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HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

A1037 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH B0 DWVR 0024279
VORWAHL Inland 01, Ausland +43-1 TEL 711 327 K. 1211 TELEFAX 711 32 3775
Zl. 12-REP-43.00/11 Sd/Ht Wien, 14. Oktober 2011
An das Per E-Mail

Bundesministerium fiir Gesundheit

An das Per E-Mail
Priasidium des Nationalrates

Betr.. Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz tber
Krankenanstalten und Kuranstalten geéndert
wird — Umsetzung des OSG 2010

Bezua: Ihr E-Mail vom 14. September 2011,
GZ: BMG-71100/0003-/B/12/2011

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager nimmt wie
folgt Stellung, wozu wie Gblich Stellungnahmen der Sozialversicherungstrager be-
ricksichtigt wurden:

Zu§2aAbs.1litaundb

Es liegt unserer Ansicht nach ein Redaktionsversehen vor. Zwischen den
Wortern ,mif' und ,Abteilungen” fehlt das Wort ,bettenfiihrenden". In der Texige-
genilbersteliung ist das Wort ,bettenfihrenden” jedoch enthalten.

In diesem Zusammenhang méchten wir Folgendes anmerken:

Tageskliniken werden als bettenfihrende Einrichtungen definiert. Es wére zu
diskutieren, ob es betriebswirtschaftlich tatsachiich sinnvoll ist, tagesklinische Einrich-
tungen unbedingt als bettenfiihrend zu definieren, zumal die in Betracht kommenden
Patienten nach dem Eingriff und einer kurzen Aufwach-Verweilphase in der Regel
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das Krankenhaus ohnehin zeitnah nach der Operation bereits wieder verlassen kon-
nen.

Tageskliniken sind sicherlich ein sehr wichtiger Ansatz, um den .echten” sta-
tionéren Bereich kostenmafig spirbar zu entlasten. Es darf nicht sein, dass die Ver-
pflichtung, Betten vorzuhalten, ein Hemmschuh fir die Verlagerung in Tageskliniken
ist. Das immer wiederkehrende Argument, tagesklinische Aufenthalte waren rechtlich
stationadre Aufenthalte und Tageskliniken brauchten deswegen Betten, greift zu kurz.
Es spricht nichts dagegen, eine Funktionseinheit auch ohne Betten dem stationéren
Bereich zuzuordnen.

Die Verpflichtung zur Bettenfilhrung erscheint daher bei tagesklinischen Ein-
richtungen nicht zwingend erforderlich zu sein.

Zu § 2a Abs. 3 bis 5 sowie § 18 Abs. 2

Die geplante Anderung hat — entgegen den Ausfiihrungen in den Materialien
— auch Auswirkungen auf die Sozialversicherungstrager.

Aus leistungsrechtlicher Sicht haben die vorgenommenen Flexibilisierungen
eine Verkomplizierung im Bereich der notwendigen Krankentransporte zur Folge, da
es in Hinkunft noch schwieriger sein wird, eine korrekte Beurteilung Uber das nachst-
gelegene geeignete Krankenhaus (oder dessen Departments, Wochenklinik, etc.) zu
treffen. Auch ist aufgrund der nun méglichen organisatorischen Verdnderungen —
z. B. wenn bestimmte derzeit bestehende Krankenanstalten auf Standardkrankenan-
stalten mit Grundversorgung reduziert werden - davon auszugehen, dass ein be-
stimmter Teil der Patienten nun in ein weiter entferntes Krankenhaus fransportiert
werden muss und dadurch langere bzw. zusétzliche Transportstrecken entstehen. Ist
dies aus medizinischen Griinden notwendig, erfolgt der Transport auf Kosten des
Krankenversicherungstragers. Die dadurch den Krankenversicherungstragern ent-
stehenden Mehrkosten waren aber in Wirklichkeit auf organisatorische Veranderun-
gen in der Spitaislandschaft zuriickzufithren.

Die Thematik der aus den Verdnderungen resultierenden Mehrkosten im
Krankentransportbereich ware jedenfalls in die finanziellen Erlauterungen aufzuneh-
men, um zumindest einen Ansatzpunkt fir die nachsten LKF-Verhandlungen im Jahr
2013 zu haben.
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Weiters wird darauf hingewiesen, dass durch die vorgesehenen Anderungen
Strukturen im Krankenanstaltenbereich reduziert werden (k&nnen), welche die sozia-
le Krankenversicherung im extramuralen Bereich auffangen muss. Dadurch allenfalls
entstehende Verschiebungen zwischen den Leistungsbereichen Spital und niederge-
lassener Bereich wéren nach dem Prinzip der leistungsorientierten Krankenan-
staltenfinanzierung (,Geld folgt Leistung®) auszugleichen. Solite es daher aufgrund
der Novelle zu systematischen Verschiebungen vom Spitalsbereich in den niederge-
lassenen Bereich kommen, sind die Finanzierungsgrundlagen in jedem Fall anzu-
passen. Dies sollte ebenfalls im Allgemeinen Teil der Erlduterungen ergénzt werden.

