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Bundesgesetz, mit dem das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz
gedndert wird (50. Novelle zum ASVG).

Die N0 Landesregierung beehrt sich zum Entwurf eines Bundes-
gesetzes, mit dem das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz
gedndert wird (50. Novelle zum ASVG), wie folgt Stellung zu

nehmen:

Bereits in der Regierungserkl&drung 1987 wurde die Umwandlung der
Hauskrénkenpflege von der bisherigen Ermessensleistung zu einer
Pflichtleistung der Krankenkassen vorgesehen. Dieses Vorhaben
wurde nunmehr insoweit realisiert, als die Hauskrankenpflege als
Pflichtleistung vorgesehen ist. Der Begriff "Hauskrankenpflege"
ist jedoch durch die Definition im § 151 ASVG und durch den
Verweis auf § 120 Abs. 1 ASVG viel zu eng, da erfahrungsgemaB die

Abgrenzung zwischen Krankenbehandlung und Pflege gr&Bte Schwierig-

keiten bereitet. Es wdre daher zuerst die Kldrung des Begriffs

"chronisch Kranke" notwendig.

Weiters wird es wegen der vorgesehenen Beschrdnkung auf die Er-
bringung der Leistungen durch diplomiertes Krankenpflegepersonal
nicht‘méglich sein, "medizinische Hauskrahkenpflege" flachen-
deckend anzubieteh,~da das hiefir erforderlidhe Personal nicht
vorhanden ist. Es wdre daher wichtig,,auch die Téfigkeiten der

Pflegehelfer und der ilbrigen schon bisher in der Hauskranken-
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pflege tatigen Personen (Altenhelfer, Heimhelfer etc.) einzu-

beziehen.

Dies wdre auch im Hinblick auf eine Gleichbehandlung mit der
Anstaltspflege gerechtfertigt, da in den Verpflegskostensédtzen
der Anstalten auch die Kosten des Hilfspersonals und der Sach-
aufwand enthalten sind und eine Differenzierung bei der Haus-
krankenpflege daher sachlich nicht gerechtfertigt ist. Ebenso
stellt die zeitliche Begrenzung auf l&dngstens vierVWOchen eine
Schlechterstellung gegeniiber der Anstaltspflege dar und ist im
Hinblick auf eine mégliche zeitliche Begrenzung durch einen
medizinischen Sachverstédndigen in dieser starren Form entbehr-
lich.

In diesem Zusammenhang darf in Erinnerung gebracht werden, daB
bei den Vorgesprachen iiber die Finanzierung der Hauskrankenpflege
weitgehende Ubereinstimmung bestand, daB die Patienten’analog den
Beitr&gen iu den sozialen Diensten auch fiir die sozialmedizini-
schen Dienste (medizinische Hauskrankenpflege) eine zumutbare
Eigenleistung ("Hilfeempfingerbeitrag") leisten sollten. Analog
den im Ansatz bereits verwirklichten Kostenbeitrag bei Anstalts-
unterbringung sollte hier eine zumutbare Eigenleistung des Hilfe-

empfingers vorgesehen werden.

Zu Art. II Z. 9 des Entwurfes, welcher medizinische MaBnahmen der
Rehabilitation betrifft, wird auf folgendes hingewiesen:

Die derzeitige Auslegung der bestehenden Regelung durch die
Krankenkassen bedeutet, daB physikotherapeutische Dienste,
logopéddisch-phoniatrisch-audiometrische Dienste bzw. beschifti-
gungs- und arbeitstherapeutische (ergotherapeutische) Dienste im
Rahmen der Krankenbehandlung nur gewdhrt werden, wenn diese in

freiberuflicher Tatigkeit ausgeilibt werden.
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Da solche Dienste im Rahmen der angestrebten "integrierten Be-
treuung" durch soziale und sozialmedizinische Dienste eine
wesentlich bessere Effizienz erreichen kénnen (siehe Modell der
therapeutischen Dienste im Rahmen der Hauskrankenpflege in
Niederdsterreich), sollte klargestellt werden, daB die Behandlung
dﬁrch Personen,  die zur freiberuflichen’Ausﬁbung berechtigt sind,
erfolgen muB, wobei diese Pefsonen‘ihre Tatigkeit freiberuflich

ausiiben oder in entsprechenden Einrichtungen t&tig sind.

Es wird daher vorgeSchlagen, Abs. 1 (analog § 151 (2)) wie folgt
zu ergénzen:

"... berechtigt sind, wobei diese vom Krankenversicherungstrager
beigestellt werden oder mit dem Krankenversicherungstrédger in
einem Vertragsverhiltnis im Sinne des sechsten Teiles dieses
Bundesgesetzes stehen oder im'Rahmen'von‘Vertragseinrichtungen

tatig sind, die medizinische Hauskrankenpflege betreiben."”

Ausdricklich befiirwortet wird die im Entwurf  vorgesehene Ein-
fiihrung einer der Bestimmung des § 64a AVG 1991 nachgebildeten
“Einspruchsvorentscheidung". Allerdings darf angeregt werden, die
neue Fassung des § 412 Abs. -3 ASVG entsprechend dem § 64a Abs. 2
AVG dahingehend zu ergédnzen, daB die EinSpruchsvorentscheidung
jeder Partei zuzustellen ist und jede Partei binnen zwei Wochen
nach Zustellung der Einspruchsvorentscheidung einen Vorlégeantrag
stellen kann.

SchlieBlich sollte ein flachendeckendes Notarztwagen-System ange-
strebt werden. Bisher sind die Krankenkassen nicht bereit, die
Kosten eines flachendeckenden Notarztwagen—SYstems zu finanzieren
oder zumindest mitzufinanzieren. Die damit verbundenen hohen
Kosten wurden bisher zur G&nze von den La&ndern oder aus den
Strukturmitteln des KRAZAF aufgebracht. Da das Notarztwagen-
System durch die rasche &rztliche Hilfe nicht nur fir den
Patienten wichtig; oft sogar lebensrettend ist, sondern insbe-

sondere auch durch den raschen Einsatz der Arzte erhebliche

ONDLTIVMY3AS3ONY T ON Y30 3140%

www.parlament.gv.at



~4vonb

34/SN-61/ME XVII1. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)
- 4 -

Kosten der Krankenhausbehandlung einsparen kann, sollte mit der
ASVG-Novelle auch die Finanzierung des Notarztwagen-Systems durch

die Krankenkassen sichergestellt werden.

Dem Prasidium des Nationalrates werden u.e. 25 Ausfertigungen

dieser Stellungnahme iibermittelt.
NO Landesregierung

Ludwig.
Landeshauptmann
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1. An das Prédsidium des Nationalrates (25-fach)

2. an alle vom Lande Niederééterreich entsendeten Mitglieder
des Bundesrates | |

3. an alle Amter der Landesregierungen
(zu Handen des Herrn Landesamtsdirektors)

4. an die Verbindungsstelle der Bundeslénder

zur gefdlligen Kenntnisnahme
NO Landesregierung
Ludwig

Landeshauptmann

Fir die Richtigkeit

der Ausfertigung
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