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Beginn der Sitzung: 9.03 Uhr

Prasident Martin Preineder: Geschatzte Damen und Herren! Werte Mitglieder des
Bundesrates! Ich erdffne die 789. Sitzung des Bundesrates.

Das Amtliche Protokoll der 788. Sitzung des Bundesrates vom 7. Oktober 2010 ist auf-
gelegen, unbeanstandet geblieben und gilt daher als genehmigt.

Als verhindert gemeldet sind die Mitglieder des Bundesrates Mag. Michael Hammer,
Gottfried Kneifel, Ewald Lindinger und Josef Steinkogler.

Trauerkundgebung aus Anlass des Ablebens des
Altlandeshauptmannes Andreas Maurer

Prasident Martin Preineder: Geschatzte Mitglieder des Bundesrates! Ich darf Sie bit-
ten, sich fir die Abhaltung einer Trauerminute von den Platzen zu erheben. (Die Anwe-
senden erheben sich von ihren Platzen.)

In der Zeit seit der letzten Sitzung ist der Altlandeshauptmann von Niedergsterreich An-
dreas Maurer von uns gegangen. Andreas Maurer wurde am 7. September 1919 in Traut-
mannsdorf an der Leitha geboren und ist am 25. Oktober 2010 auch dort verstorben. Er
war mehr als 14 Jahre lang, namlich vom 24. November 1966 bis zum 22. Janner 1981,
Landeshauptmann von Niederdsterreich.

Andreas Maurer war Baumeister des modernen Niederdsterreich. Er war ein boden-
standiger und prinzipientreuer Politiker, der viele Weichen flr Niederdsterreich gestellt
hat. Andreas Maurer wird aber auch deshalb nicht vergessen werden, weil er fir uns
Uber seinen Tod hinaus eine wesentliche Vorbildfunktion erfullt. — Ich danke fur die An-
teilnahme. (Die Anwesenden verharren einige Zeit in stummer Trauer und nehmen da-
nach ihre Platze wieder ein.)

kkkkk

Es freut mich, zu unserer heutigen Sitzung auch Gaste begriRen zu dirfen. Ich darf
recht herzlich den ehemaligen Préasidenten des Nationalrates Dr. Andreas Khol und die
ehemalige Vizeprasidentin des Bundesrates Anna Elisabeth Haselbach begriiRen. Herz-
lich willkommen! (Allgemeiner Beifall.)

Einlauf

Prasident Martin Preineder: Geschétzte Kolleginnen und Kollegen! Eingelangt sind ein
Schreiben des Oberosterreichischen Landtages betreffend Mandatsverzicht sowie ein
Schreiben des Landtages Steiermark tber die Wahl von Mitgliedern und Ersatzmitglie-
dern des Bundesrates.

Hinsichtlich des Wortlautes dieser Schreiben verweise ich auf die im Sitzungssaal ver-
teilten Mitteilungen geman § 41 Abs. 1 der Geschéftsordnung des Bundesrates, die dem
Stenographischen Protokoll dieser Sitzung angeschlossen werden.

Die schriftlichen Mitteilungen haben folgenden Wortlaut:

Schreiben des Présidenten des Oberdsterreichischen Landtages betreffend Mandats-
verzicht:

Friedrich Bernhofer
Erster Prasident des 06. Landtag
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Prasident Martin Preineder

An den

Prasidenten des Bundesrates

Herrn Martin Preineder

Dr. Karl-Renner-Ring 3

1017 Wien 14. Oktober 2010

Anderung in der Zusammensetzung des Bundesrates
Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich teile mit, dass Bundesrat Elmar Podgorschek mit Ablauf des 20. Oktober 2010 auf
sein Mandat als Mitglied des Bundesrates verzichtet. Eine Kopie der Verzichtserkla-
rung ist in der Anlage angeschlossen.

Laut Mitteilung des Klubs der FPO-Landtagsabgeordneten soll das Ersatzmitglied des
Bundesrates Elmar Podgorschek, Herr Hermann Bruckl ex lege in den Bundesrat nach-
ricken. Als neues Ersatzmitglied wurde das bisherige Mitglied des Bundesrates Herr
Elmar Podgorschek vorgeschlagen.

Die Nachwahl des neuen Ersatzmitgliedes erfolgt im Rahmen der Landtagssitzung am
11. November 2010.

Mit freundlichen GriiRen
1 Anlage”

»,BR Elmar Podgorschek
Ulmenweg 7
4910 Ried

An den OO. Landtag

Herrn Ersten Prasidenten

Friedrich Bernhofer

Landhausplatz 1

4021 Linz Linz, am 27. September 2010

Verzichtserklarung
Sehr geehrter Herr Landtagsprasident!

Gemal 8§ 3 Abs. 3 der Geschaftsordnung des Bundesrates, BGBI. Nr. 361/1988, erkla-
re ich den Verzicht auf mein Mandat als Bundesrat mit 20. Oktober 2010, 24.00 Uhr.

Mit der Bitte um Kenntnisnahme verbleibe ich

mit freundlichen Grii3en!”

*kkkk

Schreiben des Prasidenten des Landtages Steiermark betreffend Wahl von Mitgliedern
und Ersatzmitgliedern:

JLANDTAG
STEIERMARK

Herrn

Martin Preineder

Prasident des Bundesrates

Dr. Karl-Renner-Ring 3

A-1017 Wien Graz, am 25. Oktober 2010
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5. November 2010

Bundesrat

Prasident Martin Preineder

Sehr geehrter Herr Prasident!

In der Konstituierenden Sitzung des Landtages Steiermark am 21. Oktober 2010 wur-
den mit Beschluss Nr. 6 des Landtages Steiermark folgende Personen in den Bundes-

rat gewahlt:
Bundesrats- Name Mitglied Name Ersatzmitglied
mandate
1 Gregor Hammerl Thomas Einwallner
geb.: 8.6.1942 geb.: 10.1.1979
8041 Graz, Hortgasse 6 8010 Graz, Muchargasse 35
2 Mag. Gerald KLUG Richard Wilhelm
geb.: 31.11.1968 geb.: 3.7.1962
8054 Graz, Steinberger Weg 11 8792 St. Peter/Freienstein 1 ¢
3 Christian FULLER Christian Gottfried
geb.: 24.6.1977 geb.: 18.4.1969
8750 Judenburg, Schulgasse 2 8811 Scheifling, Rosenweg 6/2
4 Gunther KOBERL Herbert Rossmann
geb.: 29.1.1964 geb.: 17.7.1959
8990 Bad Aussee, Sarsteinstral3e 4 | 8264 Hainersdorf 54
5 Johanna KOBERL Manuela Steer
geb.: 30.11.1965 geb.: 7.11.1966
8990 Bad Aussee, Radlungstra3e 61 | 8953 Donnersbachwald 115/1/3
6 Franz PERHAB Ing. Peter Kalcher
geb.: 18.5.1953 geb.: 3.6.1976
8965 Pruggern 30 8570 Voitsberg, Franz-Eigner-
Gasse 14
7 Gerd Edgar KRUSCHE Franz Maierhofer
geb.: 5.5.1955 geb.: 23.7.1959
8700 Leoben, Nennersdorfer Strae 8 | 8130 Frohnleiten, Am Kogl 18/
Tar 3
8 Klaus KONRAD Brigitte Bierbauer-Hartinger
geb.: 10.12.1965 geb.: 11.4.1961
8262 llz, Reigersberg 16 8261 Sinabelkirchen, Frosau 84
9 Friedrich REISINGER DI Franz Tonner

geb.: 16.7.1962
8692 Neuberg an der Murz, Arzbach 11

geb.: 28.8.1964
8053 Graz, Ulmgasse 36e
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Prasident Martin Preineder

Ich beehre mich, Ihnen dies zur Kenntnis zu bringen und verbleibe

mit freundlichen Grii3en”

*kkkk

Angelobung

Prasident Martin Preineder: Die neuen beziehungsweise wiedergewahlten Mitglieder
des Bundesrates sind im Hause anwesend. Ich werde daher sogleich ihre Angelobung
vornehmen.

Nach Verlesung der Geldbnisformel durch die Schriftfihrung wird die Angelobung mit
den Worten ,,Ich gelobe“ zu leisten sein.

Ich ersuche nun die Schriftfihrung um Verlesung der Gelobnisformel.

Schriftfuhrer Josef Saller: ,Sie werden geloben unverbrichliche Treue der Republik
Osterreich, stete und volle Beobachtung der Verfassungsgesetze und aller anderen Ge-
setze sowie gewissenhafte Erflllung lhrer Pflichten.”

Uber Namensaufruf durch den Schriftfiihrer leisten die Bundesrate Hermann Briickl
(FPO, Oberosterreich), Christian Filler (SPO, Steiermark), Gregor Hammerl (OVP,
Steiermark), Mag. Gerald Klug (SPO, Steiermark), Giinther Koberl (OVP, Steier-
mark), Johanna Kdéberl (SPO, Steiermark), Klaus Konrad (SPO, Steiermark), Gerd
Krusche (FPO, Steiermark) und Friedrich Reisinger (OVP, Steiermark) ihre Angelo-
bung mit den Worten ,Ich gelobe“. — Bundesrat Franz Perhab (OVP, Steiermark) leis-
tet die Angelobung mit dem Zusatz: ,So wahr mir Gott helfe.“

*kkkk

Prasident Martin Preineder: Ich darf somit die neuen beziehungsweise wiederge-
wahlten Mitglieder recht herzlich begriRen und auf eine gute Zusammenarbeit hoffen.
(Allgemeiner Beifall. — Die neuen beziehungsweise wiedergewahlten Mitglieder des Bun-
desrates werden von ihren Kolleginnen und Kollegen begruf3t.)

Die neuen beziehungsweise wiedergewahlten Mitglieder wurden von ihren Kollegen herz-
lich willkommen geheien. Das moéchte auch ich ein weiteres Mal tun: Ein herzliches
Willkommen hier im Bundesrat, und — nochmals — ich hoffe auf eine gute Zusammenar-
beit!