Aufwendungen, die sich aus einer organisatorischen Umstrukturierung der
Krankenanstalten ergeben, dirfen nicht zu Lasten der Sozialversicherung ausfallen
und sind diesen dem Prinzip der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung
folgend zu ersetzen.

Fur die neu vorgesehenen Versorgungsformen ist es weiters erforderlich,
dass Planbetten-Obergrenzen im OSG bzw. RSG festgelegt werden, da die Beften
derzeit die einzigen KapazitatsplanungsgréRen im stationéren Bereich darstellen.

Zu § 2a Abs. 4

Im OSG 2010, S. 24, 5. Absatz, wird festgelegt, dass die genannten Stan-
dardkrankenanstalten der Basisversorgung im Rahmen von Modellversuchen bzw.
Pilotprojekten gefiihrt werden kéinnen. Ein diesbezlglicher Hinweis bzw. eine ent-
sprechende Einschrankung der Ermachtigung an die Landesgesetzgebung fehit im
(Gesetzestenxt.

Z 2 sollte wie folgt ergénzt werden (vgl. OSG 2010, S. 24, 5. Absatz, dritter
Punkt):

.Die operativ tatigen Fachrichtungen sind jeweils im RSG bzw. in den Lan-
deskrankenanstaltenpldnen samt ihrer Organisationsform anzufiihren."

Eine Z 7 sollte erganzt werden und wie folgt lauten (vgl. OSG 2010, S. 25
oben):
.Bei dislozierten Organisationseinheiten ist sicherzustellen, dass die Doku-

mentation der Leistungserbringung eine eindeutige Zuordnung des Behandlungsor-
tes und der fachérztlichen Zusténdigkeit enthéit”.
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Zu den §§ 2b und 2¢

Die umfangreichen Festlegungen von dienstrechtlichen, organisatorischen
und haftungsrechtlichen Angelegenheiten in den Erlauterungen finden sich im Ge-
setzestext nicht. Um Unklarheiten bzw. Streitfalle zu vermeiden, soliten insbesondere
die haftungsrechtlichen Verantwortlichkeiten im Sinne des Konsumentenschutzes
(Patientensicherheit) auch explizit im Gesetz geregelt werden.

Ergdnzungsvorschlag zu § 3 Abs. 2

In § 3 Abs. 2, der die Voraussetzungen fir die Erteilung einer Bewilligung zur
Errichtung einer Krankenanstalt i.S.d. Abs. 1 regelt, solite die folgende neue lit. e an-
gefigt werden:

.8) ein Bedarf im Rahmen eines regionalen Strukturplanes Gesundheit festgestellt
wurde. "

Ergénzungsvorschlag zu § 3 Abs. 6 und § 3a Abs. 8

Im Rahmen einer bundesweiten Planung im Gesundheitswesen (insbesonde-
re im Rehabilitationsbereich) wirde es sich als sinnvoll und zielfihrend erweisen,
auch den Hauptverband im Zulassungsverfahren einzubinden. Es wird daher ange-
regt, in § 3 Abs. 6 fur bettenfihrende Krankenanstalten bzw. in § 3a Abs. 8 fiir selb-
standige Ambulatorien neben den ,betroffenen Sozialversicherungstrdgern® auch
dem Hauptverband Parteistellung einzurdumen (dessen Tragerkonferenz hat Ziel-
vorgaben fiir die Versicherungstrager aufzustelien, eine Einbindung in die Verfahren
ist zur Abstimmung der Vorgangsweisen sinnvoll, vgl. § 441e ASVG).

Weiters wird angeregt, die Errichtungsbewilligungen zeitlich zu befristen
(z. B. zwei Jahre). Derzeit wird eine rollierende Planung dadurch erschwert, dass es
laufend Einreichungen von Krankenanstaitenprojekten gibt und es nicht absehbar ist,
ob bzw. wann mit einer Realisierung, d. h. Inbetriebnahme gerechnet werden kann.

Zu § 5b Abs. 1

Aus der Textgegeniberstellung ist eine Anderung des § 5b Abs. 1 ersichtlich,
die sich weder im vorgeschlagenen Gesetzestext selbst noch in den Erlauterungen
findet.
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Ergénzungsvorschlag zu § 6 Abs. 1

In § 6 Abs. 1, der den Inhalt der durch Landesgesetz zu regeinden Anstalts-
ordnung definiert, wére zuséatzlich zu den vorgeschlagenen Ergénzungen eine weite-
re lit. h mit folgendem Inhalt anzufiigen:

»N) Regelungen zur Errichtung und zum Betrieb fir Grolgerdte."
Zu§6 Abs.7
In Z 1 sollte der zweite Satz wie folgt lauten:

.Jn der Dokumentation des Leistungsgeschehens ist sicherzustellen,
dass die Pfleglinge jederzeit zweifelsfrei einem bestimmten Sonderfach zugeordnet
werden kénnen."

