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Betrifft: Birgerinitiative betreffend "Aufnahme der Gynakologie und Geburtshilfe
in die Grundversorgung jedes Krankenhauses somit flichendeckende
Sicherung der Gynédkologie und Geburtshilfe in ganz Osterreich

Sehr geehrte Damen und Herren,

Die Osterreichische Arztekammer bedankt sich fiir die Ubersendung oben genannter Blirger-
initative und die Méglichkeit zur Stellungnahme. Mit dieser Birgerinitiative wird der Nationalrat
ersucht, die gesetzliche Basis zu schaffen, damit die Geburtshilfe ésterreichweit in die Grund-
versorgung jedes Krankenhauses aufgenommen wird. Dies soll gewahrleisten, dass auch in
Zukunft Geburten - auch in kleineren Krankenh&usern - sichergestellt werden, unabhangig von
der GroRe des Krankenhauses und der Fallzahl. Dieser Burgerinitiative ist der Umstand
vorausgegangen, dass immer mehr geburtshilfliche Stationen, zuletzt am Landesklinikum
Waidhofen, geschlossen werden.

Im parlamentarischen Verfahren wurden bereits Stellungnahmen von der Verbindungsstelle
der Bundeslander beim Amt der NO Landesregierung, vom Amt der Niederdsterreichischen
Landesregierung, vom Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen und dem Bundes-
ministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz abgegeben.

Alle diese Stellungnahmen verweisen (offensichtlich als Lésung der bestehenden Problematik)
in ihrer Beantwortung auf die ésterreichweite Versorgungsplanung sowie den OSG 2012, der
entsprechende Vorgaben enthalten wirde.

Das BMG fuhrt ergdnzend aus, dass derzeit bereits aus krankenanstaltenrechtlicher Sicht eine
Vorhaltung von geburtshilflichen Angeboten in allen Krankenanstalten - unabhéngig von deren
GrofRe - moglich und in begriindeten Ausnahmefallen auch in Form einer ,reduzierten
Grundversorgung“ zuldssig ware. Eine verpflichtende Vorhaltung von geburtshilflichen Statio-
nen in allen Krankenhausern sei jedoch keinesfalls im Interesse der Patientinnen und kann
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sowohl aus qualitativer als auch aus gesundheitsplanerischer sowie gesundheitsékonomischer
Sicht nicht befurwortet werden.

Letztere Auffassung kann von der Osterreichischen Arztekammer geteilt werden, wenngleich
dennoch eine ausreichende moderne flachendeckende state of the art-Medizin in der
Geburtshilfe sichergestellt werden muss und dies mit einem Verweis auf den OSG 2012 nicht
abgetan werden kann.

Die Osterreichische Arztekammer hélt dazu wie folgt fest:
Rechtsgrundlagen

Die Erlassung eines KAKuG fallt gemaf Art. 12 B-VG in der Gesetzgebung uber die
Grundsaétze in die Kompetenz des Bundes, die Erlassung von Ausflihrungsgesetzen und die
Vollziehung obliegt den Landern.

§ 18 KAKuUG normiert die Verpflichtung zur Sicherstellung der éffentlichen Krankenanstalts-
pflege, demnach ist gemaR Abs. 1 jedes Land verpflichtet, unter Bedachtnahme auf den
Landes-Krankenanstaltenplan (§ 10 a) Krankenanstaltspflege fur anstaltsbedurftige Personen
im eigenen Land ... sicherzustellen. Das Mindestmal dieser Sicherstellung wird in Abs. 2
normiert (derzeit noch), wonach grundsétzlich je nach den értlichen Verhaltnissen fur 50.000
bis 90.000 Bewohner eine Standardkrankenanstalt und fur 250.000 bis 300.000 Bewohner eine
Schwerpunktkrankenanstalt einzurichten ist. (Anmerkung: § 18 Abs. 2 soll geméR Entwurf VUG
2017 ersatzlos gestrichen werden.)

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) als zentrales Planungsinstrument im
osterreichischen Gesundheitswesen legt die Rahmenplanung fur die stationdre und ambulante
Versorgungsplanung fest. Auf dessen Grundlage wird der regionale Strukturplan in jedem
Bundesland erstellt. Er soll die Basis des jeweiligen Landeskrankenanstaltenplanes, welcher
durch Verordnung zu erlassen ist, darstellen. Dadurch werden ua die Standorte der
Fondskrankenanstalten, die maximale Gesamtbettenzahlen sowie die maximale Bettenzahl je
Fachbereich, die medizinischen Fachbereiche je Standort etc dargestelit. (Anmerkung: Derzeit
sind die einzelnen RSG sehr unterschiedlich strukturiert. Sie gehen von unterschiedlichen
Basisjahren aus und haben unterschiedliche Planungshorizonte).