Aktuelle Stunde

Prasident Martin Preineder: Wir gelangen nun zur Aktuellen Stunde betreffend

»Moglichkeiten der Kostendampfung und Effizienzsteigerung im
stationaren Bereich*

mit Herrn Bundesminister fir Gesundheit Alois Stdger, den ich recht herzlich bei uns
willkommen hei3en darf. (Allgemeiner Beifall.)

Der Ablauf gestaltet sich im Sinne der in der Préasidialkonferenz getroffenen Vereinba-
rung:

Zunachst kommt je ein Redner/eine Rednerin pro Fraktion zu Wort, dessen/deren Re-
dezeit jeweils 10 Minuten betragt.
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Prasident Martin Preineder

Dann folgt die Stellungnahme des Herrn Bundesministers, die ebenfalls 10 Minuten nicht
tberschreiten soll.

Danach folgt ein Redner oder eine Rednerin der Bundesrate ohne Fraktionszugehdrig-
keit und dann je ein Redner oder eine Rednerin der Fraktionen mit jeweils einer finfmi-
nitigen Redezeit.

AnschlieRend kommt wieder ein Redner oder eine Rednerin der Bundesrate ohne Frak-
tionszugehdorigkeit mit 5 Minuten zu Wort.

Zuletzt kann noch eine abschlieRende Stellungnahme des Herrn Bundesministers er-
folgen, die nach Mdglichkeit gleichfalls 5 Minuten nicht Gberschreiten soll.

Wir gehen damit in die Debatte ein.

Als Erste zu Wort gemeldet ist Frau Bundesratin Kemperle. — Bitte.

9.13

Bundesratin Monika Kemperle (SPO, Wien): Geschatzter Herr Bundesminister! Wer-
tes Prasidium! Liebe Kolleginnen und Kollegen aus dem Bundesrat! Das Thema, das
heute besprochen wird, die Gesundheitsreform, ist natirlich ein sehr aktuelles, aber
auch ein sehr kontroversiell diskutiertes Thema, denn es geht um die demografischen
Entwicklungen, die Entwicklungen bei den Erkrankungen, den medizinischen Fortschritt,
die Entwicklungen in Gesundheitsvorsorge und Rehabilitation bei gleichzeitig steigen-
den Kosten in Zeiten der Budgetsanierung und bei zum Teil ineffizienten Strukturen. —
Das sind wohl Griinde genug, um fir eine Verwaltungsreform im Gesundheitswesen zu
sein. Bei allen mdglichen Denkanséatzen mussen jedoch die optimale Versorgung der
Patienten und Patientinnen und die Interessen der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen
im Vordergrund stehen.

Osterreich, und das darf man nicht vergessen, hat eines der besten Gesundheitssyste-
me der Welt, welches nicht beschnitten oder gekirzt werden darf, sondern es gilt, die-
ses noch besser zu gestalten, um seine Qualitét zu steigern.

Ein gutes Gesundheitssystem ist auch ein wesentlicher Teil eines funktionierenden So-
Zialstaates und vor allem auch ein wichtiger und besonders zukunftstrachtiger Wirt-
schaftsfaktor, denn jeder vierte neue Arbeitsplatz entsteht im Gesundheitswesen.

Verwaltungsreform heif3t also nicht unbedingt automatisch Zusperren von kleineren Kran-
kenhausern oder Abbau von Arbeitsplatzen, Verwaltungsreform im Gesundheitsbereich
heil3t zum Beispiel Spezialisierung von Krankenhausern, Schaffung von zentralen Be-
reichen, wie beispielsweise Einkauf, oder effiziente Auslastung ohne Doppelgleisigkei-
ten. Diesbeziiglich wurden ja in letzter Zeit Giber die Medien schon recht angeregte Dis-
kussionen gefihrt, und ich glaube, dass dort auch ein Grof3teil der mdglichen Reform-
mafnahmen liegt, ohne dass wir jetzt von Kopfzahlen reden.

Es geht aber auch um eine effiziente Planung, um sinnvolles Sparen, aber auch um
sinnvolles Investieren in eine flachendeckende Gesundheitsférderung, welche Folge-
kosten und Rehabilitationskosten mindert und auch Arbeitspléatze schafft. Oder einfach
anders formuliert: Wir missen uns — gemeinsam und osterreichweit — anschauen, wo
die Menschen in Zukunft was wann brauchen, und dafir sorgen, dass sie dann die op-
timale Versorgung effizient erhalten.

Das heil3t, allein internationale Vergleiche wie zum Beispiel, dass Osterreich mit 40 Pro-
zent der gesamten Gesundheitsausgaben im stationaren Bereich im Jahr 2007 den
internationalen Spitzenwert erreichte oder dass im EU-Vergleich Osterreich mit 6,4 Akut-
betten pro 1 000 Einwohner/Einwohnerinnen die héchste Akutbettendichte hatte, grei-
fen hier zu kurz, ebenso Berechnungen wie zum Beispiel, dass rund 2,9 Milliarden € ein-
gespart werden konnten, allein wenn Osterreich die Zahl der Akutbetten auf EU-Niveau
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reduzierte. In Osterreich werden aber statistisch gesehen auch deutlich mehr Personen
in Akut-Spitaler eingeliefert als im EU-Durchschnitt.

Auch Zahlen wie zum Beispiel, dass 50 Spitaler weniger als 200 Betten oder 81 Spi-
taler weniger als 300 Betten haben, helfen in solchen Diskussionen nicht wirklich. Viel
wichtiger ist es, den Blick auf den gesamten Gesundheitsbereich zu richten und gemein-
sam — Bund und Lander — einheitliche Gesundheitsziele zu definieren und zu vereinba-
ren, denn insgesamt geht der Trend bisher je nach Bundesland mehr oder weniger ein-
sam und allein in Richtung Abbau von Akutbetten und Effizienzsteigerung im stationa-
ren Bereich.

Dennoch stiegen die Ausgaben fir die stationére Versorgung in Spitédlern von 1998 bis
2008 um 57,3 Prozent auf 11,8 Milliarden €, ebenso explodierten die Medikamenten-
kosten um 82,1 Prozent. Gleichzeitig steigen auch die Pflegekosten stark an und wer-
den sich bis 2030 auf voraussichtlich 8,5 Milliarden € mehr als verdoppeln.

Allein anhand dieser Zahlen ist ersichtlich, dass wir zukiinftig auch tbersichtliche Fi-
nanzierungsstrukturen brauchen, die eine sinnvolle Planung des Gesundheitswesens ber
alle Bereiche hinweg ermdglichen. Verwaltungsreform im Gesundheitsbereich muss al-
so heil3en: Effizienzsteigerung in der Struktur und gleichzeitig Weiterentwicklung des Ge-
sundheitssystems am Bedarf der Patienten und Patientinnen mit bundesweit einheitli-
chen Zieldefinitionen.

Ich glaube, das Hauptaugenmerk muss auf diesen einheitlichen Zieldefinitionen liegen,
denn gerade von den Finanzierungsstrukturen hangt es ab, dass wir mit diesem Sys-
tem in Zukunft effizient umgehen und uns dieses auch noch leisten kénnen. Das be-
deutet auch Sicherung der Qualitat im Spitalsbereich und Ausbau des niedergelasse-
nen Bereichs zur optimalen und effizienten Gesundheitsversorgung. Daher gilt es, auch
die Pravention und die Gesundheitsforderung zu stéarken, die Integration von ambulan-
ter und stationarer Versorgung voranzutreiben sowie ein besser abgestimmtes Pla-
nungs- und Steuerungsmodell zwischen Bund, Landern und Krankenversicherungen zu
entwickeln.

Wer aber glaubt, dass wir im Gesundheitsbereich zukiinftig mit weniger Geld als bisher
auskommen werden, der irrt. Wir brauchen fir den Gesundheits- und Pflegebereich ei-
ne Sozialmilliarde, um Zukunftsinvestitionen tatigen zu kénnen, die Arbeitsplatze schaf-
fen und auch die Wirtschaft beleben.

Ich habe bereits erwahnt, dass jeder vierte kiinftige Arbeitsplatz im Gesundheitsbereich
geschaffen werden wird und geschaffen werden kann. Wir brauchen aber auch neue
Berufsfelder mit Mehrfachqualifikationen, um beste Voraussetzungen zu schaffen. Ich
glaube, wir missen grof3es Augenmerk darauf legen, dass solche Mehrfachqualifika-
tionen in verschiedenen Berufsfeldern tatsachlich erméglicht und die Voraussetzungen
daflr gezielt und bestmdoglich geschaffen werden.

Wir missen aber auch, um all das bewadltigen zu kénnen, die Menschen, die in diesem
System beschaftigt sind, schitzen. Wir brauchen Arbeitszeiten, die den anstrengenden
Berufsfeldern im Gesundheitsbereich Rechnung tragen und nicht dazu fiihren, dass die
Versorgung der Patienten und Patientinnen durch Stress, Ubermiidung oder Burnout der
im Gesundheitsbereich Beschéftigten leidet.

Es muss fir die im Gesundheitsbereich Beschaftigten aber auch eine entsprechende
Entlohnung und Anerkennung geben, vor allem auch im Hinblick darauf, dass sich auf-
grund der demografischen Entwicklung im Gesundheitsbereich in Zukunft ein abrupter
Arbeitskraftebedarf ergeben wird. Daher brauchen wir auch eine bessere Ausbildung,
um die Berufsbilder im Gesundheitsbereich insgesamt attraktiver zu machen und gleich-
zeitig die Qualitat zu steigern.
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Zur Finanzierung des Gesundheitssystems der Zukunft werden wir aber auch nicht da-
rum herumkommen, neue Einnahmequellen, etwa durch die Vermdgenszuwachssteuer,
zu erschlielen, denn Gesundheit und Gesundheitsvorsorge kostet Geld. Das sollte end-
lich auch akzeptiert und nicht mehr in Frage gestellt werden. Die notwendigen Mittel
missen zur Verfligung gestellt werden, denn wir alle wollen mit einem der bestentwi-
ckelten Gesundheitssysteme der Welt gesund altern! — Danke. (Beifall bei der SPO und

bei Bundesraten der OVP.)
9.23

Prasident Martin Preineder: Als Nachster zu Wort gelangt Herr Bundesrat Dr. Brun-
ner. — Bitte.

