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IX=2 2859 der Beifagen zu dew Stenographischen Pretokollen
des Nationalrates XV, Ceseizgebungsperiode

REPUBLIK OSTERREICH

BUNDESMINISTERIUM 1010 Wien, den ... 4. September ;981
FUR GESUNDHEIT UND UMWELTSCHUTZ S 300
Z1. IV-50.004/55-2/81
1347/A8
981 -03-97
zu 19654

Beantwortuneg

der Anfrage der Abgeordneten Dr.WIESINGER
und Genossen an den Bundesminister fiir
Gesundheit und Umweltschutz betreffend die
Auswirkungen der RationalisierungsmaBnahmen
in den Spitdlern (Nr. 1365/J-NR/1981)

In der gegenstdndlichen Anfrage werden folgende Fragen
gestellt:
"1) Welche Ergebnisse haben die Vertrdge mit der ARGE-

Kostenrechnung betreffend die Auffindung von Rationalisie-
rungsméglichkeiten in den Spitdlern erbracht?

2) Welche Eonsequenzen hat das Bundesministerium fir
Gesundheit und Umweltschutz aus diesen Arbeiten gezogen?

3) Welche konkreten MaBnahmen hat das Bundesministerium
fir Gesundheit und Umweltschutz aufgrund dieser Arbeiten
gesetzt?

4) Welche Auswirkungen (Erfolg) haben die gesetzten
RationalisierungsmaBinahmen gehabt?

5) Was geschieht im weiterer Verfolgung dieser Rationa-
lisierungsvorschlige derzeit und in nichster Zukunft?
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In Beantwortung dieser Anfrage teile ich mit:
Zu 1):

Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz
schloB mit der ARGE-Kostenrechnung am 30.Dezember 1976 den
Vertrag "Ermittlung von Rationalisierungsreserven in Kran-—
kenanstalten” (im folgenden "Rationalisierung I") und am
16.Mai 1978 den Vertrag "Ermittlung von Rationalisierungs-
reserven in einer Anzahl reprédsentativer Krankenanstalten"
(im folgenden "Rationalisierung II").

Der Folgevertrag wurde deshalb geschlossen, weil sich
die Untersuchungen im Rahmen der "Rationalisierung I"™ weit-
gehend auf die nichtmedizinischen Gebiete der Krankenanstal-
ten beschrinkten, andererseits aber eine groBe Abhdngigkeit
der Kosten von medizinischen Strukturen zu verzeichnen ist.
Der Vertrag "Rationalisierung II"™ hatte zum Ziel, das Betriebs-
kostenverhalten fir verschiedene Mdglichkeiten medizinischer
Strukturen im Krankenhaus transparent zu machen.

Im Rahmen der Arbeiten fiir diese beiden Vertridge wurden
insgesamt 13 reprasentative Krankenanstalten durchleuchtet.
Die Arbeiten sind in mehreren Berichtswerken mit einem Gesamt-
umfang von 2802 Seiten ausfiihrlich dokumentiert. Dabei wurde
eine Reihe von kostensenkenden Rationalisierungsmdglichkeiten
aufgezeigt, einerseits anstaltsspezifisch fiir die untersuchten
Spitdler, andererseits generell fiir das dsterreichische Kran-
kenanstaltenwesen.

Aus. der "Rationalisierung I" (elf untersuchte Anstalten)
seien beispielhaft herausgegriffen:

~ Uberlegung zur Planung und Fihrung von Krankenhdusern (re~
gionale Planung, Einrichtung einer Investitionsberatungs-
stelle, bedarfsorientierte Kapazitdtsgestaltung, Kostenver-
halten usw.)
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- Rationalisierungsmdglichkeiten in primdren Teilbereichen
(Einsatz des Pflegepersonals, der Hebammen und des Sani-
tdtshilfspersonals, Medikamentenversorgung usw. )
und in sekunddren Bereichen (Verwaltungsvereinfachung,
Einsatz der medizinischen Schreibkrdfte, Materialverwal-
tung usw. ) |

