
R-H
D

er

R
echnungsfrof

U
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irksam
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D
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A
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P
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0
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W
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ktober 201 

1

G
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 300.9641005-544/11

B
undesm

inisterium
 für G

esundheit
R

adetzkystraß
e 

2

1031 W
ien

E
ntw

urf eines B
undesgesetzes, m

it dem
 das B

undesgesetz
über K

rankenanstalten und K
uranstalten geändert w

ird

S
ehr geehrte D

am
en und H

erren,

der R
echnungshof dankt für die m

it S
chreiben vom

 13. S
eptem

ber 2011,

G
Z

 B
M

G
-71100/0003 -IlB

ll2l2}11, erfolgte Û
berm

ittlung 
des E

ntw
urfs eines B

undes-
gesetzes, m

it dem
 das B

undesgesetz über K
rankenanstalten und K

uranstalten geändert
w

ird, und nim
m

t hiezu aus der S
icht der R

echnungs- und G
ebarungskontrolle w

ie folgt
S

tellung:

7. 
IN

H
A

LT
LIC

H
E

 B
E

M
E

R
K

U
N

G
E

N
:

7.1 
A

llgem
eines:

D
ie vorgeschlagenen M

aß
nahm

en sollen nach den E
rläuterungen patientenorientierte

und effizienzfördernde 
F

lexibilisierungsm
öglichkeiten sow

ohl in S
pitälern als auch an

den N
ahtstellen zw

ischen S
pital und am

bulanten B
ereich schaffen. D

iese Z
iele sollen

durch U
m

strukturierungen von K
rankenanstalten 

im
 H

inblick auf eine V
erbesserung 

der
bedarfsorientierten V

ersorgung bei gleichzeitiger E
ffizienzsteigerung erm

öglicht w
erden.

D
er R

echnungshof verw
eist einleitend darauf, dass m

it dem
 vorliegenden E

ntw
urf

vorrangig A
rt. 35 der V

ereinbarung gem
äß

 A
rt. 15a B

-V
G

 über die O
rganisation und

F
inanzierung des G

esundheitsw
esens, B

G
B

I. I N
r. 105/2008, um

gesetzt w
erden soll.

[)V
I(: l)l)bu 02r
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D
iese B

estim
m

ung sieht als M
aß

nahm
en zur K

ostendäm
pfung und E

ffizienzsteigerung
bzw

. S
teuerung unter anderem

eine 0ptim
ierung der tagesklinischen B

ehandlungen in den K
rankenanstalten

(z 1),

die E
inrichtung neuer 0rganisationsform

en in K
rankenanstalten w

ie T
ages-

kliniken, W
ochenkliniken oder interdisziplinäre B

elegung (Z
 2) sow

ie

M
aß

nahm
en zrtr besseren A

bstim
m

ung zw
ischen einzelnen K

rankenanstalten
sow

ie dem
 niedergelassenen B

ereich und zur V
erm

eidung von D
oppelgleisig-

keiten (Z
 3)

vor.

D
a sich sow

ohl die o.a. V
ereinbarung gem

äß
 A

rt. 15a B
-V

G
 als auch der Ö

sterreichische

S
trukturplan G

esundheit (Ö
S

G
) an den B

und und die Länder richten und nicht un-
m

ittelbar anw
endbar sind, erachtet es der R

echnungshof grundsätzlich als positiv, dass
in der vorgeschlagenen N

ovelle des K
rankenanstalten- und K

uranstaltengesetzes 
eine

verbindliche F
estlegung der vorgeschlagenen M

aß
nahm

en zur K
ostendäm

pfung,

E
ffizienzsteigerung 

und S
teuerung erfolgt.

7.2
Z

ur U
m

setzung von E
m

pfehlungen des R
echnungshofes:

D
er R

echnungshof w
eist einleitend darauf hin, dass F

ragen einer F
lexibilisierung der

O
rganisation sow

ie der V
erbesserung 

der K
ooperationsm

öglichkeiten 
von K

ranken-

anstalten bereits m
ehrm

als im
 R

ahm
en von G

ebarungsüberprüfungen im
 B

ereich der

K
rankenanstalten 

G
egenstand seiner F

eststellungen und E
m

pfehlungen w
aren.