9.23

Bundesrat Dr. Magnus Brunner, LL.M (OVP, Vorarlberg): Sehr geehrter Herr Prasi-
dent! Herr Bundesminister! Liebe Kolleginnen und Kollegen! lhre jungsten Aussagen,
Herr Minister, veranlassen einen Vertreter der Landerkammer natirlich, aus Sicht zu-
mindest einiger Osterreichischer Bundeslander darauf zu reagieren, etwa was die Kom-
petenzverteilung im Gesundheitsbereich betrifft, und etwas zu den Auswirkungen zu sa-
gen, die das in der Praxis hatte.

Ich werde versuchen, sachlich etwas zu den Inhalten zu sagen, weg von dem Populis-
mus, den es in den letzten Tagen leider auch gegeben hat. (Bundesrat Koneény: Wen
meinen Sie damit?) Verschiedenste Leute, Herr Kollege! (Zwischenruf des Bundesrates
Mag. Klug.)

Herr Kollege! Sehr geehrter Herr Bundesminister! Diese Ausflihrungsgesetzgebungs-
kompetenz der Lander ist nicht das eigentliche Kernproblem im Gesundheitswesen. Viel
gravierender sind eigentlich die nach wie vor bestehenden unterschiedlichen Planungs-
und Finanzierungszustandigkeiten vor allem zwischen dem intra- und dem extramura-
len Bereich mit den vielen damit verbundenen Schnittstellen- und Effizienzproblemen.

Es ist beispielsweise bundesgesetzlich im ASVG nach wie vor keine zwingende Bin-
dung der Gesamtvertragspartner, also der Sozialversicherung und der Arztekammer, bei
der Erstellung der Stellenplane an die in den Landesgesundheitsfonds beschlossenen
regionalen Strukturpléne geregelt.

Probleme und Schwachstellen im Gesundheitsbereich werden zumindest aus meiner
Sicht nicht gel6st, wenn der Bund zum Beispiel die alleinige Gesetzgebungsverantwor-
tung im Krankenanstaltenrecht innehat, denn die Probleme liegen nicht allein auf
spitalsrechtlicher Ebene, sondern die Hauptprobleme liegen eben in der mangelnden Ko-
operation. Hinzu kommen die fehlenden Anreize im Krankenversicherungsrecht zu
einer sinnvolleren Patientensteuerung und auch im Zusammenhang mit der Honorie-
rung von Leistungen im niedergelassenen Bereich, um nur einige Beispiele zu nennen.

Der Bund hat durch die alleinige Gesetzgebungs- und Vollzugskompetenz im Sozial-
versicherungsrecht bisher nicht wirklich bewiesen, dass er in der Lage ist, die Proble-
me zu l6sen und die Schwachstellen zu beseitigen. Ich bin sehr skeptisch, dass er das in
anderen Bereich tun kann.

Eine Beseitigung dieser Ausfihrungsgesetzgebungskompetenz der Lander ware also
aus meiner Sicht eine losgeldste Mal3nahme ohne irgendein Reformpotenzial. Da ma-
chen es sich, glaube ich, viele in der Diskussion etwas zu leicht!

Hinzu kommt, dass der Bund als Grundsatzgesetzgeber bereits bisher sehr detaillierte
Regelungen getroffen hat und die Lander bei der Ausfiihrungsgesetzgebung diese Vor-
gaben auch beachtet haben. Den Landern kann, glaube ich, nicht unterstellt werden,
dass sie den Rahmen der Grundsatzgesetzgebung ignoriert hatten.
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Betreffend den Strukturbereich ist davon auszugehen, dass die Tragerstrukturen im Be-
reich der offentlichen Krankenanstalten in Osterreich sehr unterschiedlich geregelt sind.
So ist etwa Tirol von einer sehr differenzierten Rechtstragerstruktur — darunter die TILAK,
Gemeinden und Orden — im Bereich der 6ffentlichen Krankenanstalten gekennzeich-
net, in anderen Bundeslandern wie Niederdsterreich oder Vorarlberg wurden hingegen
bereits landesweite Tréger etabliert.

Diese Verschiebung der Kompetenz im Bereich der Krankenanstaltenplanung wirde
aus meiner Sicht auch verschiedensten Vereinbarungen widersprechen, die in den letz-
ten Jahren beschlossen wurden, zum Beispiel auch den Intentionen der Artikel-15a-
Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, die jetzt
betreffend den Zeitraum 2008 bis 2013 lauft, wonach die integrierte Gesundheitspla-
nung auf Ebene der Versorgungsregionen beziehungsweise der Bundeslander auszu-
richten ist.

Die Verschiebung der Kompetenz wiirde aus meiner Sicht auch der Philosophie des
OSG, des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit, widersprechen. Auch hier soll-
ten Detailplanungen auf Ebene der Bundeslander und der Versorgungsregionen gestal-
tet werden.

Herr Minister, ich glaube, Unterschiede in den Rahmenbedingungen erfordern auch un-
terschiedliche Losungen in Osterreich. In den einzelnen Landern herrschen, auch his-
torisch bedingt, unterschiedliche Bedingungen und Ausgangssituationen, aber auch Er-
fordernisse, auf die man aus meiner Sicht einzugehen hat. Ich nenne nur einige Stich-
worte wie geographische Verhaltnisse, urbaner Raum, landlicher Raum, Besiedelungs-
dichte, Verkehrsnetz oder Demographie, die die Kollegin vorhin schon angesprochen
hat. — Das sind maf3gebliche Punkte, die aus meiner Sicht berticksichtigt werden missen.

Die Ausbaustufen und Organisationsformen der bereits bestehenden Versorgungsein-
richtungen im Gesundheitsbereich sind sowohl qualitativ als auch quantitativ sehr un-
terschiedlich ausgestaltet. Die Lander haben unterschiedlich funktionierende und auch
den ortlichen Bedurfnissen angepasste Strukturen im Bereich der Gesundheitsversor-
gung, und bundeseinheitliche Reglementierungen wirden das Funktionieren dieser Ge-
sundheitsversorgung im regionalen Bereich, in den Bundeslandern, zumindest beeintrach-
tigen, wenn nicht insgesamt gefahrden.

Ich glaube auch, dass eine zentrale Steuerung des Krankenanstaltenbereichs Nachteile
fur die Bevolkerung bringt, ohne wirklich Kostenvorteile entstehen zu lassen. Man muss
nur in die jingere Vergangenheit schauen und bedenken, welche Auswirkungen es auch
auf die Bundeslander gehabt hatte, wenn zum Beispiel die vom Bund urspriinglich vor-
gelegte Version des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit unverandert beschlos-
sen worden ware. Es hatte in den Bundeslandern nicht nur finanzielle Kostenexplo-
sionen gegeben, sondern auch grof3e Versorgungsprobleme struktureller Art. Medizini-
sche Krankenhausleistungen hatten nicht mehr auf3erhalb von Zentren in Universitats-
kliniken erbracht werden kénnen, um nur ein Beispiel zu nennen. Dadurch waren nattir-
lich auch die Krankenhauskosten erheblich gestiegen.

Ein Ausbau der integrierten Versorgung, wie er in den letzten Jahren anhand diverser
Plane immer wieder diskutiert und auch beschlossen wurde, wirde bei einer solchen
Zentralisierung aus meiner Sicht grob erschwert werden, und auch die Arbeit der Ge-
sundheitsplattformen, deren Wichtigkeit, wie ich hoffe, unbestritten ist, wirde erschwert
werden. Auch im Regierungsprogramm sind Ziele vereinbart, die durch eine solche Zen-
tralisierung nicht wirklich umgesetzt werden kdnnten und die in einem tberschaubaren
und regionalen Bereich wesentlich leichter, schneller, aber auch effizienter erreichbar
waren. Eine wesentliche Voraussetzung dafir ist, dass regionale Spielrdume in diesem
Bereich geschaffen werden beziehungsweise erhalten bleiben.
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Die Kompetenzen der Gesundheitsplattformen beziehungsweise dieser Gesundheits-
fonds in den einzelnen Bundeslandern sollten auch im Hinblick auf die Planung und auf
die gemeinsame Finanzierung eher gestarkt werden, und dazu braucht man auch ge-
setzlich einen regionalen Spielraum.

Schauen wir uns zum Beispiel die Pflege an: Die Pflege liegt in der Zustandigkeit der
Lander, und eine Vernetzung der Versorgungsangebote von Krankenanstalten und Pfle-
ge ist wesentlich besser herstellbar, wenn die Zustandigkeiten auf einer Ebene, namlich
in diesem Fall auf Ebene des Landes, konzentriert sind.

Ich komme zu noch einem wichtigen Punkt, namlich zur Kostenverantwortung: Die Zu-
standigkeit dafiir misste — wenn man das weiter denkt — bei einer Zentralisierung der
Krankenanstalten der Bund Ubernehmen. Wenn die Zustandigkeit dafir wirklich zentra-
lisiert werden wirde, dann musste auch die finanzielle Hauptverantwortung der Bund
tragen beziehungsweise misste es zumindest zu einer Umkehr der Mitteldeckung
kommen und musste der Bund die Uber die Valorisierung hinaus gehenden Kosten tra-
gen. — Ob das gewaollt ist, bezweifle ich.