Es sollte nicht nur krankenanstaltenintern, sondern auch fiir AuBenstehende
transparent sein, welches Fach fir einen Pflegling zusténdig war (Abbildung Uber
das Krankenanstaltendokumentationssystem [KDOK]). AuBerdem ist auf einen Tipp-
fehler hinzuweisen (,Pflegline” anstelle von ,Pfieglinge”).

In Z 4 zweiter Satz misste es ,Fachstrukturen® anstelle von ,Fachstruktur”
lauten.

In Z 5 ist der vorletzte Satz unklar. Es ist nicht eindeutig geregelt, wer fir die
Sicherstellung der Erfiillung der Aufgaben der ambulanten Erstversorgungseinheit
zustandig ist. Die Wortfolge ,wenn die Erfullung der Aufgaben der ambulanten
Erstversorgungseinheit durch die Krankenanstalt in anderer Form sichergestellt ist”
kann dahingehend interpretiert werden, dass die Krankenanstalt dies sicherzustellen
hat oder dass dies nur sichergestellt sein muss (auch durch Dritte).

Wir schlagen vor, die Bestimmung wie folgt klarzustellen: .... einstellen, wenn
die Krankenanstalt die Erftillung der Aufgaben der ambulanten Erstversorgungsein-
heit fiir diesen Zeitraum in anderer Form sicherstellt.".

Zu § 10a Abs. 5

Durch diese Bestimmung hat der OSG weiterhin keine unmittelbar bindende
Wirkung. Die Anwendung als Sachverstandigengutachten bedeutet nur, dass der
OSG bei der Entscheidungsfindung beriicksichtigt werden muss. Ein Abgehen von
den Vorgéngen des OSG ist aber weiterhin grundsatzlich ohne Folgen méglich, zu-
mal nach dem - unveréndert gebliebenen — § 10a Abs. 1 die im OSG vereinbarten
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Zielvorstellungen, Planungsgrundséatze und -methoden lediglich ,zu beriicksichtigen®
sind.

Unseres Erachtens solite der OSG bei Planungen auf Landerebene verbind-
lich sein.

Zu §59a Abs. 12 4

Die Aufgaben der Bundesgesundheitsagentur (BGA) werden um den Bereich
der bundesweiten Abstimmung des Angebots im Bereich der Rehabilitation erweitert.

Den Intentionen des Bundesministeriums fiir Gesundheit zufoige soll der
Leistungsbereich der Rehabilitation, somit insbesondere der Rehabilitations-Plan,
nun auch in den OSG integriert werden.

Die vorgeschlagene Erganzung erscheint zunachst nicht notwendig, zumal
bereits de lege lata die umfassende Diktion im vorliegenden Paragrafen ja auch die
Rehabilitation mitumfasst. Sinnvoll ist jedenfalls eine bundesweite Betrachtungswei-
se bei der Deckung des Bedarfs (Leistungsangebotsplanung) im Rehabilitationsbe-
reich und nicht eine Betrachtung von Bundesldndern oder gar nur Versorgungszo-
nen.

Dariber hinaus ist nicht nachvollziehbar, warum diese Erganzung nur in Z 4
vorgesehen wird und nicht auch beispielsweise in Z 1, weil der Rehabilitations-Plan
ja auch Qualitatsvorgaben enthait.

Weiters ist nicht eindeutig, ob sich durch diese Erweiterung der Aufgaben
auch eine Anderung in der Vorgehensweise im Bereich der Rehabilitation in Bezug
auf den Hauptverband und die einzelnen Trager ergibt.

Sollte diese Erweiterung dazu fihren, dass zukiinftig nicht nur die Aufgaben
der Bundesgesundheitsagentur erweitert, sondemn die Sozialversicherungstréger
nicht mehr wie bisher in die Bedarfserhebung, Planung und Abstimmung
miteinbezogen werden, so kann dieser Anderung keinesfalls zugestimmt werden.

Die Finanzierung der Rehabilitation erfolgt fast ausschlieBlich durch die So-
zialversicherungstrager. Diese kénnen auch den Bedarf und die Qualitatsvorgaben
im Bereich der Rehabilitation am besten einschétzen und abstimmen.Die Planungs-
kompetenz sollte daher jedenfalls auch dann bei der Sozialversicherung verbleiben,
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wenn eine Implementierung des Rehabilitationsplanes in den OSG erfolgt. Sie sind
wie bisher in die Bedarfserhebung und Abstimmung miteinzubeziehen.

