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Stellungnahme der Österreichischen Arbeitsgemeinschaft für Rehabilitation (ÖAR), Dachorganisation der Behindertenverbände Österreichs,
zum Entwurf eines Bundesgesetzes,
mit dem ein Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz – G-ZG) 
erlassen wird

sowie das Bundesgesetz über Krankenanstalten und Kuranstalten, das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, das Sozialversicherungs-Ergänzungsgesetz, das Arbeitslosenversicherungsgesetz 1977, das Sonderunterstützungsgesetz, das Heeresversorgungsgesetz, das Kriegsopferversorgungsgesetz 1957, das Familienlastenausgleichsgesetz 1967, das Gesundheitsqualitätsgesetz, das Ärztegesetz 1998, das Bundesgesetz über die Gesundheit Österreich GmbH, das Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetz und das Bundesgesetz über die Dokumentation im Gesundheitswesen geändert werden
(Gesundheitsreformgesetz 2013)

BMG-71100/0003-I/B/12/2013
Die ÖAR ist die Dachorganisation der Behindertenverbände in Österreich mit gegenwärtig 78 Mitgliedern. 

Die ÖAR erlaubt sich daher, zu oben angeführtem Entwurf die folgende Stellungnahme abzugeben:

Die ÖAR begrüßt ausdrücklich Maßnahmen zur langfristigen finanziellen Absicherung eines qualitativ hochwertigen Gesundheitssystems in Österreich.
Qualitätssicherung
Es wird positiv bewertet, dass die Einsparungen durch Optimierung und Straffung in der Verwaltung, sowie durch Vermeidung von Mehrgleisigkeiten ohne Qualitätsverlust erfolgen sollen. 
In dieser Stellungnahme wird ausgeführt, welcher Beitrag hiezu durch die Sicherstellung der Zugänglichkeit des Gesundheitssystems für Menschen mit Behinderungen geleistet werden und welchen Beitrag die Einbeziehung der ÖAR als Interessenvertretung der Menschen mit Behinderungen leisten kann.
Wie aus den Bestimmungen hervorgeht, ist nicht angedacht, das Einsparungspotential von 3,43 Mrd. Euro allein in der ersten Periode bis 2016 durch Qualitätsminimierungen zu erzielen.
Das Gesamtkonzept erscheint insgesamt bündig - es bleibt jedoch abzuwarten, ob die Ziele auf dem vorgesehenen Weg erreichbar sein werden.
Zugänglichkeit des Gesundheitssystems für Menschen mit Behinderungen 

Für Menschen mit Behinderungen ist es von essentieller Bedeutung, dass der Zugang zum Gesundheitssystem verbessert und ausgebaut wird.

Derzeit sind Menschen mit Behinderungen in fast allen Bereichen des Gesundheitssystems mit baulichen, kommunikativen und sozialen Barrieren konfrontiert.
So sind österreichweit nur wenige Arztpraxen barrierefrei zugänglich und teilweise sind auch Krankenhäuser nicht umfassend barrierefrei gestaltet. Dadurch ist der Zugang von Menschen mit Behinderungen zum Gesundheitswesen erschwert. Das geringe Angebot führt dazu, dass Menschen mit Behinderungen oft die Leistungen des Gesundheitssystems nicht rechtzeitig in Anspruch nehmen und nur selten den Arzt oder die Ärztin ihrer Wahl konsultieren können.

Sensibilisierung und Ausbildung der Gesundheitsberufe

Generell ist in den verschiedenen Professionen des Gesundheitssystems nicht nur ein Mangel an Wissen zu den spezifischen gesundheitlichen Herausforderungen von Menschen mit Behinderungen festzustellen, sondern es fehlt auch an Schulungen und Sensibilisierungsmaßnahmen für die Kommunikation mit dieser zahlenmäßig großen PatientInnengruppe.
Hier sei insbesondere auf den Umgang mit nonverbale Menschen, Menschen mit Lernschwierigkeiten oder Menschen mit altersbedingten Behinderungen hingewiesen. Gehörlose Menschen haben kaum die Möglichkeit, vertrauliche ärztliche Gespräche zu führen, da es fast keine gebärdensprachkompetenten ÄrztInnen gibt. Es wird kaum Information in Leichter Sprache angeboten. Es gibt keine gesonderte Beratung für Menschen mit Lernschwierigkeiten in Spitälern und Arztpraxen.
Die Gesundheitsvorsorge und das Behandlungsangebot für Menschen mit Behinderungen sind daher als unzureichend anzusehen. 
Dringend geboten ist es daher, in den Ausbildungen der Gesundheitsberufe Kompetenz im Umgang mit Menschen, auch kommunikative, mit den unterschiedlichsten Behinderungsformen zu lehren und sicherzustellen, dass der praktische Umgang laufend z.B. im Rahmen von Supervisionen reflektiert wird. Als unerlässlich ist hierbei die praktische Erfahrung in der Anwendung der kommunikativen Techniken im direkten Kontakt mit Menschen mit Behinderungen vorzusehen.
Maßnahmen
Maßnahmen zur Beseitigung der Barrieren in allen ihren Facetten (bauliche, kommunikative, intellektuelle aber auch soziale wie Vorurteile) sind in die Zielsteuerungsverträge des Bundes und der Länder aufzunehmen.

Partizipation von Menschen mit Behinderungen in der Planung und Umsetzung

Damit sichergestellt ist, dass die Anliegen von Menschen mit Behinderungen in vollem Umfang in allen Bereichen und Stadien des Gesundheitssystems und dessen Planung mit einfließen und Berücksichtigung finden, sind diese und deren Organisationen in die entscheidenden Kommissionen einzubeziehen.
Nominierungsrecht der ÖAR für Gremien

Die ÖAR ersucht daher, ihr ein Nominierungsrecht für die Vertretung von Menschen mit Behinderungen, jedenfalls in die Bundesgesundheitskommission gemäß § 21 G-ZG sowie in die Gesundheitsplattformen auf Landesebene einzuräumen.
Diese Stellungnahme wurde auch dem Präsidium des Nationalrates auf elektronischem Wege übermittelt.
Wien, am 8.3.2013
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