Z
u der im

 B
ericht vorgeschlagenen N

euregelung hinsichtlich der S
tandardkranken-

anstalten gem
äß

 S
 2a A

bs. 4 und 5 des E
ntw

urfs verw
eist der R

echnungshof beispielhaft

auf entsprechende E
m

pfehlungen, K
rankenhauskapazitäten 

um
zuw

andeln und struktu-
relle M

aß
nahm

en im
 K

rankenanstaltenbereich 
zu fördern. S

o hat der R
echnungshof

beispielsw
eise etw

a auf

die erforderliche E
inrichtung von T

ages- und W
ochenkliniken 

als eigene 0rga-
nisationseinheit bzw

. den A
usbau der tagesklinischen V

ersorgungsstrukturen
(siehe hiezu die B

erichte ,,0rthopädien in ausgew
ählten W

iener S
pitälern",

R
eihe W

ien 2oIol7, S
. B

0 f, T
Z

 13, sow
ie ,,B

urgenländische K
rankenanstalten -

G
esellschaft m

.b.I{.", R
eihe B

urgenland2oo9l4, S
. 1B

 ff, T
Z

 1,2, und ,,Landes-
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krankenanstalten - B
etriebsgesellschaft; Landeskrankenhaus 

K
lagenfurt N

eu' 
,

R
eihe K

ärnten 2orol5, s. 109 f,T
Z

 30),

die V
erm

eidung von F
ehlbelegungen m

it pflegebedürftigen 
P

ersonen, ohne dass
die A

nstaltspflege 
durch die N

otw
endigkeit ärztlicher B

ehandlung bedingt ist
(,,P

rocuratio-P
atienten"), 

durch strukturelle M
aß

nahm
en, etw

a die S
chliellung

von S
tationen (,,B

elegsm
anagem

ent in A
kutkrankenanstalten m

it dem
 S

chw
er-

punkt ,P
rocuratio-F

ä11e"', 
R

eihe W
ien 2o1l12, S

. 146, T
Z

 25) sow
ie

die E
rm

öglichung bzw
. Intensivierung von K

ooperationen zw
ischen K

ranken-
anstalten unterschiedlicher B

undesländer (,,V
erw

altungsreform
 II", R

eihe

,,P
ositionen 2O

O
9l1, S

. 105, T
Z

 149 sow
ie die B

erichte ,,K
ooperation und A

b-
stim

m
ung der Leistungserbringung 

der K
rankenanstalten H

ainburg und K
ittsee",

R
eihe N

iederösterreich 2011111, S
. 183 ff, T

Z
23 und 25 bis 28 bzw

. R
eihe

B
urgenland 201118, S

. 239 ff,T
Z

 23 und 25 bis 28)

hingew
iesen.