Zudem gilt es, Doppelgleisigkeiten von Planungsvorhaben (ab dem nachsten
Jahr giiltiger Rehabilitations-Plan 2012 sowie alifallige kiinftige OSG-Planungen) zu
vermeiden.

Es sind weiters bereits in der Vergangenheit mehrere Versuche unternom-
men worden, die Pensionsversicherungsanstalt (PVA) in ihrer Bedarfsbeurteilungs-
autonomie zu beschrénken. Es kann daher nicht ausgeschlossen werden, dass die
zitierte Gesetzesstelle genau diese Beschrankung zur Folge haben kénnte.

Die Formulierung ,bundesweite Abstimmung” kénnte so ausgelegt werden,
dass ilber einzelne/mehrere Projekte an die BGA — auf Basis der dort geltenden
Stimmenverteilung und Mehrheiten — abgestimmt wird.

Dies stiinde jedoch in einer geradezu entgegengesetzten Relation zur Betrof-
fenheit und kénnte daher leicht dazu fiuhren, dass die PVA ihrem gesetzlichen Ver-
sorgungsauftrag (§§ 300ff ASVG) nicht mehr nachkommen kann.

Angesichts der Tatsache, dass die PVA fiir rund 90 % der medizinischen
Rehabilitationsmalnahmen verantwortlich ist (und sogar eine weitere Ausdehnung in
Diskussion ist), missen auch die Entscheidungskompetenzen entsprechend gewich-
tet sein.

Die KAKuG-Novelle vom 18. August 2010 (Bundesgesetz zur Starkung der
ambulanten &ffentlichen Gesundheitsversorgung, BGBI. | Nr. 61/2010) hat — mit der
Bestimmung im § 3 Abs. 6 — explizit die Autonomie der betroffenen Trager gestarkt,
in dem bei der Bedarfsprifung ausdriicklich den betroffenen Sozialversicherungstra-
gern Parteistellung sowie das Recht zur Beschwerde geméaR Art. 131 Abs. 2 B-VG
eingerdaumt wurde (Verwaltungsgerichtshofbeschwerde).

Die nunmehr geplante Formulierung widerspricht in dieser Form gleich zwei
Gesetzesbestimmungen (§§ 300ff ASVG, § 3 Abs. 6 KAKuG).

Dieser Erganzung der Kompetenzen der Bundesgesundheitsagentur in der
vorgesehenen Form wird daher ausdriicklich widersprochen.
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Zu den Erlduterungen - Allgemeiner Teil, 2. und 8. Absatz

Auf Seite 91 des OSG 2010 wird ausgefiihrt, dass ,als Weiterentwicklung der
Leistungsmatrix diese um eine Definition von Basisversorgungsleistungen und den
Ausweis zugehdariger MEL (Medizinischer Einzelleistungen) erganzt werden” soll. Die
Leistungen (Basisversorgungsleistungen), die in den kiinftigen Standard-Kranken-
anstalten der Basisversorgung erbracht werden dirfen, sind sohin noch nicht im
OSG 2010 definiert, weshalb entsprechende Ergénzungen notwendig sind.

Zu den Erlduterungen - Allgemeiner Teil, 5. Absatz

Standard-Krankenanstalten kénnen in Zukunft als Standard-Krankenan-
stalten der Basisversorgung (als neu vorgesehene Versorgungsform) gefiihrt wer-
den. Im OSG 2010 wird jedoch beschrieben (Seite 24), dass dies nur im Rahmen
von Modellversuchen mdglich ist. Dies wird unsererseits auch befiirwortet, um Ande-
rungen und allféllige Auswirkungen von Planungen méglichst einfach erkennen und
bewerten zu kénnen (siehe auch die Ausfithrungen oben zu § 2a Abs. 4).

Dariiber hinaus sind die Auswirkungen dieser Novelle auf die zahlreichen
Stakeholder und Finanziers des Gesundheitswesens zu beachten. Insbesondere ist
bei der Umsetzung dieser neuen Betriebsformen, die auch von kirzeren Verweildau-
ern und Leistungsverlagerungen in den extramuralen Bereich gepragt sind, jedenfalls
das Prinzip leistungsorientierten Finanzierung (,Geld folgt Leistung”) zu beriicksichti-
gen. Denn in der Praxis sind allfdllige Mehrkosten im Bereich der sozialen Kranken-
versicherung z. B. durch Leistungsverlagerungen in den extramuralen Bereich oder
vermehrie Sekundartransporte in héherwertigere Krankenanstalten nicht auszu-
schlieBen (siehe dazu auch die Ausfihrungen oben zu § 2a Abs. 3 bis 5 und § 18
Abs. 2).
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