Wir sollten daher Uber wirkliche Reformen nachdenken, die strukturell etwas bringen, da-
mit man diese Kostensteigerungen in den Griff bekommen kann. Wir hoffen und win-
schen uns, dass Sie zulassen, Herr Minister, dass beispielsweise Vorarlberg eine Mo-
dellregion werden kann, in welcher der Spitals- und der niedergelassene Bereich zu-
sammengefihrt und somit aus einer Hand finanziert werden kénnen. So gibt es zum
Beispiel mit den Augendrzten in Vorarlberg bereits ein entsprechendes Projekt. Leider
stehen einem wirklichen Grol3versuch bundesgesetzliche Hirden im Weg. Ein solcher
Modellversuch ware aus meiner Sicht ein visiondrer Vorschlag. Auch der Rechnungs-
hof hat jetzt diese Bemuhungen in Vorarlberg gewtrdigt und das entsprechende Einspa-
rungspotential aufgezeigt.

Man sollte es sich also nicht zu leicht machen und auf die Lander hinpriigeln, sondern
man sollte gute Ideen der Bundeslander, die es nicht nur, aber zum Teil auch gibt, auf-
nehmen und auch umsetzen. (Bundesrat Mag. Klug: Sag es jetzt: Niedertsterreich!)

Herr Minister, zu guter Letzt erlaube ich mir, lhnen einige Fragen zu stellen, etwa wie
Sie es mit der Umsetzung der Artikel-15a-Vereinbarung halten. Bis Ende 2009 war vor-
gesehen, dass eine Arbeitsgruppe Modelle einer Versorgungsstruktur erarbeitet, die sich
mit dem SchlieRen von Versorgungslicken und mit der Abschaffung von Doppelstruk-
turen im Hinblick auf mehr Effizienz beschaftigt: Gibt es da schon Ergebnisse? Was ist
bei der wissenschaftlichen Evaluierung herausgekommen, die bis Ende 2009 laut Ver-
einbarung durchzufiihren war, insbesondere Steuerungs- und Anreizeffekte betreffend?
Gibt es diesbeziiglich schon Ergebnisse?

Zuletzt noch eine Frage: Auf welchem Stand befindet sich die Arbeitsgruppe zur Struk-
tur und Finanzierung der Gesundheit und Pflege? Gibt es da bereits Ergebnisse, die bis
zu Beginn der zweiten Etappe, also bis zum 1. Janner 2011, laut Finanzausgleichspaktum
prasentiert werden missen?

All das sind Fragen, die Sie, Herr Minister, sicherlich beantworten kénnen. Wir sind auf

jeden Fall schon gespannt auf Ihre Antworten! — Danke. (Beifall bei der OVP.)
9.34

Prasident Martin Preineder: Als Nachste zu Wort gelangt Frau Bundesratin Muhl-
werth. — Bitte. (Zwischenruf des Bundesrates Mag. Klug. — Bundesratin Mihlwerth —
auf dem Weg zum Rednerpult —: Freu dich nicht zu friih!)

9.34
Bundesratin Monika Miihlwerth (FPO, Wien): Sehr geehrter Herr Prasident! Sehr ge-
ehrter Herr Minister! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Ich glaube, wir kdnnen allen Bau-
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stellen zum Trotz doch sagen, dass wir im Grof3en und Ganzen ein gutes Gesundheits-
system haben. Das sieht auch die Mehrheit der Osterreicher und Osterreicherinnen so.
Die Baustellen im Zusammenhang mit Effizienz, Kostentransparenz und Doppelgleisig-
keiten in der Verwaltung sind aber zweifellos vorhanden und warten darauf, behoben zu
werden.

Erfreulicherweise ist die Lebenserwartung der Osterreicherinnen und Osterreicher be-
standig im Steigen begriffen. Laut Gesundheitsbericht liegt diese derzeit bei etwas Uber
82 Jahren bei den Frauen und bei nahezu 77 Jahren bei den Mannern. Leider kommen
nicht alle Osterreicher bei voller Gesundheit in den Genuss dieses Lebensalters oder
daridber hinaus. Natlrlich treten oft auch Krankheiten auf, die im Krankenhaus behan-
delt werden missen. Bei der Aufnahme von Personen in Krankenhdusern hat es laut
Gesundheitsbericht eine Steigerung von 6,1 Prozent gegeben. Gleichzeitig ist aber auch
die Anzahl der berufstatigen Arzte und des Pflegepersonals gestiegen, obwohl ich mei-
ne, dass wir noch immer zu wenige Arzte und Pflegepersonal haben.

Das bedeutet aber auch, dass die Kosten steigen. Eine meiner Vorrednerinnen hatte
durchaus recht, als sie sagte, es sei ein Marchen oder bestenfalls ein frommer Wunsch,
wenn man behauptet beziehungsweise glaubt, das Gesundheitssystem liel3e sich bei
gleichbleibendem Kostenniveau erhalten. Wenn man sich die Endkosten der Fonds-
krankenh&user anschaut und feststellt, dass diese um 16,5 Prozent gestiegen sind, dann
hat man schon den ersten Beweis dafiir, dass im Gesundheitssystem nattirlich auch Geld
in die Hand genommen werden muss.

Wir geben nicht wenig aus. 27,5 Milliarden € sind ja nicht irgendetwas! Wenn man sich
den OECD-Vergleich anschaut, dann kann man feststellen, dass wir im oberen Drittel lie-
gen. Es ist schon, dass wir uns ein solches Gesundheitssystem nicht nur leisten kén-
nen, sondern auch leisten wollen! Aber ich glaube, es gibt da sehr wohl Einsparungs-
potentiale, die bis jetzt Gberhaupt nicht berticksichtigt wurden.

Damit komme ich jetzt zur aktuellen Diskussion mit den Landern. Die Lander tragen et-
wa 30 Prozent der Kosten bei. 70 Prozent zahlt der Bund. Wenn man sich aber die Dis-
kussion der vergangenen Tage angeschaut hat, dann musste man feststellen, dass die
Lander alles bestimmen wollen und der Bund immer alles zahlen soll. (Bundesratin
Mag. Neuwirth: Nicht alle LaAnder, nur manche Lander!) Das ist ahnlich wie bei den
Schulen.

Bei aller Sympathie fur den Féderalismus mdchte ich im Hinblick darauf sagen: Es kann
nicht ewig so sein, dass der Bund zahlt und die Lander anschaffen! Das wird nicht ge-
hen! Wenn sich Niederdsterreich zwei Schwerpunktkrankenhéuser innerhalb einiger
weniger Kilometer, ndmlich eines in Mddling und eines in Baden, leistet und das auch
noch richtig findet und meint, dass das einfach so sein muss — und wir haben hier &hn-
lich Angebote —, dann sage ich lhnen: Da kann etwas nicht stimmen! (Beifall bei der FPO
und bei Bundesraten der SPO.)

Wir haben uns im Rahmen einer Dringlichen in Bezug auf die Gemeindefinanzen schon
einmal dariiber unterhalten, dass die Lander auch vieles einfach an die Gemeinden wei-
terreichen. Diese konnen auch nicht mit entscheiden, sondern haben das zu tun, was
ihnen angeschafft wird. Aber sie missen das dann zahlen und stehen damit am Rande
des finanziellen Ruins. Wenn man sich die Berichte tber die Situation der Gemeinden
vor allem im finanziellen Bereich anschaut, dann weild man, dass die wenigsten Ge-
meinden noch in irgendeiner Form positiv bilanzieren kdnnen. Dartiber muss man auch
sprechen!

Es geht in diesem Zusammenhang offensichtlich nicht um sachliche Fragen. Liebe Kol-
leginnen und Kollegen von der OVP! Ich méchte Ihnen schon sagen, dass da offenbar
machtpolitische Spiele von Landerseite betrieben werden. Wenn es namlich um sach-
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liche Fragen ginge, dann kénnte sich ja Landeshauptmann Proll beispielsweise dazu
herablassen, mit dem Minister ein Gesprach zu fuhren. Das tut er aber nicht! Er sagt,
dass er nicht einmal dariiber reden will. (Beifall bei der FPO und bei Bundesraten der
SPO. — Bundesratin Mag. Neuwirth: Genau!)

Ich sage Ihnen: Das ist wirklich finanzpolitischer Wahnsinn! Es ist immer derselbe Re-
flex! Man muss sagen: Im Gesundheitsbereich ist in den letzten Jahren nicht beson-
ders viel geschehen. Ich habe diesbezliglich keine groRen Entwurfe in Erinnerung.

Jetzt hat der Minister einmal eine gute Idee. Dazu sagt die OVP sofort: Nein, das kann
so nicht sein! Weg damit! Das interessiert uns tberhaupt nicht. — Das beweist schon auch,
dass es hier nicht um die Sache alleine geht — oder in den allerwenigsten Fallen. Ich
denke, hier muss das Gespréach gepflogen werden, denn ein Uberbordender Foderalis-
mus hilft uns in Osterreich auch nicht.

Die FPO hat da seit Jahren eine klare Linie. Wir waren immer dafur, dass die Dinge
zentral geregelt werden. Ja, durchaus unter Mitsprache der Lander, dass die Lander
sich einbringen konnen. Ich hoffe, ich interpretiere Sie jetzt nicht falsch, Herr Minister,
aber ich kann mir nicht vorstellen, dass Sie sich das so gedacht haben, dass da
jemand an einer zentralen Stelle sitzt, den groRen Osterreich-Plan vor sich hat und
dann die Fahnchen hineinsteckt, wo jetzt die Spitéler zu stehen haben. Also das wird
naturlich in Kooperation geschehen mussen, aber es kann, wie gesagt, nicht so sein,
dass die Lander sagen: Wir lassen uns da Uberhaupt nichts dreinreden, aber ihr misst
uns jetzt das Geld geben!

Also den Generalplan, Herr Minister, befurworten wir durchaus. Sie wissen aber so gut
wie wir, dass der Teufel im Detail steckt. Diesen Detailplan werden wir uns ganz genau
anschauen, und dann werden wir uns darlber unterhalten, was wichtig ist.

Was heute auch schon angesprochen worden ist und was uns auch immer ein Anlie-
gen war und ist: Wenn man lber den Gesundheitsbereich spricht, muss man sich na-
turlich auch tber die Vorsorge unterhalten. Die ist an sich ganz gut, aber offensichtlich
noch nicht in den Kopfen aller Osterreicherinnen und Osterreicher. Hier ware tatsach-
lich Verbesserungsbedarf und gabe es auch Verbesserungsmdéglichkeiten.