V
or dem

 H
intergrund dieser E

m
pfehlungen erachtet der R

echnungshof daher die im
E

ntw
urf vorgesehenen 

R
egelungen

einer funktionellen Z
uordnung von 0rganisationseinheiten zu m

ehreren

K
rankenanstalten 

(2.B
. S

atellitendepartm
ent U

nfallchirurgie - S
 2a A

bs. 5 und
S

S
 2b und 2c des E

ntw
urfs),

der E
inrichtung von R

eferenzzentren zur E
rbringung kom

plexer B
ehandlungen

(S
 2c des E

ntw
urfs) sow

ie

der E
infühm

ng von S
tandardkrankenanstalten 

m
it B

asisversorgung für
Leistungen, die ohne besondere A

nforderungen an die m
edizinisch-technische

Infrastruktur und an das K
om

plikationsm
anagem

ent 
im

 R
ahm

en einer W
ochen-

klinik erbracht w
erden können

für geeignet, zu einer U
m

seT
zung seiner diesbezüglichen E

m
pfehlungen, kranken-

anstaltenrechtliche 
G

rundlagen für reduzierte bzw
. flexiblere V

ersorgungsform
en 

zu

schaffen, beizutragen. G
leiches gilt für die im

 E
ntw

urf vorgesehene S
chaffung von

zentralen A
ufnahm

e- und E
rstversorgungseinheiten, 

die bereits G
egenstand einer

E
m

pfehlung 
des R

echnungshofes w
ar (,,B

urgenländische K
rankenanstalten - G

esell-

schaft m
.b.H

.", R
eihe B

urgenland 2oo9l4, S
. 26 f, T

Z
 2o).
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A
us der S

icht des R
echnungshofes 

scheinen die geplanten M
aß

nahm
en geeignet zu sein,

die K
ooperationen zw

ischen K
rankenanstalten zu fördern, R

ationalisierungsprozesse
einzuleiten, die trägerübergreifende N

utzung von K
apazitäten vorzusehen sow

ie

Leistungsabstim
m

ungen zu verbessern. Insofern dam
it erforderliche V

oraussetzungen

für eine abgestufte und dam
it m

öglicherw
eise kostengünstigere m

edizinische V
er-

sorgung durch K
rankenanstalten und die krankenanstaltenrechtlichen 

G
rundlagen für

reduzierte bzw
. flexiblere V

ersorgungsform
en 

geschaffen w
erden, sind die vorge-

schlagenen M
aß

nahm
en daher grundsätzlich zu befürw

orten.

D
er R

echnungshof w
eist allerdings einschränkend darauf hin, dass sich der vorliegende

E
ntw

urf ausschließ
lich auf die - interne - 0rganisation von K

rankenanstalten 
bezieht,

jedoch die vom
 R

echnungshof festgestellten P
roblem

e im
 S

chnittstellenbereich 
der

K
rankenanstalten (intram

uraler B
ereich) zum

 P
flegebereich und zu den niedergelassenen

Ä
rzten (extram

uraler B
ereich) noch keiner N

euregelun$ unterzogen w
erden.

D
er R

echnungshof'w
eist 

daher aus A
nlass der vorliegenden B

egutachtung auf seine
F

esthaltungen und E
m

pfehlungen hinsichtlich des im
 B

ereich ,,G
esundheitsw

esen"
erforderlichen 

gesam
thaften A

nsatzes einer R
eform

 m
it dem

 Z
iel einer österreichw

eiten,
integrierten Leistungsangebotsplanung für alle B

ereiche der G
esundheitsversorgung hin.

Insbesondere ist auf seine diesbezüglichen E
m

pfehlungen etw
a in den B

erichten ,,S
ystem

des österreichischen G
esundheitsw

esens", 
R

eihe B
und 2O

O
2l4, S

. 20 I ,,F
inanzierung

und K
osten von Leistungen in S

pitalsam
bulanzen und 0rdinationen", 

R
eihe

B
und 2O

I1l3, T
Z

 5, sow
ie ,,M

edizinisch-technische 
G

roß
geräte m

it S
chw

erpunkt in
N

iederösterreich und S
alzburg", R

eihe B
und zotol13,T

Z
 20, hinzuw

eisen.

A
uf diese m

angelhafte Leistungsabstim
m

ung zw
ischen intra- und extram

uralem
 B

ereich

sow
ie der P

flege w
urde auch seitens der A

rbeitsgruppe zur V
erw

altungsreform
 in der

P
roblem

analyse zum
 A

rbeitspaket 10, G
esundheit und P

flege, S
tand: 31. M

ai 2010, auf
S

. 29 f, hingew
iesen; abrufbar unter

l-Q
çruulbr:i1,1-llryþtiuliurd:vt!ì-tì!!qqd¡-ql!.,J'ryi=

=
Ltlsgl-pd1.