Im Rahmen der "Rationalisierung II" wurden fir zwei An-
stalten mit speziellen Problemen u.a. Planungsvorschlige er-
arbeitet. Diese bezogen sich beim AKH Linz hinsichtlich des
beabsichtigten Neubaus beispielsweise auf:

- Uberpriifung der Bettenzahlen im Hinblick auf die fldchen-
méfBigen und Okonomischen Konsequenzen

-~ PFestlegung der Leistungsdaten flir den stationdren und ambu-
lanten Krankenhausbereich

~ Festlegung des Standortes fiir den ersten Bauabschnitt im
Krankenhausgeldnde

~ Festlegung der baulichen Grundprinzipien (Hauptachsen, Bau-
stufen, Interimsldsungen).

Beim IKH Steyr bezogen sich die Vorschldge auf Struktur-
fragen im Zusammenhang mit der Ausweitung einzelner Anstalts-
bereiche.

In beiden Fdllen, AKH Linz und IKH Steyr, wurde ein im
Ausland entwickeltes EDV-Dimensionierungsmodell (MEDPLAN II)
filr Personalaufwand und Fldchenbedarf in Krankenh#dusern er-
folgreich getestet.

Damit konnte das Betriebskostenverhalten verschiedener
Strukturvarianten simuliert werden, was im Hinblick auf mdgliche
Rationalisierungen von groBer Bedeutung ist.
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Zu 22:

Bei der Sichtung der Ergebnisse aus den beiden Rationa-
lisierungsvertrdgen wurde deutlich, daB die Rationalisierung
im dsterreichischen Krankenhauswesen
a) einen langfristigen und
b) einen vielschichtigen ProzeB darstellt.

Insbesondere muB dabei auch auf die Ergebnisse der Kosten-
rechnung Riicksicht genommen werden. AuBerdem waren als Grund-
lagen fiir die Erstattung von Rationalisierungsvorschligen wei-
tere Voraussetzungen, wie z.B. Vereinheitlichung der Leistungs-
statistik und der Krankenhausplanung, zu schaffen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz zcg

daher u.a. folgende Konsequenzen:

— Die Rationalisierung kann nur etappenweise vorangetrieben wer-
den, wobei ein mehrjidhriger Zeithorizont notwendig ist, inner-
halb dessen die noch fehlenden Grundlagen zu erarbeiten sind.

- Um noch weitere Erkenntnisse zu gewinnen, wurde die ARGE--
Kostenrechnung mit der Weiterfiihrung von kationalisierungs-
untersuchungen unter Einsatz von MEDPLAN IJ beauftragt (Ver-
trag vom 20.12.1978).

— Bei allen Rationalisierungsbemihungen ist dem Bundesministe-
rium fir Gesundheit und Umweltschutz klar, daB es aufgrund
der bestehenden Rechtslage den Rechtstridgern der Krankenan-
stalten nur Rationalisierungsvorschlige und -empfehlungen
erstatten kann, deren Nichtbeachtung keine unmittelbare ge-

setzliche Sanktion nach sicrn zieht.

www.parlament.gv.at



1347/AB XV. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 5von7

Zu 3):

Pzs Bundesministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz
konnte eine Reihe von konkreten MaBnahmen aufgrund der o.a.
Vertrdge setzen.

Allien untersuchten Krankenanstalten bzw. deren Rechts-
trigern wurden anstaltsspezifische Berichte zur Verfligung
gestellt. Damit hat das Bundesministerium fiir Gesundheit und
Unweltschutz diesen Anstalten konkrete und unmittelbare Mog-
lichkeiten fiir die Umsetzung der Rationalisierungsverschlédge
im eigenen Haus geboten. Zu diesem Zweck wurden u.a. aus-—
fihrliche Berichtsbesprechungen mit den zusiindigen Kranken-

“hausverantwortlichen durchgefihrt.

In einer Pressekonferenz am 25.August 1977 wurden die
aus der “Rationalisierung I" gewonnenen Erkenntnisse der
Offentlichkeit vorgestellt, uzw. in Form allgemeingiltiger
Trends und Rationalisierungsvcrschldge, die in den elf re-
priasentativen Anstalten ausgeliotet bzw. erhidrtet werden

kommten.