Wir glauben auch, dass das Gesundheitssystem entlastet werden kann, entlastet wer-
den muss und soll. Wir meinen — das noch zum Vorherigen —, dass eine zentrale Steue-
rung der Spitéler auch eine bessere Spezialisierung brachte, damit verbunden auch Kos-
teneinsparungen, weil man so bei der Verwaltung und beim Einkauf kostensparender
vorgehen konnte, ohne dass der Patient irgendeinen Schaden erleiden oder das auch
nur merken wirde, weil das auf die Gesundheitsleistungen keinen Einfluss hat.

Ubrigens — und das sollte uns auch zu denken geben —: 90 Prozent der Osterreicher ha-
ben sich in einer Umfrage von OEKONSULT daflir ausgesprochen, nicht hunderttau-
send Spitaler in Osterreich zu bauen, lehnen also diesen Wildwuchs ab. Aber die Oster-
reicher wollen auch die Kostentransparenz gewahrt wissen. Da sind die Kollegen von
der OVP gefragt, denn Kostentransparenz habt ihr ja zu eurem Lieblingsthema erklért.
Hier kbnnte man ja gemeinsam etwas erarbeiten, dass Kostentransparenz auch im Ge-
sundheitswesen fur den Patienten sichtbar wird. Denn: Uber 70 Prozent der Osterrei-
cher kénnen der Aussage durchaus etwas abgewinnen, dass Kostentransparenz ein
Verantwortungsbewusstsein bei den Gesundheitsleistungen bringen wirde. Es ist ja
nicht uninteressant zu wissen, was, wenn man sich ins Spital begibt, so ein Krankenhaus-
aufenthalt pro Tag kostet. Also Kostentransparenz ware wohl auch ein wichtiger Faktor.

Erfreulicherweise steht die Bevodlkerung nach wie vor zu dem guten Gesundheitswe-
sen, hat aber Angst vor Kirzungen. Drei Viertel der Osterreicher haben Angst vor Kiir-
zungen, vor einer Zweiklassenmedizin, davor, dass sie sich privat versichern missen,
um besser versorgt zu werden. Das sind Angste, die ernst genommen werden miissen
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und von denen ich glaube, dass man der Bevolkerung tunlichst diese Angste auch neh-
men muss, dass die Menschen nicht Gefahr laufen, trotz ihrer nicht so niedrigen Ge-
sundheitsbeitrage in ein Zweiklassensystem abzurutschen.

Die verstarkte Pravention ins Bewusstsein der Osterreicher zu bringen, Herr Gesund-
heitsminister, wird auch eine lhrer wesentlichen Aufgaben sein, damit wir den Staats-
birger und das System entlasten konnen. Und wir haben auch schon 6fter angereqt,
dass es ein vernlnftiges Entlassungssystem geben muss. Es liegen Pflegebedurftige
oft viel zu lang in einem Akutbett, das sie gar nicht mehr brauchen, weil es auf der an-
deren Seite wieder Engpasse im Pflegebereich gibt. Hier haben wir schon ofter darauf
hingewiesen, dass man beim Versorgungssystem auch auf das System der Tageskili-
niken zurtickgreifen kénnte, wenn man ein gutes Entlassungssystem hat, und man den-
jenigen nicht mehr im Spitalsbett behalten muss. Also das wére auch einer unserer Vor-
schlage.

Es haben ja alle Oppositionsparteien durchaus gute und brauchbare Vorschlage. Ich kann
Ihnen nur raten, Herr Minister, reden Sie mit allen Parteien. Horen Sie sich die Vor-
schlage der Einzelnen an, lassen Sie sie gegebenenfalls einflieRen, damit wir hier zu
einer Einigung kommen kénnen, denn das Gesundheitssystem betrifft ja nicht nur die
SPO und die OVP, sondern uns alle.

lhnen von der OVP mdchte ich abschlieRend ins Stammbuch schreiben: Vielleicht riickt
ihr einmal ein wenig von eurer Schrebergartenpolitik ab — denn dann kann uns ein gu-
ter Wurf im Gesundheitsbereich mit mehr Kosteneffizienz und mehr Verwaltungseffi-

zienz gelingen. (Beifall bei FPO, SPO und Griinen.)
9.45

Prasident Martin Preineder: Zu einer einleitenden Stellungnahme hat sich der Herr
Bundesminister fur Gesundheit zu Wort gemeldet. Auch seine Redezeit soll 10 Minuten
nicht iberschreiten. — Bitte.

9.45

Bundesminister fir Gesundheit Alois Stdger, diplomé: Herr Prasident! Meine sehr
verehrten Damen und Herren des Bundesrates! Liebe Zuhdrerinnen und Zuhorer! Es
freut mich, dass auch sehr viele junge Menschen hier zuhdren, wenn es um die Ge-
sundheit in unserem Land geht.

Ich nltze sehr gerne heute diese Aktuelle Stunde, um mit dem Bundesrat, der Lander-
kammer zu diskutieren, wie wir die Gesundheitsversorgung in Osterreich so starken kon-
nen, dass in der Region die beste Gesundheitsversorgung maglich ist. Beste Gesund-
heitsversorgung in der Region bedeutet, abgestufte Gesundheitsversorgung mdoglich
zu machen, Qualitat auch anbieten zu kénnen, und bedeutet, die Standorte in der Re-
gion zu starken.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, lassen Sie mich die Ausgangslage be-
schreiben. Ich habe mich bemiht, in meiner Ministerschaft sicherzustellen, dass das
Gesundheitssystem finanziert werden kann. Es ist mir gelungen, eine Trendwende ein-
zuleiten. Die Krankenkassen haben grof3e Schulden gehabt, als ich das Ministeramt
Ubernommen habe. Ich habe klar und deutlich gesagt, da ist Handlungsbedarf, und es
ist gelungen, im Jahr 2009 positive Ergebnisse der Gebietskrankenkassen zu erzielen.
Ich erinnere daran, positive Ergebnisse hat es erstmals seit 1998 wieder gegeben. Das
bekommen wir auch im Jahr 2010 hin, wenn die Zahlen sich so fortschreiben lassen,
wie sie sich derzeit darstellen.

Was ist uns noch gelungen? — Wir haben ein Kostendampfungspotential erarbeitet, und
zwar gemeinsam mit allen Partnern, mit allen Gebietskrankenkassen, mit allen Arzte-
kammern, mit allen Dienstleistern im Gesundheitssystem. Und man war bereit, Ziele zu
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vereinbaren und anhand dieser Ziele die 6sterreichische Gesundheitsversorgung zu op-
timieren.

Wie sieht die Situation in den Spitélern aus? — In den Fondskrankenanstalten hatten wir
Kosten von 8,1 Milliarden €. Wenn man die Reha-Einrichtungen dazunimmt, sind Kos-
ten von 13 Milliarden € im Bereich der Krankenanstalten, der Spitaler. Und diese Kos-
ten steigen aulRerordentlich, die steigen mehr als das Wirtschaftswachstum. Daher brau-
chen wir neue Steuerungsmodelle im Gesundheitssystem. Die Finanzierung wird zu et-
wa der Halfte von der Sozialversicherung getragen und zu etwa 15 Prozent direkt vom
Bund.

Aus meiner Sicht ist Folgendes notwendig: Wir brauchen ganz dringend die Sicht der
Patientinnen und Patienten im Gesundheitssystem vorne. Wir haben derzeit sehr viel
Struktur, wir diskutieren auf vielen Ebenen immer Strukturqualitdten, auch im Bereich
der Gesetzgebung, aber wir beschéftigen uns sehr wenig damit, wie denn tatsachlich die
Ergebnisse sind, die bei den Patientinnen und Patienten ankommen.

Mir geht es darum, die beste Krankenhausinfrastruktur in der Region vorzusehen. Ich
komme aus einem Bundesland und weil3, dass man die Verhéaltnisse in den jeweiligen
Bundeslandern kennen muss, aber es geht darum: Wie stellen wir sicher, dass das,
was in den Bezirken notwendig ist, auch realisiert und angeboten wird und wir trotzdem
gleiche Rahmenbedingungen in Osterreich haben?

Damit wir gleiche Rahmenbedingungen haben, meine sehr verehrten Damen und Her-
ren, brauchen wir gemeinsame Rahmenbedingungen. Und die gemeinsamen Rahmen-
bedingungen sind dann erreicht, wenn wir in Osterreich ein einheitliches Krankenanstal-
tengesetz haben — aber die Landesregierungen die Verwaltung in den Spitélern, in der
Gesundheitspolitik vornehmen kdnnen. Das ist kein Widerspruch.

Ich méchte hdren, wie man in Vorarlberg die Prozesse gestalten will. Da gibt es gute Vor-
schlage. Ich habe auch gute Vorschlage vom Koalitionspartner in den Bundeslandern
gehort. Wir brauchen weniger Struktur, wir brauchen mehr Ergebnisqualitat.

Daher sage ich: Wir brauchen eine einheitliche Gesetzgebung in Osterreich. Aber weil
ich dezentrale Versorgung haben will, will ich auch die Verantwortung der Landesregie-
rungen, diese sollen die Verwaltung nach wie vor vornehmen und umsetzen.

Mir geht es darum — und das ist schon ein zentraler Zugang —: Wir brauchen Planung,
Steuerung und Finanzierung in gemeinsamer Verantwortung. Nicht in einer Hand — in
gemeinsamer Verantwortung! Ich war lange in der Gemeinde, die grof3te Budgetausga-
be war das Krankenanstaltenwesen — und mitgestalten haben wir null kdnnen. Null! Selbst
ich nicht.