A
uf das m

it A
nderungen in der B

etriebsorganisation 
verbundene R

ationalisierungs- und
E

insparungspotenzial w
urde zuletzt auch im

 B
ericht ,,K

rankenanstalten H
ainburg und

K
ittsee", R

eihe N
iederösterreich 20llllI,T

Z
 

30, hingew
iesen, w

obei der R
echnungshof

F
olgendes festgehalten hat: ,,Im

 H
inblicÞ

 auf eine zeitgem
tiß

e m
edizinische Leistungser-

bringung und auf die beabsichtigten Ã
nderungen in der B

etriebsorganisation 
em

pfahl der
R

H
 dem

 LK
 H

ainburg, eine R
edim

ensionierung der B
ettenkapazittit zu prüfen, D

adurch

könnten bei den E
rrichtungskosten E

insparungen uon rd. 2,3 M
iU

. E
U

R
 realisiert

u)erden."
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Letztlich hat auch der B
undesgesetzgeber selbst im

 R
ahm

en der R
egelungen über die

ärztlichen G
ruppenpraxen (B

G
B

l. I N
r. 6I|2O

IO
) ein K

ostendäm
pfungsvolum

en 
von

insgesam
t 1,725 M

rd. E
U

R
 für die Jahre 2010 bis 2013 an$enom

m
en (w

obei der
R

echnungshof im
 R

ahm
en seiner S

tellungnahm
e vom

 17. M
ai 2O

7O
,

G
Z

 302.090/00 
1 -S

4-2/ I O
, abrufbar unter

auf die nicht nachvollziehbar dargestellte E
rm

ittlung dieses B
etrages hingew

iesen hat).

D
er R

echnungshof regt daher anlässlich der B
egutachtung 

des vorliegenden E
ntw

urfs
abschließ

end an,

die in der A
rt. 15a V

ereinbarung vorgesehene integrierte und daher alle V
er-

sorgungsbereiche (stationärer, am
bulanter, R

ehabilitations- und P
flegebereich)

um
fassende Leistungsangebotsplanung vollständig um

zusetzen (siehe etw
a die

B
erichte R

eihe B
und 20111o3,5.247, T

Z
 5 sow

ie R
eihe B

und 2o|olo5, S
. 29 f,

T
Z

 13, 14) sow
ie

in U
m

setzung des E
ntw

urfs die B
etriebsgröß

en einzelner K
rankenhausstandorte

zu optim
ieren sow

ie die S
tandortdichte zu reduzieren (am

 B
eispiel K

ärntens
w

urde aus diesen M
aß

nahm
en ein jährliches E

ffizienzsteigerungspotenzial 
von

insgesam
t 125 M

ill. E
U

R
 erm

ittelt, siehe B
ericht R

eihe K
ärnten 200611, S

. 1B
 ff,

T
Z

 2).

Z
U

 E
IN

Z
E

LN
E

N
 B

E
S

T
IM

M
U

N
G

E
N

 
D

E
S

 E
N

T
W

U
R

F
S

:

Z
u 5 5b A

bs. 6 K
aK

U
G

 i.d.F
. des E

ntw
urfs:

N
ach der derzeit geltenden R

egelung sind die T
räger von K

rankenanstalten 
landes-

gesetzlich zu verpflichten, M
aß

nahm
en der Q

ualitätssicherung vorzusehen und dabei
auch ausreichend überregionale B

elange zu w
ahren. D

iese M
aß

nahm
en sind so zu

gestalten, dass vergleichende P
rüfungen m

it anderen K
rankenanstalten 

erm
öglicht

w
erden.

D
em

 E
ntw

urf zufolge ist das E
rgebnis clieser P

nifungen künftig in F
orm

 eines B
erichtes

jährlich zu veröffentlichen. M
it dieser M

aß
nahm

e w
ird A

rt. 6 A
bs. 10 der V

ereinbarung
gem

äß
 A

rt. 15a B
-V

G
 über die 0rganisation und F

inanzierung des G
esundheitsw

esens

um
gesetzt, nach dem

 eine bundesländer- und sektorenübergreifende regelm
äß

ige

B
erichterstattung 

über die Q
ualität im

 G
esundheitsw

esen sicherzustellen ist.

D
er R

echnungshof hat in der V
ergangenheit 

die F
örderung und den A

usbau
von Q

ualitätssicherungsm
aß

nahm
en em

pfohlen (2.8. ,,B
urgenländische K

ranken-

2.2.7
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anstalten - G
esellschaft m

.b.H
.", R

eihe B
urgenland 2ooïl4, S

. 23, T
Z

 16). D
ie geplante

M
aß

nahm
e w

ird daher im
 S

inne der T
ransparenz ausdrücklich befürw

ortet.

