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Beschlufi(Resolutions}antrag

der Abgeordneten Kurt Wagner (SP8), Pris. Maria Hampel~Fuchs
(GvP), Dr. Elisabeth Neck-Schaukowitsch (SP3) und Dr. Johannes
Hahn (OVP) zur umfassenden Reform des Wiener Gesundheitswesens
aus Anlall der Neuordnung der Spitalsfinanzierung, eingebracht
in der Sitzung des Wiener Landtages am 23. Jinner 1997

Mit dem heutigen BeschluB des Wiener Landtages werden die ge-
setzlichen Grundlagen fiir die Einfiihrung einer neuen mehr
leistungsorientierten Spitalsfinanzierung (LKF) ab Beginn die-
ses Jahres geschaffen. Von dem neuen $System werden sowonl nehr
Leistungsgerechtigkeit zwischen den Spitdlern als auch zusitz-
liche Einsparungen und damit eine Dampfung oder sogar Senkung
der Spitalskosten erwartet. Um auf der anderen Seite uner-
winschte Leistungs- oder Qualitdtseinbriiche zu Lasten der Pati-
enten zu verhindern, sind allerdings BegleitmaRBnahmen notwen-
dig. Diese betreffen vor allem sowohl MaBnahmen der Qualitdats-
sicherung in den Spitdlern als auch StrukturmafBnahmen aufgrund
der Konsequenzen der neuen LKF zur besseren Betrevung spital-
sentlassener Patienten wie auch insgesamt kranker und pflegebe-
dirftiger Patienten daheim.

Die Neuordnung der Spitalsfinanzierung aufgrund der Art. 15a
B-VG-Vereinbarung und der Novelle zum Wiener KAG kann eine
Gesamtreform des Gesundheitswesens nicht ersetzen, sondern ist
eln allerdings wichtiger Teil eines umfassenden Reformvorha-
bens. Dessen Ziel muB es sein, méglichst bald zu eiper Neuori-
entierung und stdrkeren Integrierung aller Bereiche des Gesund-
heitswesens, einschlieflich der Gesundheitsférderung und der
Pflege und Betreuung im hohen Alter, zu kommen.

Ein Kernstlck dieser Reform ist eine gleichermaBen gesundheits-
politisch verninftige wie volkswirtschaftlich giinstige Zuord-
nung der Behandlungen und Untersuchungen zu den ambulanten und
stationdren Sektoren des Gesundheitwesens. Diese erfolgt entwe-
der zu den niedergelassenen Arzten, Ambulatcorien, Tages-
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kliniken, Gruppenpraxen oder zu den Spitdlern (Standard-,
Schwerpunktspitdler und Universitdtskliniken), je nachdem, wo
die Untersuchungen und Behandlungen nach den Qualitits-
erfordernissen und Kostenfolgen am zweckmifigsten erbracht
werden kinnen. Durch einen solchen Stufenbau, in dem der Zugang
zum Spital stdrker gesteuert wird, kdnnte ein patientennaher
Zugang im Krankheitsfall erreicht und durch Vermeidung von
Mehrfach- und Paralleluntersuchungen gesundheitspolitisch
vernlinftig gespart werden.

Derzeit stiitzen sich die Planungsmafnahmen im Wiener Gesund-
heitswesen auf den Wiener Gesundheits- und Krankenanstaltenplan
1590, der damals von einer Rommission des Wiener Gemeinderats
erarbeitet worden ist. Dieser.Plan ist mittlerweile zum Teil,
insbesondere durch die Beschliisse iiber den Krankenanstalten-
und Grofigerdteplan iiberholt.

Es spricht daher viel dafiir, aus AnlaR der heutigen Beschluf-
fassung eine umfassende Reform des Wiener Gesundheitswesens in
Angriff zu nehmen. Deren Grundlagen kdnnten wiederum in Form
eines Wiener Gesundheits~ und Krankenanstaltenplans im Rahmen
einer Gemeinderdtlichen Kommission erarbeitet werden.,

Aufgrund dieser Uberlegungen stellen die gefertigten Abgeordne-
ten nach § 27 Absg. 4 der Geschdftsordnung fiir den Wiener Land-
tag den

BeschluB{Resolutions)antrag

Der Wiener Landtag mége beschlieflen:

Die Wiener Landesregierung wird ersucht, durch Mafnahmen der
Qualitétssicherung in den Spitilern und durch strukturelle
Mafinahmen zur besseren Nachbetreuung spitalsentlassener Patien-
ten sowie insgesamt der Betreuung zu Hause sicherzustellen, daj
das neue System der Spitalsfinanzierung, von dem zusitzliche
Einsparungseffekte und Struktureffekte erwartet werden, nicht
zu gesundheitspolitisch unerwiinschten Leistungs- oder Quali-
tatseinbrichen zu Lasten der Patienten fiihrt.
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Die Wiener Landesregierung wird ferner ersucht, mdglichst rasch
die Grundlagen filir eine umfassende Reform des Wiener Gesund-~
heitswesens zu erarbeiten und deren baldige Umsetzung, seil es
durch MafBnahmen im eigenen Wirkungsbereich des Landes bzw. der
Stadt Wien, seli es durch Zusammenwirken mit oder mittels
Initiativen gegeniliber anderen Kdrperschaften, insbesondere der
Sozlalversicherung und der Bundesregierung, zu sorgen.

Das Ziel dieser Gesamtreform ist sowohl eine Neuordnung als
auch starkere Integration aller Bereiche des Gesundheitswesens,
einschliefilich der Pravention und Gesundheitsfdrderung sowie
der Pflege und Betreuung zu Hause. Erreicht werden soll eine
gleichermaBen gesundheitspolitisch verniinftige wie volkswirt-
schaftlich glinstige Zuordnung der Behandlungen und Untersuchun-
gen zu den ambulanten und stationdren Sektoren des Gesundheits-
wesens. Im Sinne eines Stufenbaus soll eine qualitativ optimale
medizinische Behandlung und Untersuchung dort erbracht werden,
wo sie auch kostenmdBig am glinstigsten geleistet werden kann.

In diesem Sinne scll ein neuer Gesundheits- und Krankenanstal-
tenplan fiir Wien in Zusammenarbeit mit Experten, den Interes-

sensvertretungen und den Bezirksvertretungen erarbeitet werden.

In formeller Hinsicht wird die sofortige Abstimmung beantragt.
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