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12.42

Bundesrat Stefan Schennach (SPO, Wien): Herr Prasident! Sehr geehrte Frau
Bundesministerin! Lieber Ferdinand, ich glaube, wir sind von der Zeit her, die wir
bereits hier sind, unter den Altesten im Bundesrat. Ich glaube, du hast wirklich ge-
sehen, welche Wertschatzung dir hier entgegengebracht wird. Es war eine tolle
Kollegenschaft und eine gute Zusammenarbeit. Die Landwirtschaft wird hier eine
starke Stimme einbuRen, jedoch sitzt hinter dir jemand, der das dann wieder wett-

machen wird.

Da du sagst, du darfst nun in den Landtag gehen, sei versichert: Der Bundesrat wird dir
fehlen, weil ihm Landtag ein anderer Wind weht. Trotz vieler politischer Auseinan-
dersetzungen, die wir hier haben, ist die politische Atmosphéare im Bundesrat immer
noch eine der Wertschatzung und der gegenseitigen Kollegialitat. In diesem Sinne

winsche ich dir alles Gute. (Allgemeiner Beifall. — Bundesrat Tiefnig: Danke!)

Da wir nun so viel Harmonie hier haben (Heiterkeit bei OVP und FPO), kommt der
nachste Punkt der Harmonie: Unsere Fraktion findet den Zugang zur Novellierung des
Arztegesetzes grundsatzlich und in einigen Punkten sehr positiv. Ich will Innen hier
auch drei Punkte nennen. Der erste betrifft die notarztliche Versorgung, die Klar-
stellung der Ausbildung und die Sicherung des Qualitatsstandards. Das ist richtig und

wichtig. Wir sollten bundesweit die beste notarztliche Versorgung anbieten.

Wir haben im Vorfeld der Diskussionen betreffend die Zulassung zum Notarzt oder zur
Notarztin gesagt, dass man daruber weiter diskutieren kann, ob 20 Einsatze oder
50 Einsatze plus 20 intensivmedizinische Einsatze erforderlich sind. Wir schauen jetzt

einmal, wie das funktioniert, und dann kann man ja zu diesem Thema zuriickkommen.

Das Nachste, das Ferdinand und mich natirlich eint, ist die arztliche Versorgung im
landlichen Raum. Ich méchte aber sagen: Urban ist nicht gleich urban und landlicher
Raum ist nicht gleich Iandlicher Raum. Ich hatte letztes Jahr zu Weihnachten einen
Unfall in meinem Tiroler Heimatbezirk und war verblifft, was eine Arztpraxis dort

leistet — was dort eine macht, machen in Wien vier Ordinationen.

Urbaner Raum ist auch nicht urbaner Raum, zum Beispiel, wenn ich mir meinen
Heimatbezirk hier in Wien anschaue. Die Arzte und die Arztekammer haben zigmal
darauf aufmerksam gemacht, dass in drei Jahren bis auf einen praktischen Arzt in
diesem Bezirk niemand mehr da sein wird, weil alle auf einmal in Pension gehen. Es

gibt keinen Plan fir einen mittelgroRen Bezirk, den 19. Bezirk — der ist ja nicht so klein
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und auch raumlich ziemlich weitlaufig —, da fehlen dann die praktischen Arzte und

Arztinnen; das bereitet schon Sorgen.

Das Richtige in dem Gesetz ist, dass mehr Anreize fir junge Arzte und Arztinnen
geschaffen werden, in den landlichen Raum zu gehen. Die junge Medizinerin in
meinem Tiroler Heimatbezirk, zum Beispiel, wirde ich einmal in diese Kategorie
einordnen — mit 32 Jahren und zwei kleinen Kindern. Es muss einfach interessant sein.
Diese Medizinerin ist aus der Steiermark zugezogen, weil der Anreiz in Tirol gréRer ist

und natirlich durch den Wintertourismus noch eine ganz spezielle Sparte aufgeht.

Der nachste gute Zugang in diesem Gesetz ist, dass mehr Lehrpraxen entstehen, denn

auch das ist wichtig.

Kommen wir zum dritten Punkt: Ich bin als Vorsitzender des Ausschusses des Euro-
parates fur Soziales, Gesundheit und nachhaltige Entwicklung mit dem dritten Punkt,
der Palliativmedizin, befasst gewesen. Das ist ja mitunter ein sehr schwieriges Kapitel.
Mit diesem Gesetz schaffen wir eine Absicherung der Schmerz- und Palliativmedizin in
Osterreich; deshalb stimmen wir auch zu. Es geht da vor allem darum, Leiden zu
mindern. Niemand muss leiden, wenn das Leben fortgeschritten ist; das ist etwas ganz
Wichtiges.

Es gibt ein paar Dinge, die offen sind, die auch dieses Gesetz offenlasst. Da sollte man
dann, Frau Bundesministerin, vielleicht noch weiterdiskutieren. Das ist erstens die Ab-
grenzung zwischen den angestellten und den freiberuflichen Arzten und Arztinnen.
Zweitens ist nicht immer ganz klar, was die Abgrenzung zwischen einer kleinen Kran-
kenanstalt und einer Gruppenpraxis ist. Auf jeden Fall aber ist die Einflihrung der
Gruppenpraxen ein Meilenstein in unserem Gesundheitssystem, da sollten wir weiter

dranbleiben.

Zum Schluss: Eine dieser offenen Fragen ist, was eine Vertretungsarztin oder ein
Vertretungsarzt ist. Vertritt er nur oder ist er doch angestellt oder nicht? — Das sind so
kleine Dinge, die manchmal grof3e Dinge sind, vor allem dort, wo sie geschehen, und
die noch einer Klarung bedurfen. Wir tragen diese Novellierung aber mit. — Danke
schon. (Beifall bei SPO, OVP und FPO.)

12.48

Vizeprasident Ewald Lindinger: Frau Bundesministerin Mag.? Beate Hartinger-Klein

hat sich zu Wort gemeldet. Ich erteile ihr dieses.
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