2.2 
Z

u 5 10a des E
ntw

urfs:

D
ie N

orm
ierung der fachbereichsspezif,schen 

B
ettenzahl in S

 10a A
bs. 2 Z

 6 des E
nt-

w
urfs bezogen auf das Land und die V

ersorgungsregion oder auf die S
tandorte er-

m
öglicht in V

erbindung m
it S

 10a A
bs. 3 des E

ntw
urfs einerseits die ausreichende

F
lexibilisierung für die K

rankenanstaltenträger 
bei der F

estlegung der K
apazitäten und

andererseits die für das M
onitoring des Ö

S
G

 und der R
egionalen S

trukturpläne G
esund-

heit notw
endigen Inform

ationen. D
er R

echnungshof bew
ertet diese so vorgeschlagenen

R
egelungen vor dem

 H
intergrund seiner in P

kt. 1 getroffenen E
rw

ägungen im
 R

ahm
en

des B
egutachtungsverfahrens daher als positiv.

D
arüber hinaus befürw

orlet der R
echnungshof auch die in A

bs. 5 der genannten B
e-

stim
m

ung getroffene R
egeÌung, dass der Landesgesetzgeber die A

nw
endung des Ö

S
G

 als

objektiviertes S
achverständigengutachten sicherzustellen hat.

2.3 
Z

u 5 59a A
bs. 1 Z

 4 des E
ntw

urfs:

D
urch den vorliegenden E

ntw
urf sollen die A

ufgaben der B
undesgesundheitskom

m
is-

sion erw
eitert w

erden. K
ünftig soll diese auch für die bundesw

eite A
bstim

m
ung des

A
ngebots im

 B
ereich der R

ehabilitation zuständig sein. D
ie E

rläuterungen verw
eisen

dabei insbesondere auf den im
m

er größ
er w

erdenden B
edarf und die zunehm

ende B
e-

deutung des R
ehabilitationsbereiches, die diese M

aß
nahm

e erforderlich m
acht.

W
ie in P

kt. 1.2 dargelegt, hat der R
echnungshof einen gesam

thaften R
eform

ansatz für
alle B

ereiche der G
esundheitsversorgung unter E

inbeziehung der P
flege em

pfohlen. Im
S

inne dieses A
nsatzes begrüß

t der R
echnungshof die geplante M

aß
nahm

e.

3. 
Z

U
R

 D
A

R
S

T
E

LLU
N

G
 D

E
R

 F
IN

A
N

Z
IE

LLE
N

 
A

U
S

W
IR

K
U

N
G

E
N

:

Z
u den finanziellen A

usw
irkungen der vorgeschlagenen M

aß
nahm

en verw
eisen die

E
rläuterungen lediglich darauf, dass durch die N

ovelle ein ,,ffizienterer E
insatz der

uorhandenen M
ittel erm

öglichf' w
ird. S

ie enthalten jedoch keinerlei B
ezifferung dieser

allfällig m
öglichen E

insparungen.

D
ie A

nnahm
e, w

onach die R
eform

en keine zusätzlichen K
osten verursachen, son-

dern - gegebenenfalls im
 R

ahm
en von U

m
schichtungen - E

ffizienzsteigerungen
bew

irken sollten, setzt jedoch voraus, dass eine U
m

setzung der in der vorliegenden
N

ovelle des K
rankenanstalten- und K

uranstaltengiesetzes vorgesehenen 0rganisations-

2/SN-310/ME XXIV. GP - Stellungnahme zu Entwurf (elektr. übermittelte Version)6 von 8

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfügung gestellt. Für die Richtigkeit
 und Vollständigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung übernommen.



G
Z

 300.964 / 005-5 A
4 / 1,1

S
eite 7 / 8

form
en auch tatsächlich vorgenom

m
en w

erden. D
er R

echnungshof w
eist daher aus-

drücklich darauf hin, dass auch die E
rläuterungen selbst festhalten, dass die N

ovelle eine
,,ffiziente U

m
struþturierung 

uon K
rank"enanstalten" 

erm
öglicht, diese aber nicht zw

in-
gend vorschreibt.