Mit diesen Strukturen kann es nicht funktionieren. Was wir brauchen, sind abgestufte Mo-
delle, wo alle, die einzahlen, auch mitreden kdnnen. Das soll sichergestellt werden, und
deshalb habe ich ein Pooling aller Mittel vorgeschlagen. Wir wollen die Mittel des Bun-
des ,poolen“. Ich méchte mit den Landern hier gemeinsam zu einer Lésung kommen,
und da hat jeder Landeshauptmann dasselbe Interesse, der will ndmlich auch die beste
Versorgung in seinen Bezirken, der mochte auch abgestufte Modelle und der mdchte
auch sein Budget erstellen. Da sind wir uns einig, wir wollen beste Versorgungsstruktu-
ren, und ich kenne keine Landeshauptfrau und keinen Landeshauptmann in Osterreich,
die/der das nicht auch so sehen wiirde.

Damit wir das erreichen, sollten wir gemeinsame Ziele erarbeiten, aber diese Ziele dann
auch mit dem entsprechenden Geld ausstatten und das Geld fiir diese Ziele strukturell
verwenden. Wenn wir in einen gemeinsamen Prozess dieser Zielfindung kommen, kon-
nen wir das Gesundheitssystem weiterentwickeln und konnen auch die Qualitat erho-
hen. Es geht um Qualitat im Gesundheitswesen, und Qualitdt im Gesundheitswesen
macht das Gesundheitswesen kostenginstiger. Das ist das zentrale Ziel.
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Der Unterschied zwischen manchen Vorstellungen und meinen ist der: Wir brauchen in
Zukunft radikale Orientierung am Patienten, und damit mussen wir Ubergreifend den-
ken. Einem Patienten ist es vollig egal, wer wo zustandig ist. Er oder sie will gute Leis-
tung. Wir missen Uber die Systemgrenzen hinweg denken. Ich habe es gesehen bei der
Frage Umsetzung der Arztegesellschaften, wie schwierig es ist, mit unterschiedlichen Ge-
setzgebungsebenen aufeinander abgestimmte Losungen zu erarbeiten, wenn es sehr
viele Interessengruppen gibt, die natlrlich mit ihren Eigeninteressen wirksam werden. Bei
einem langen Abstimmungsprozess, der tUber zwei Jahre geht, ist es sehr, sehr schwie-
rig, die Ziele politisch umzusetzen.

Insofern geht es mir um Transparenz. Wir brauchen mehr Transparenz fir die Zahlen im
Gesundheitssystem, wir brauchen Transparenz, welche Leistung in einem Spital wie viel
kostet, und es geht darum, wie wir das weiterentwickeln kénnen. Das ist das zentrale
Ziel: Der Patient/die Patientin soll wissen, welche Qualitat das Krankenhaus in seiner oder
ihrer Region hat.

Mir geht es darum, die Regionen durch eine abgestufte Gesundheitsversorgung zu star-

ken. (Beifall bei der SPO und bei Bundesraten der OVP.)
9.55

Prasident Martin Preineder: Ich mache darauf aufmerksam, dass die Redezeit aller
weiteren Teilnehmer an der Aktuellen Stunde nach Beratung in der Prasidialkonferenz
5 Minuten nicht Ubersteigen darf.

Zu Wort gemeldet hat sich Herr Bundesrat Donmez. Ich erteile es ihm.

9.55

Bundesrat Efgani Dé6nmez, PMM (Grlne, Oberdsterreich): Sehr geehrter Herr Prasi-
dent! Sehr geehrter Herr Minister! Werte Kolleginnen und Kollegen! Liebe Schulerinnen
und Schiler! Meine Vorredner und Vorrednerinnen und Sie auch, Herr Minister, haben
das Problem schon benannt, und die Wirtschaftskammer Osterreich hat es visualisiert.
(Der Redner zeigt eine Graphik.) Sie hat eine sehr anschauliche Graphik erstellt, wo
ersichtlich ist, wer wohin mit wie viel finanziert — Gemeinde, Lander, Bund, Finanzminis-
terium, Trager der Fondskrankenanstalten und so weiter. (Bundesrat Mag. Klug: Efi,
wir kdnnen das von da nicht lesen!) Also es ist undurchsichtig. (Bundesrat Konec¢ny:
Das ist undurchsichtig!) — Ich kann das natlrlich gerne zur Verfiigung stellen.

Werte Kolleginnen und Kollegen, da besteht ein Einsparungspotenzial, von 2 900 Mil-
lionen €. (Bundesrat Mag. Klug: Ist das jetzt dein Vorschlag?) Das steht nicht in der Sta-
tistik der Wirtschaftskammer oder sagen die Griinen, sondern das sagt der Rechnungs-
hof. Also hier gibt es ein immenses Einsparungspotenzial.

Wie auch Sie, geschéatzter Herr Minister, schon angemerkt haben, haben wir Gott sei Dank
Probleme auf einem hohen Niveau, verglichen mit anderen Landern. Wir haben eine sehr
gute Versorgung, dank der engagierten Arzte und Arztinnen und des Pflegepersonals, und
es ist unsere Aufgabe als Politiker, die Rahmenbedingungen fir die Menschen, die in
diesem Bereich unter wirklich sehr schwierigen Bedingungen arbeiten, so zu gestalten,
dass sie nicht an Burnout leiden, dass sie nicht einen 24-Stunden-Arbeitstag haben und
so weiter und dass Beruf und Familie letztendlich auch vereinbar sind.

Osterreich hat ein Problem, aber eigentlich sind es neun Probleme, und zwar die Bun-
deslander. Seien wir ganz ehrlich! Und wenn hier in der Landerkammer ein Bundesrat
das zur Sprache bringt, und das noch dazu von der Opposition, sollte das, glaube ich, uns
allen etwas zu denken geben.

In jedem dieser Bundesléander ist sich natirlich der Landeschef selbst am nachsten. Es
geht darum, ein abgestecktes und ziemlich Uberschaubares Terrain zu verwalten. Viel zu
entscheiden gibt es nicht, aber viel zu verteilen. Die Mittel, die man nicht selber einge-
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nommen hat, sondern die der Bund zur Verfigung stellt, missen je nachdem dann ver-
teilt werden. Das sieht die Osterreichische Verfassung so vor. Die Landeshauptleute ha-
ben alle ein Interesse, und zwar leider Gottes ihr eigenes.

Ich wirde mir wiinschen, dass manche unserer Landeshauptleute Uber den Tellerrand
hinaus blicken und die Sache gesamtheitlich betrachten, denn es kann nicht sein, dass,
wenn Bundespolitiker oder der Herr Minister gute Ideen prasentieren, dann automatisch
ein Njet kommt. So kann es nicht sein, und so werden wir auch nichts weiterbringen.

Der Herr Minister hat leider Gottes auch ziemlich harsche Kritik einheimsen miissen. Zum
Beispiel war von einem ,Rulpser” die Rede. Ich finde, es ist nicht ein Rilpser, wenn man
konstruktive Ldsungsvorschlage erarbeitet, wenn man ein einheitliches Krankenanstal-
tengesetz und eine Kontrolle der eingesetzten Mittel fordert. Das kdénnte namlich zu ei-
ner bedarfsgerechten Leistung bei den Patienten fiihren, und sparen wiirde man natr-
lich dabei auch.

Die unerwiinschte Nebenwirkung: Der Bund hatte mehr mitzureden. Und die wortwortli-
chen Reaktionen aus den Landern: Provokation, Rilpser, Frechheit. — Das ist das ei-
gentliche Problem, und darum sind es neun Probleme, die wir haben, nicht die Vor-
schlage, die der Herr Minister unterbreitet hat, sind das Problem.

Die schon vor Jahren beschlossene Gesundheitsreform kann nicht ewig torpediert wer-
den. Sie sieht bundeseinheitliche Bedarfs- und Angebotsplanung und einheitliche Qua-
litatsstandards vor. Dass die Spitaler in Osterreich zentral geplant, finanziert und kon-
trolliert werden, steht nicht im Widerspruch zu den notwendigen Handlungsspielrau-
men und dem Bedarf der Lander; das haben auch Sie schon erwahnt.

Die Defizite der Krankenanstalten sollten die Lander doch dazu bewegen, nicht gleich
wieder reflexartig nein zu sagen, sobald eine Reformidee kommt. Der Knackpunkt der
Verwaltungsreform muss endlich an konkreten Beispielen angegangen werden, und
gerade im Bereich Spitéler lie3e sich der Mitteleinsatz im Interesse aller, die vom Sys-
tem betreut werden, die im System arbeiten, und jener, die die Rahmenbedingungen ge-
stalten, optimieren.

Ich hoffe, dass am Ende dieses Diskussionsprozesses die Vernunft siegen wird, und Sie
mit lhren guten Vorschlagen auch durchkommen. Unsere Unterstiitzung haben Sie. —

Danke. (Beifall bei den Griinen sowie bei Bundesraten von SPO und OVP.)
10.00

Prasident Martin Preineder: Nachster Redner: Herr Bundesrat Mag. Klug. — Bitte.

10.00

Bundesrat Mag. Gerald Klug (SPO, Steiermark): Herr Prasident! Sehr geehrter Herr
Bundesminister! Werte Kolleginnen und Kollegen! Ich darf gleich zu Beginn meine lie-
ben Kolleginnen und Kollegen aus der Steiermark recht herzlich willkommen heif3en,
sowohl jene von meiner Fraktion als auch die Kollegen von der OVP-Fraktion. Ich wiin-
sche allen alles Gute. (Bundesratin Muhlwerth: Die Freiheitlichen nicht?!) — Ja, auch
herzlich willkommen.

Weil ich schon funfmal darauf angesprochen wurde, darf ich sagen: Gunther und Jo-
hanna Koberl engagieren sich fir die gleiche politische Region, sind aber nicht mitein-
ander verwandt. Damit ware fur die neue Funktionsperiode auch alles geklart. (Zwi-
schenruf des Bundesrates Koberl.) — Das musst ihr euch selbst ausmachen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen! Sehr geehrter Herr Bundesminister! Die Aktuelle Stun-
de im Bundesrat zum Thema Kosteneffizienz in den Krankenanstalten kdnnte aktueller
nicht sein. Ich mochte aber gleich zu Beginn etwas festhalten, lieber Magnus (in Rich-
tung Bundesrat Dr. Brunner): Bei diesem Thema ein bisschen mutiger zu sein — gerade
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in der Landerkammer — ware auch bei dir angebracht gewesen. Wir lesen ja gerne und
mit groRBer Aufmerksamkeit die Inhalte deiner Pressekonferenzen, wenn es um Uberle-
gungen zur Verwaltungsreform oder zur Zukunft des Bundesrates geht. — Aber ein biss-
chen mutiger!