Fur Niederdsterreich wurde der regionale Strukturplan Gesundheit NO (RSG NO) fur die Dauer
von funf Jahren (2010 bis 2015) erarbeitet. (Anmerkung: Ob dieser VO-Charakter hat, ist nicht
erkennbar. NO verfligt iiber einen Krankenanstaltenplan aus dem Jahre 2001).

Planungsgrundlagen und Festlegungen fiir die Geburtshilfe:
1) OSG

Im OSG 2012 werden unter Punkt 2.4.6 die Stufen der abgestuften geburtshilflichen
Versorgung fur Gynakologie und Geburtshilfe (GGH) beschrieben sowie folgende
Planungsrichtwerte fur die Fachrichtung Gynakologie und Geburtshilfe (GGH) in Akut-KA
(Planungshorizont 2020) angegeben:
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Err.(Min.) BMZmin BMZmax BMZ 2011 MBZ

OSG 2012 45 0,24 0,40 0,40 25

Im Entwurf fur den OSG 2016 werden diese wie folgt geandert:

Err.(Min.) BMZmin BMZmax BMZ 2014 MBZ

OSG 2016 45 0,19 0,32 0,36 20

Legende
Err. (Min.) Erreichbarkeitsfrist in Min f. jeweils nachstgelegene Abt. ...; zu erfillen fir 90 % der Wohnbevélkerung jedes B

BMZ Bettenmessziffer (systemisierte Akutbetten in FKA, UKH und SAN pro 1.000 Einwohnerinnen

BMZmin untere Grenze des BMZ-Soll-Intervalls, das von BMZmin und BMZmax begrenzt wird

BMZmax obere Grenze des BMZ-Soll-Intervalls, das von BMZmin und BMZmax begrenzt wird

BMZ 2011/2014 in Akut-KA im Jahr2011/ 2014 gemaR Krankenanstalten-Statistik des BMG

MBZ Mindestbettenanzahl fur ABT: Qualitativ und wirtschaftlich optimierte minimale Betriebsgré3e einer Abteilung (ABT).,

Somit ist fir die nachsten Jahre eine maRgebliche Reduktion von systemisierten Betten in der
Gynékologie und Geburtshilfe geplant.

Dariiber hinaus werden im Entwurf des OSG 2016 erstmals Festlegungen fir Erreichbarkeiten
und den Einzugsbereich fir Perinatalzentren und fur Geburthilfe-Schwerpunkt festgelegt:

Err.(Min.) Einwohner
PNZ 120 500.000
Geb.-Schwerpunkt 90 150.000

(Anmerkung: eine beachtliche Zahl an Krankenanstalten, die derzeit PNZ anbieten, erfillen
diese Kriterien nicht, sodass damit zu rechnen ist, dass weitere Abteilungen geschlossen
werden miissen.)

2) RSG NO
Der RSG NO (2010 bis 2015) enthélt eine zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse zur
SOLL-Planung nach landesinterner Abstimmung - in Differenzierung nach den funf Versor-
gungsregionen in NO sowie fiir NO insgesamt. Dariiber hinaus prognostiziert er - wie auch
andere RSG - ein erkennbares Bettenabbau-Potenzial, insbesondere in den Fachrichtungen
GGH.

Schlussfolgerungen

Als Planungsgrundlage fir das Gesundheitswesen umfasst der OSG quantitative und
qualitative Planungsaussagen. Allerdings ist er ein Planungsinstrument, das fur sich allein
keinerlei Verpflichtungen fur eine ausreichende Gesundheitsversorgung darstellt.

Somit ist nach kurzer Darstellung der ,Planungsinstrumente” und Rechtsgrundiagen
festzuhalten:

- Der getroffene Verweis oben genannter Ministerien und Lander auf den OSG 2012, der
entsprechende Vorgaben enthalten wirde, stellt keine ausreichende Begriundung fur ein
Nichttatigwerden dar. Beim OSG handelt es sich lediglich um ein Planungsinstrument
(dessen Rechtsqualitat fraglich ist) und kann keinesfalls als unmittelbar verbindliche
Rechtsgrundlage eingestuft werden.
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- Der RSG NO (2010-2015), dessen Rechtsqualitdt ebenso unklar ist und soweit ersichtlich
nicht mit dem NO Krankenanstaltenplan korrespondiert, spricht lediglich von einem
geplanten Abbau von Betten im Bereich GGH.

