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BESCHLUSS (RESOLUTIONS-) ANTRAG  gee o b0 ¢

I

der Landtagsabueordneten Alessandra KUNZ und Freundinnen (GRUNE)

eingebracht in der Sitzung des Wiener Landtazes am 23 Jioner 1997

zu Post lder heutizen Tagesordnuny,

hetreffemd flankicrende Mafinahmen im Zusammenhang mit der Finfiihrung der LKF

BEGRUNDI NG .
- | CA1AT 0%
Wie m der Begrundung des Tniiativantrages. der der geplanten Anderung des Wiener
Krankenanstaltengesetzes zugrundeliegt, lestgestellt wird, einigten sich bereits Ende Marz
1996 Bund und Lander {iber die Grundsatze einer Reform der Krankenanstaltenfinanzierung,
Die Details dieser Einigung wurden in einer Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG
{("Vereibarung uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung
fur die Jahre 1997 bis 2000") festgelegt.
Nun sollen die "fur die Umstellung des Finanzierungssystems unbedingt erfordertichen
Grundsatzbestimmungen  ausgefiihrt werden”

Dazu stellen die unterzeichneten Abgeordneten fest. daf es neben diesen notwendigen
Austithrungsregelungen noch weitere Regelungen geben mifite, mit denen aut Landesebene
erst die Ralimenbedingungen geschaften werden konnten, die die Unterzeichneten fiir
unerlasslich halten, wenn es durch die Einfithrung der LKT micht zu nachteiligen Folgen fir die
Wiener Patient[nnen kommen soll:
I Tnsbesondere die systemiimmanenten Risken von Uber- bzw. Unterbebandlung (und
zwar sowohl hinsichtlich diagnostischer als auch therapeutischer Malinahmen) und
2. das ebenso sehr naheliegende Risiko zu fruher Spitalsentlassungen mit nachfolgenden
Retreuungsliicken im sogenannten extramuralen Bereich
maliten durch ceeignete Bestimmungen minimiert oder verhindert werden.
3. Auch das Risiko einer "Punkteinflation” durch "optimierte” Abrechnungen der
Spitalsieistungen in den einzeinen Abteilungen und Spitalern kannte und mufite durch
entsprechende Verfligungen hintangehalten werden.
4 SchlieBiich sollten neben den okonomischen Zielvorgaben klare medizinische
Zielvorgaben den Rahmen schatten, innerhalb dessen es erst - uber die Reform
der Krankenanstaltenfinanzierunyg hinaus - zu einer Reform des Wiener
Gesundheitswesens kommen konnte.

Die wefertigten Landtagsabgeordneten stellen daher wemafl § 27 Abs. 4 der Geschaftsordnung
fiir den Landtag der Stadt Wien folgenden



BESCITLUSSANTRAG:

Der Wiener Landtag mige beschiiefen:

L. Zur Vermeidung nachteiliger MaBnahmen durch die Finfubrung der LKEF wird das
zustindige Mitglied der Landesregieruny, aulgefordert. anliisslich der nichsten
Landtagssitzung cinen Bericht zu legen, welche MaBnahmen in die Wege gelettet bzw.
bereits uetrotten wurden, um im Rahmen des neyen Spitalstinanzierungssystems die
notwendigen Qualititssicherungsmafinahmen fiie die Wicner Fondskrankenanstalten zu
etablieren. Dabei soll auch tuber Mafinahmen zur Nachvollzichbarkeit von Wiederautnahmen
von PatientInnen der stiddschen Fondskrankenanstalten in anderen Hausern als den
ursprunctich betreuenden berichtet werden.
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Der KAY - Generaldirektion wird auleetordert, die wiederholt getorderten Gesprache
mit dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager zur Eintihrung der Moglichkeit, vor
ueplanten Eingriffen eine zweite arztliche Meinung einzuholen, bis langstens I'nde Februar
autfzunchmen und den Mitgliedern des Gesundheitsausschusses bis Ende April vom
Fortschreiten der Gespriche zu berichten.
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Die diagnosebezogenen durchschnittlichen Aufenthaltszeiten der Patientinnen in Wiener
Fondsk rankenanstalten solien zumindest fir die dreifie haufigsten Diagnosen quartalsmaliy
vom KAY - Generaldirektion von der Fondskommission erfragt bzw. auf sonstigem Wege
ermittelt und miteinander sowie mit den Daten anderer osterreichischer Krankenanstalten
verglichen werden, um anerklitliche Absenkungen der Autenthaltsdauer schnellstmoglich
feststellen und ihr Zustandekommen analysieren zu kannen, Auch dariber st den
Mitgliedern des Gesundheitsausschusses regelmafig 2u herichten.
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Die kollegialen Fithrungen der Fondskrankenanstalten sind vom zustindigen Mitglied
der Landesregierung schriftlich auf die Folgen einer “Punkte-fnflation" durch sogenannte
"optimierte Abrechnungssysteme” aufimerksam zu machen: gl chzeitig ist nur den
Kollegialen Fihrungen der Dialog dariiber 2u beginnen. daf} Entscheidungen uber den
Aushau oder Weiterbestand einer Abteilung oder eines Hauses nicht auf der Basis von
LK -Punktehochstzahlen, sondern nach gesundheitspolitischen Planungsgesichtspunkien
erfoluen werden. Zu diesem Zweck sind innerhalb eines Jahres die noch ausstehenden
Spitalsentwicklungs- bzw. Spitalszielpline in Kooperation des KAV - Generaldirektion und
der Leilungen der einzelnen Fondskrankenanstalten zu erarbeiten und zu veroftentlichen.
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I formeller Minsicht beantragen wir die die sofortige .-\hslil%n ing dieses Antrages. /A / Ve
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