Das ist namlich genau das Thema. Wir wissen, wenn wir in den Regierungen Verant-
wortung tragen, ist das ein hochsensibles Landerthema. Wir alle wissen das ganz ge-
nau. Das wissen die Kollegen aus Niederdsterreich, das wissen wir in der Steiermark,
das wissen die Kollegen aus Salzburg. Wenn wir in den Regierungen die Verantwor-
tung haben, wissen wir, dass das ein grof3es Landerthema ist.

Die Opposition kann es sich leicht machen — ich habe diese und jene Idee —, sie muss
ohnehin nichts verantworten. (Bundesratin Mihlwerth: Das stimmt nicht ganz!) Der
Punkt ist: Die Verantwortung tragen wir. Daher haben wir in diesem Zusammenhang
auch eine mutige, zukunftsorientierte Politik zu machen. (Bundesrétin Mihlwerth: Es
wére auch mutig, wenn die Ideen der Opposition einmal aufgenommen werden wir-
den!) Liebe Kolleginnen und Kollegen! Ich sage daher ganz offen und in aller Deutlich-
keit: Ihr misst politisch starker werden, dann tragt ihr auch Verantwortung.

Dort, wo wir Verantwortung tragen, mussen wir politisch mutiger werden. Gerade in der
Landerkammer sollten wir die Stunde nutzen, um zum Thema Spitalswesen und Ge-
sundheitspolitik, aber auch zum Thema Finanzen, die Zukunft mit dem einen oder an-
deren Vorschlag hellhdrig und aktiv zu gestalten. Wir alle wissen, dass wir mit den Fi-
nanzen Probleme haben — Niederdsterreich im Besonderen, aber auch die anderen Bun-
deslander haben Probleme mit den Finanzen.

Liebe Kolleginnen und Kolleginnen, ich sage daher zur Standort- und Gesundheitspoli-
tik Folgendes: Die Vereinheitlichung der Krankenanstaltengesetze und der vorgeschla-
gene Weg des Ministers in der Kompetenzverschiebung macht doch, wie wir alle wis-
sen, Sinn. Niemand soll sich der Diskussion verschlieBen. In der kleinen Volkswirt-
schaft Osterreich braucht es de facto keine zehn Krankenanstaltengesetze. Wir alle
wissen das. Ein gutes von Wien bis Vorarlberg ist vollig ausreichend. Da brauchen wir
noch nicht die Angst zu haben, dass der Stdger jetzt die Lander entmachten wird. —
Herr Minister, entschuldige die etwas schnoddrige Formulierung, das ist so in der Zei-
tung gestanden, ist nicht Copyright von mir. Also, das ist ja bei Weitem noch nicht das
Thema. Wir brauchen ein Gesetz fur ganz Osterreich als verniinftige Basis.

Zweiter Punkt zur Zielerreichung: Wir alle wissen doch — in der Steiermark haben wir
dazu in der Vergangenheit eine durchaus interessante Diskussion gehabt —, dass wir
eine Differenzierung bei den Spitalern brauchen. Zentral und mutig ist die Frage. Wir
missen klar und deutlich sagen, was wo angeboten werden soll. Es soll Schwerpunkt-
versorgung geben, es soll Schwerpunktspitéler geben, aber es muss auch Basisversor-
gung geben. Wir haben noch lange kein Problem mit der Standortgarantie.

Ein OVP-Politiker in Niederosterreich kriegt die Krise und sagt, dass das alles ein Wahn-
sinn ist, weil in Niederdsterreich nur mehr 14 Spitaler Ubrig bleiben. Wenn diese Er-
kenntnis richtig ist, ist das der Beweis fiir eine verfehlte Spitalpolitik. Das ist der Beweis
dafir. (Beifall bei der SPO.)

Die Spezialisierung ist vaoranzutreiben. Ich sage ganz offen: Bitte, schaut euch das an!
Wir fuhren in der ganzen Steiermark nur mehr in drei Spitélern orthopadisch-chirurgi-
sche Eingriffe durch, mit dem Anspruch, dabei eine hohe Qualitat fir den Patienten
und die Patientin zu gewéhrleisten. Es handelt sich dabei nicht um Notfallsituationen,
sondern um orthopadische Eingriffe mit hoher Qualitat. Ich frage daher auch gleich in
diese Richtung — die Wahrheit muss auf den Tisch —: Wie kann man in Niedertster-
reich erklaren, dass diese chirurgischen Eingriffe noch in 14 Spitdlern vorgenommen
werden, obwohl die Fallzahlen nicht stimmen? Das ist eine verfehlte Spitalpolitik, liebe
Kolleginnen und Kollegen. (Beifall bei der SPO.)



22/ 789. Sitzung 5. November 2010 Bundesrat

Bundesrat Mag. Gerald Klug

Wir alle wissen — und damit komme ich auch schon zum Schluss —, dass jene Berei-
che, die teurer sind, die Kleinstspitaler sind. Werte Kolleginnen und Kollegen! Wir brau-
chen uns nicht zu firchten. Die VerknlUpfung der Gesundheitspolitik mit der Pflegevor-
sorge wird uns Moglichkeiten bieten, die auf diesem Gebiet ausreichend Handlungs-
spielraum zulassen werden. Ich sage daher ganz deutlich: Die Standortgarantie ist in
keinem Bundesland das Problem. Wir brauchen die Wirtschaftsfaktoren, die regionalen
Besonderheiten, nicht hervorzuheben, Magnus. Die Standortgarantie ist nicht das Pro-
blem. Wenn wir wollen, kénnen wir mit Hirn, Herz und Leidenschatft alle Standorte ret-
ten, es muss nur zu einer inhaltlichen Differenzierung kommen. Wenn die aul3er Streit
steht, haben wir fur die Gesundheitspolitik und fur die Pflegevorsorge gewonnen. (Pra-
sident Preineder: Die Zeit ist um!)

Mein letzter Satz — der Herr Prasident hat mich bereits ermahnt — Nur damit es nie Irri-
tationen zum sozialdemokratischen Standpunkt in diesem Zusammenhang gibt: Die so-
Zialdemokratische Bundesratsfraktion wird immer flr vier Ziele stehen. Erstens: Zu-
gang fur alle. Zweitens: Qualitatssicherung, und wie sie beim Patienten ankommt. Drit-
tens: Gerechtigkeit. Viertens: soziale und solidarische Finanzierung.

Sehr geehrter Herr Bundesminister, fir die sozialdemokratische Fraktion darf ich fest-
halten: Danke flr deine Vorschlage, danke fir dein Engagement. Die Gesundheitspoli-
tik betrifft viele Menschen. Dieser gordische Knoten ist taglich zu |6sen. — Danke. (Bei-

fall bei der SPO sowie des Bundesrates Donmez.)
10.07

Prasident Martin Preineder: Nachste Rednerin ist Frau Bundesratin Diesner-Wais. —
Bitte.

10.08

Bundesratin Martina Diesner-Wais (OVP, Niederosterreich): Sehr geehrter Herr Pra-
sident! Herr Bundesminister! Liebe Damen und Herren des Bundesrates! Die heutige
Aktuelle Stunde zum Thema ,Mdglichkeiten der Kostendampfung und Effizienzsteige-
rung im stationaren Bereich® ist, glaube ich, sehr aktuell. Es ist schon angesprochen
worden, dass Sie, Herr Bundesminister, vor zwei Tagen eine Pressemeldung tber einen
Vorschlag eines bundeseinheitlichen Krankenanstaltengesetzes gemacht haben.

Ich muss mich jetzt gleich deklarieren: Ich komme aus Niederdsterreich, traue mich aber
trotzdem herauszukommen. (Bundesrat Koneény: Ja, bravo!) Ich bin der Meinung, dass
wir eine gute Gesundheitspolitik in Niederdsterreich haben und unsere Regionen bes-
tens versorgt sind. (Bundesrat Boden: Das kann man bestreiten! — Bundesrat Gruber:
Da kann man auch anderer Meinung sein!)

Schauen wir uns die Zahlen von 1997 bis 2007 an: Die Kostensteigerung betrug 4,1 Pro-
zent, das Bruttoinlandsprodukt ist hingegen nur um 3,58 Prozent gestiegen. Im Jahr 2009
betrug die Kostensteigerung sogar 6 Prozent. Diese Zahlen sind wirklich alarmierend und
zeigen, dass Handeln gefragt ist. Griinde fiir diese Zahlen sind sicher die demografische
Entwicklung, der technologische Fortschritt und auch die Doppelgleisigkeit, die sehr oft
angefuhrt wird. (Bundesrat Mag. Klug: Und die Standortpolitik!)

Wenn Sie als ein Argument fur das einheitliche Krankenanstaltengesetz anfiihren, dass
die Sozialversicherungen und der Bund gemeinsam 65 Prozent finanzieren, so ist das
Zahlenmaterial, das vorliegt, kein korrektes. Denn in Niederdsterreich bekommen wir als
Bundesanteil insgesamt nur 39 Prozent, und der ist im Sinken begriffen.

Ich wiirde sagen, damit einen Anspruch auf eine Verfassungsanderung zu stellen, da-
mit der Bund die Kompetenzen fur das Krankenanstaltenwesen bekommt, ist sehr ge-
wagt. Dies ware eine massive Schwéachung unserer Lander in der Mitgestaltung, und es
ware auch nicht die Kostenersparung, die man sich vorstellt. ,Zentral* bedeutet nicht,
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dass es immer effizienter und billiger ist. (Bundesrat Mag. Klug: Fur Niederdsterreich
schon!) Es kann nicht sein, dass diejenigen, die die Haupt- und Letztverantwortung in
der Finanzierbarkeit tragen — und das sind die Lander —, in ihrer Mitsprache massiv ein-
geschrankt werden. Ich meine, dass wir als Landerkammer das nicht zulassen kdnnen.