Z
udem

 hätte der angesprochene effizientere E
insatz der vorhandenen M

ittel an H
and

eines B
eispiels dargestellt w

erden können, um
 die W

irksam
keit und eventuelle E

in-
sparungspotenziale erkennen zu können.

D
er R

echnungshof w
eist diesbezüglich beispielsw

eise auf folgende im
 R

ahm
en seiner

G
ebarungsüberprüfung festgestellten E

ffizienzsteigerungs- 
und E

insparungspotenziale:

V
erm

eidung des A
ufbaus überdim

ensionierter 
K

apazitäten; stärkere N
utzung von

K
ooperationsm

öglichkeiten; 
R

edim
ensionierung der B

ettenkapazität. A
m

 B
eispiel

der K
rankenhäuser H

ainburg und K
ittsee w

urde in diesem
 Z

usam
m

enhang auf
ein m

ögliches E
insparungspotenzial von insgesam

t 2,3 M
ill. E

U
R

 hingew
iesen

(B
erichte R

eihe B
urgenland 2011/08, S

. 239 ff,T
Z

 23,25,29).

S
chaffung von R

egelungen zur überregionalen S
trukturierung der stationären

K
rankenversorgung, inkl. V

erbessem
ng der S

tandortstruktur (2.8. optim
ale

B
etriebsgröß

e), w
obei S

tandorlgarantien 
verm

ieden w
erden sollten, w

eil dadurch
w

ichtige S
trukturbereinigungen erschw

ert w
erden. S

iehe hiezu etw
a die B

erichte
R

eihe B
und 2O

O
2l4, s. 21 f; R

eihe B
urgenland2O

O
B

14, s.B
 f, T

Z
2; R

eihe
K

ärnten 200611, S
. 1B

 ff, T
Z

 2; V
orarlberg 2006lI, s. 17 ff, T

Z
 2; w

obei am
B

eispiel K
ärntens ein E

ff,zienzsteigerungspotenzial 
von insgesam

t

rd. 125 M
ill. E

U
R

 festgestellt w
urde.

R
eduktion der vollstationären K

apazitäten insbes. durch interdisziplinäre
A

m
bulanz und interdisziplinäre B

ettenbelegung sow
ie verstärkte N

utzung des
tagesklinischen P

otenzials und A
usbau der tagesklinischen Leistungen (am

B
eispiel K

H
 K

ittsee E
insparung von jährlich 470.000 E

U
R

, am
 B

eispiel K
H

 H
ain-

burg 580.000 E
U

R
 bei F

orcierung tagesklinischer Leistungen). S
iehe hiezu auch

die B
erichte R

eihe N
iederösterreich 

2011111, T
Z

 23, 25, 29 und 30; R
eihe

w
ien 2O

1O
l1, s. 80, T

Z
 13; R

eihe B
und 2O

1r 15, s. 184, T
Z

 17 ; R
eihe

K
ärnten 2O

rO
l5, S

. 109 f,T
Z

30, S
. 113, T

233.

Z
usam

m
engefasst 

ist zur D
arstellung der finanziellen A

usw
irkungen des E

ntw
urf's sow

ie
insbesondere zur m

angelnden D
arstellung der angesprochenen 

E
ffizienzsteigerungs-

potenziale festzuhalten, dass die A
usführungen zu den finanziellen A

usw
irkungen nicht

den A
nforderungen des S

 14 B
H

G
 und der hiezu ergangenen R

ichtlinien für die E
r-
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m
ittlung und D

arstellung der finanziellen A
usw

irkungen neuer rechtsetzender 
M

aß
-

nahm
en, B

G
B

I. II N
r. 50/1999 i.d.g.F

., entsprechen.

V
on dieser S

tellungnahm
e w

ird je eine A
usfertigung dem

 P
räsidium

 des N
ationalrates

und dem
 B

undesm
inisterium

 
für F

inanzen überm
ittelt.

M
it freundlichen G

rüß
en

D
er P

räsident:
D

r. Josef M
oser

F
.d.R

.d.A
.:
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