-
sondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden) schon unter inlandischen Kran-
kenanstalten duferst fragwirdig.

Zu Art.1Z2-§2b Abs. 2

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob der von Abs. 1 verlangte
gleiche Standard in Behandlung und Pflege (wie in &sterreichischen Spitélern) Gber-
haupt zu gewahrleisten ist, wenn nicht ausschlieBlich bzw. zumindest berwiegend
Osterreichisches Personal in der dislozierten Abteilung/Organisationseinheit im Aus-
land tatig ist.

Dies umso mehr, als die im Schlusssatz dieses Absatzes erwahnte ,arztliche
Aufsicht der in Osterreich befindlichen Krankenanstalt‘ in der Praxis ja einen weiten
Spielraum zulasst und auBer bei einer dsterreichisch-deutschen Kooperation wohl nur

eine eingeschrankte Verstandigungsméglichkeit vorhanden sein wird.
ZuArt.1Z4-§8 Abs. 4

Hier wurde im Entwurftext versehentlich § 8 angefiihrt, richtigerweise (siehe
Erlduterungen) soll aber der Abs. 4 des § 8a geandert werden.

ZuArt.126-§19

Die obigen Ausfilhrungen zu dislozierten Einrichtungen im Ausland insbeson-
dere zur Finanzierung (keine zuséatzlichen Belastungen fir die Sozialversicherung)
sind gleichermalien auch auf dislozierte Einrichtungen im Inland anzuwenden, wo
nunmehr neuerdings auch im ambulanten Bereich Angliederungsvertrage méglich sein
sollen.

Es ist damit zu rechnen, dass dies zu Kontroversen bei der Finanzierung An-
lass geben wird.
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ZuArt.127-§19a

Dieselben bereits unter § 2b erérterten offenen Fragen hinsichtlich Heilmittel-

. versorgung und -bewilligung sowie Verpflichtung zur Erbringung von spitalsambulan-

ten Leistungen ergeben sich auch beziglich der Angliederungsvertrdge geman § 19a.

Der Hauptverband erachtet § 19a Abs. 3 jedenfalls fiir keine ausreichende
Grundlage, weil sich dieser Absatz offensichtlich nur auf die individuellen Rechtsan-
spriiche der Pfleglinge bezieht.

Zu Art. 1210 -§59g Abs.9Z 3

Die Entsendung eines Vertreters der AUVA als kooptiertes Mitglied in die

‘Bundesgesundheitskommission wird seitens des Hauptverbandes ausdriicklich be-

grult.

Unabhéngig davon scheint aber die Verknipfung der Entsendung durch den/
die fur das Gesundheitswesen zusténdige/n Bundesminister/in mit einer taxativen Auf-

~ listung von zu kooptierenden Institutionen in Widerspruch zu Inhalt und Struktur des

Art. 12 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens zu stehen.

Zum einen wird der Kreis der (wenn auch nicht mit einem Stimmrecht ausges-
tatteten) Mitglieder in einer der Art. 15a B-VG Vereinbarung widersprechenden Weise
erweitert. Art. 12 der zitierten Vereinbarung sieht — im Unterschied zur Art. 15 (arg:

~jedenfalls*) — eine abschlieRende Regelung des Kreises der Mitglieder der Bundes-

gesundheitskommission vor.

Zum anderen wird mit einer Entsendung der Aligemeinen Unfallversiche-
rungsanstalt nur ein einzelner Sozialversicherungstrager hervorgehoben. Da aber die

Gebietskrankenkassen die wesentlichen Financiers im dsterreichischen Gesundheits-

wesen sind, sollten auch diese als kooptierte Mitglieder ohne Stimmrecht in der Bun-

desgesundheitskommission verankert werden.

it freundlichen Grtien
r den Hauptverband:

Dr. Josef KANDLH
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