- Die in den oben genannten Stellungnahmen getétigten Aussagen, dass die Vorgaben im
OSG aus medizinich-fachlicher und qualitativer Sicht wohlbegriindet waren, ist zu
hinterfragen und kann von der OAK nicht geteilt werden, wird in die Planung zwar teilweise
die medizinische Expertise miteinbezogen, diese schlussendlich jedoch haufig zugunsten
gesundheitsékonomischer und politischer Gesichtspunkte verworfen.

- Die Verpflichtung zur Sicherstellung ausreichender Krankenanstaltenpflege obliegt dem
jeweiligen Bundesland (vgl. § 18 KAKuG), nahere Bestimmungen, die diese Verpflichtung
konkretisieren, werden sehr bald gestrichen und auf die Ebene der Verwaltung transferiert
(vgl. Entwurf VUG 2017, wonach § 18 Abs. 2 KAKuUG entfallen soll);

- Der Hinweis des BMG, wonach bereits derzeit aus krankenanstaltenrechtlicher Sicht eine
Vorhaltung von geburtshilflichen Angeboten in allen Krankenanstalten - unabhangig von
deren GréfR3e - méglich und in begriindeten Ausnahmeféllen auch in Form einer
,reduzierten Grundversorgung“ zulassig ware, ist formal richtig, geht aber ins Leere, wenn
dies vom Land nicht geprift und umgesetzt wird.

- Demgegeniiber verweist das Land NO in seiner Stellungnahme lediglich auf den OSG
2012. (Anmerkung: Selbst das Land NO verweist nicht auf die regionalen Bestimmungen
wie den RSG NO oder den Krankenanstaltenplan).

- Sowohl OSG als auch die RSG (auch anderer Bundeslénder) gehen von einem Abbau der
Bettenanzahl in der GGH aus.

Auf Grund der soeben dargestellten Struktur und der jeweiligen Planungsgrundlagen soll in
Zukunft unter Ausschluss derer, die im Gesundheitswesen tatig sind und versorgt werden
mussen ,Gesundheitsversorgung in Osterreich“ geplant werden.

Die Osterreichische Arztekammer kann daher derartige Biirgerinitiativen als letztes Mittel der
Staatsblrgerinnen sich Gehér zu verschaffen (wie Medienberichten zu entnehmen ist), um eine
ausreichende gesetzliche Basis fur die Erbringung von medizinischen Leistungen zu schaffen,
sehr gut nachvollziehen.

Zum einen ist die Versorgung im Gesundheitswesen durch die Zersplitterung der
Kompetenzgrundlagen, Zustandigkeiten und der Finanzierung aulerst komplex und schwer
nachvoliziehbar ausgestaltet, zum anderen werden konkrete Néte, Miseren und
Ungerechtigkeiten, die die Gesundheitsversorgung des Einzelnen betreffen, in den Muhlen
unterschiedlicher Zustandigkeiten zermalmt (siehe die oben zitierten Stellungnahmen, die
lediglich auf den OSG verweisen und sich des Problems nicht direkt annehmen sondern den
Ball zwischen den einzelnen Gebietskérperschaften hin und her spielen und schlussendlich auf
ein Planungsinstrument verweisen).

Aus Sicht der Osterreichischen Arztekammer ist schlussendlich auszufiihren, dass eine Weiter-
entwicklung des Gesundheitssystems und die Schaffung ausreichender Versorgungsstrukturen
fur die dsterreichische Bevélkerung mit ausreichenden, gut ausgebildeten Arztinnen und Arzten
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sowie Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe unter Einbeziehung der Betroffenen immer zu
begrifRen ist.

Dazu ist eine strukturierte wissenschaftliche Aufbereitung des gesamten Planungsprozesses
sowie eine transparente Rechtsgrundlage unter Einbeziehung der Experten notwendig, damit
die im OSG genannten Prinzipien der Versorgungsplanung, wie beispielsweise die
Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung durch gut ausgestattete und
organisierte Versorgungsangebote mit hoher Behandlungsqualitat nicht inhaltsleer bleiben,
sondern auch wirklich gelebt werden.

Es ist daher unbedingt notwendig iber den Bedarf und die Transparenz der Regelungen eine
offene Diskussion abzuhalten und schlussendlich entsprechend klare Rechtsvorgaben zu
schaffen.

Mit Q.mdlichen GriRen :
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