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Umweltschutz
konnte bel den Verhandlungen iiber die Neuregelung der Kran-
kennausfinanzierung im Zuge der Aufgabenbewdltigung durch den
Krankenanstalten-Zusammenarveitsfonds, die Erkenntnisse der
Rationalisierungskommission anwenden. Als Beisplel seien ge-
nannt:

- Investitionsforderung: Limitierung der Hohe der Investitions-
zuschiisse, Nachweis des Bedaris, der Dringlichkert, der Vor-
teile, der Finanzierung und der Folgekosten der Krankennaus-

investition.
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- Aufwertung der Landes-Krankenanstaltenpliine und des Bundes-
Krankenanstaltenplanes als Instrument fiur die bedarfsorien-
tierte Kapazitdtsgestaltung im Krankenhauswesen.

-~ Erlassung von Richtlinien (in mehreren Stufen) fiir die Pla-
nung, Errichiung, Ausstattung und den Betrieb von Kranken-
anstalten.

- Vereinheitlichung des heterogenen Statistikwesens in den
Krankenanstalten zu einer bundeseinheitlichen Leistungs-
statistik (Verwaltungsvereinfachung und Schaffung einer
operationablen, effizienten Datenbasis fir die Kranken-—
hauspolitik).

2u4):
Zu den Auswirkungen der gesetzten Rationalisierungsmal(-
nahmen ist grundsdtzlich festzustellen, daf diese nicht immer
in Zahlen ausgedrickt werden konnen. Weiters sind infolge des
mehrjdhrigen Zeithorizonts einige Grundlagenarbeiten noch im
Gange, scdaB eine Aussage noch nicht getroffen werden kann.

Hinsichtlich der PFeldarbeit und der erstatteten Rationa-
lisierungsvorschlidge in den untersuchten Spitdlern war zu be-
obachten, daB die Krankenhausleitungen viele Empfehlungen auf-
gegriffen und umgesetzt haben. Auch konnte eine Stdrkung des
Kostenbewultseins erzielt werden.

Die Durchsetzung von Rationalisierungsforderungen in der
Investitionsférderung des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds
hat eine Koordination und Straffung der Vergabemodalitdten be-
wirkt. Dér Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds hat weiters
die erste Stufe der Richtlinien fir die Planung, Errichtung,
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Ausstattung und den Betriedb von Krankenanstalten erlassen,
womit u.a. der medizinische Gerdtepark, der Medikamenten-
einsatz und die Personalstidnde als Datengerist fir gezielte
¥afBnahmen zur Verfigung stehen. Diese llaBnahmen werden in

weiteren Stufen zu realisieren sein.

Zu 5):

Wie aus den bisherigen Ausflhrungen ersichtlich, besteht
die vordringliche Aufgabe darin, die in Angriff genommenen
Arbeiten fortzufithren, um die Teilarbeiten fur die Rationa-
lisierung abzuschlieBen. Hier gilt es insbescndere, die ein-
heitliche Grundlage fiir die Weiterentwicklung der Krankenan-
staltenpiine der I&nder und des Bundes festzulegen und diese
Pline zu erstellen. Die Vorarbeiten fiir die Erlassung der
bundeseinheitlichen Leistungsstatistik, die einer eilgenen
Statistik-Kommission obliegen, stehen bereits vor dem Abschlufl.

Wenn diese Voraussetzungen erfiillt sind, wird es noglich
sein, aus den Ergebnissen der Kostenrechnung uvnd den Daten
der Ieistungsstatistik in Abstimmung mit dem Osterreichischen
Krankenanstaltenplan Bewertungskriterien fur die Ergebnisse
der Kostenrechnung festzulegen. Damit wird ein sukzessive
entwickeltes Instrumentarium fir die Erstattung weiterer Ra-

tionalisierungsvorschlige zur Verfilgung stehen.

Bereits jetzt werden aber im Rahmen der Betreuung der
Krankenanstalten im Zusammenhang mit der Kostenrecnnung lau-
fend Vervesserungsmoglichkeiten aufgezeigt.

Per Bundesminister:
: C
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