Einige Redner, auch die Kollegin Mihlwerth, haben so gegen den Féderalismus ge-
sprochen. — Ich glaube, dass das nicht die richtige Einstellung ist. (Bundesréatin Muhl-
werth: Doch, das glaube ich schon!) Vor einigen Jahren erst ist die Gesundheitsplatt-
form in den Landern eingerichtet worden, um regional angepasste Entscheidungen zu
treffen. Herr Minister! Ich glaube, wir in den Landern hdren schon, was die Bezirke wol-
len, und wir wollen das auch verwirklichen.

Wir in Niederdésterreich sind dabei, in den einzelnen Kliniken Schwerpunkte zu setzen
und damit wesentlich Kosten einzusparen, wie Sie es auch angesprochen haben, Herr
Bundesratskollege Klug. Wir haben in unserer Holding auch einen gemeinsamen Ein-
kauf, der mit den Regionen abgestimmt ist. Das ist grol3 genug, alles andere wird un-
tberschaubar.

Unsere Kostensteigerung betrug im Jahr 2008 4,9 Prozent. Das ist naturlich deshalb
geschehen, weil wir die Krankenhduser von den Gemeinden ilbernommen haben. Vie-
le Dinge wurden neu gemacht, Investitionen wurden getatigt. Im ersten Halbjahr 2010
ist die Steigerung auf nur mehr 1,88 Prozent gesunken, im Gesamtjahr 2010 wird sie
auf 1 Prozent herunterfallen. Ich glaube, dass das keine so schlechte Gesundheitspoli-
tik ist, und dass die Lander es auch verstehen, zu arbeiten.

Ich sehe schon das Licht hier beim Rednerpult blinken (Bundesrat Mag. Klug: Gott sei
Dank!), mochte aber noch anfiihren, dass wir 40 Prozent der Ausgaben im stationéren
Bereich haben, und damit sind wir in Osterreich im Spitzenfeld. Ich glaube daher, dass
es in Zukunft wichtig ist, dass man den niedergelassenen Bereich forciert. Daflr ist na-
turlich eine einheitliche Dokumentation der Sektoren zwischen der stationaren Versor-
gung, den Spitalsambulanzen, aber auch dem niedergelassenen Bereich zu schaffen und
einheitliche Qualitatssicherung zu garantieren. Das haben Sie schon angesprochen, Qua-
litat ist wichtig. Ich bin auch der Meinung, dass die Finanzierung aus einer Hand mit kla-
rer Transparenz ebenfalls Einsparungspotential bringen wirde. (Bundesrat Mag. Klug:
Wer ist diese Hand?!)

Herr Bundesminister! Wir haben die Aktuelle Stunde und es gibt noch andere aktuelle
Themen. Ich mdchte noch zwei Fragen an Sie stellen. (Bundesrat Mag. Klug: Wer ist die
Hand dann? Wenn Sie sagen, ,Finanzierung aus einer Hand*“: Wer ist dann die ,Hand“?
Ihr Rilpser-Sager?!) — Das muss man diskutieren. (Bundesrat Koneény: Dazu muss
man aber zuerst einmal in eine Diskussion eintreten!) — Genau, da kommen wir jetzt zu
dem Punkt. (Bundesrat Mag. Klug: Ja, wer ist die Hand?!)

Sehr geehrter Herr Minister, es geht in der Budgeterstellung auch um die AGES-Bei-
trage, die Sie von der Wirtschaft und den Bauern einfordern wollen. Dazu mdchte ich sa-
gen, dass gerade wir in der Landwirtschaft das landwirtschaftliche Kontrollsystem voll
ausfinanziert haben, und es ist nicht fair, dass man die Bauern noch einmal zu AGES-
Beitragen verpflichtet.

Zweitens: Ein Viertel der Gebarungssumme der b&uerlichen Unfallversicherung wird
durch den Bundesbeitrag abgedeckt, das sind jahrlich 29 Millionen. Nunmehr sieht der
Regierungsentwurf vor, dass der Bundesbeitrag auf Dauer entfallt. Das bedeutet, dass
in der bauerlichen Unfallversicherung bald alle Riicklagen aufgebraucht sind, was mas-
sive Beitragserhohungen fur die Bauern zur Folge hatte, wobei die Bauern schon 1,9 Pro-
zent leisten — und das alles ohne ein Gesprach im Vorfeld. (Bundesréatin Mihlwerth: Wie
viel Redezeitliberschuss hat sie jetzt schon? — Prasident Preineder: Einen Schluss-
satz, bitte!) — Ich komme schon zum Schluss. (Bundesrat Koneény: Ach! Sollen wir
jetzt applaudieren?)
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Ich mdchte Sie bitten, das noch einmal zu Uberdenken und sich gesprachsbereit zu zei-
gen, aber die Kosten nicht auf die Bauern und Bauerinnen abzuwalzen. — Danke. (Bei-

fall bei der OVP. — Bundesrat Mag. Klug: Wer ist die Hand?)
10.14

Prasident Martin Preineder: Als vorlaufig letzter Redner dieser Aktuellen Stunde ist
Herr Bundesrat Zwanziger zu Wort gemeldet. (Bundesrat Kalina: Oje, die Karntner! Ach-
tung auf die Nieren!)

10.14

Bundesrat Peter Zwanziger (ohne Fraktionszugehdrigkeit, Karnten): Sehr geehrter
Herr Prasident! Herr Minister! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Wir alle haben das Gluck,
in einem Land zu leben, in dem die Gesundheitsversorgung eine Selbstverstandlichkeit
ist. Denken Sie an andere Lander, wo es die klassische Gesundheitsversorgung nicht gibt,
wo gilt: Wer krank wird, wird arm.

Unsere klassische Versorgung im Gesundheitsbereich ist in einer Zeit aufgebaut wor-
den, in der es sozusagen ein Wirtschaftswunder gab. Wir kbnnen es uns auch heute noch
leisten, in ein Krankenhaus zu gehen und behandelt zu werden, ohne Existenzéngste
haben zu mussen. Es stellt sich nur die Frage, wie lange wir uns diesen Standard in die-
ser Form noch leisten kénnen. (Bundesrat Mag. Klug: Deshalb muss man sparen!)

Die internationale Wirtschaftskrise hat natirlich traurigerweise auch den Gesundheits-
bereich nicht verschont. Deshalb gilt es, Betriebe wie die Krankenanstalten fur die Zu-
kunft fit zu machen, um zukinftige Herausforderungen meistern zu kénnen. Staatsse-
kretéar Schieder hat gefordert, dass man Krankenhauser unter 300 Betten dahingehend
Uberprifen soll, ob sie Uberhaupt sinnvoll sind. Er mdchte kleinere Spitaler vielleicht
Uberhaupt schlieBen. Aber wie wird dann die Versorgung der Bevoélkerung in den jewei-
ligen Regionen funktionieren?

Im Ubrigen, meine sehr geehrte Damen und Herren, darf nicht vergessen werden, dass
die einzelnen Krankenhausstandorte wichtig fur die jeweiligen Regionen sind und de-
ren Umfeld beleben und fit halten. Dabei geht es natirlich auch um Arbeitsplatze und um
den Unternehmer vor Ort. Natirlich ist es wichtig, dass einzelne Hauser zusammenar-
beiten und Synergien nutzen. So kann man beispielsweise flir mehrere Krankenhauser
einen zentralen Einkauf flr Arzneimittel und technische Geréate oder eine Vernetzung
der Computersysteme nttzen. Diese Beispiele zeigen, wie wichtig eine Leistungsange-
botsplanung ist.

Aus diesem Grund haben wir in Karnten ein neues Gesundheitsversorgungsgesetz, das
Arbeitsplatze und Standorte langfristig sichert. Ich mdchte Ihnen einige Eckpunkte nen-
nen. Zum Beispiel bleibt der hohe Qualitatsstandard der Krankenanstalten auch in Zu-
kunft erhalten. Flr die Patientinnen und Patienten kommt es somit zu keinen Ver-
schlechterungen. Es wird also nicht bei den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen oder bei
den Patienten gespart, sondern bei den Strukturen und in der Verwaltung: Es wird schlan-
kere Strukturen und optimierte Ablaufe zwischen den einzelnen Hausern geben.

Durch die Einrichtung einer Expertenkommission kommt es zu einer Entpolitisierung, was
naturlich ein ganz wesentlicher Faktor ist. Wenn man bedenkt, dass es beispielsweise
nur einen Einkaufer gibt — im Gegensatz zu friher, als es mehrere Eink&ufer fur Medi-
kamente und Inventar gab —, kann man schon nachvollziehen, dass auf dem Welt-
markt, wenn man Medikamente oder andere Sache bestellt, ganz andere Preise zu ha-
ben sind. Man sieht also, dass im Gesundheitsbereich und bei den Krankenanstalten
Einsparungspotenziale da sind und genutzt werden kdnnen, ohne die Qualitat der Be-
handlung beziehungsweise der Standorte zu gefahrden, und ohne eine Zweiklassenme-
dizin zu schaffen. Deshalb ist es wichtig, dass es eine vernunftige und ausgekligelte Leis-
tungsangebotsplanung gibt.
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Dezentrale Krankenh&duser zu gefahrden und dadurch auch den landlichen Raum ein-
mal mehr auszuhohlen — ob das die richtige Uberlegung ist? (Bundesrat Mag. Klug: Das
haben wir ja nicht!) Weiters stellt sich bei so einer SchlieBung auch die Frage, wie viel
Geld der Region nicht nur in einem Jahr, sondern auf Jahrzehnte dadurch verloren geht.

Natirlich muss man auch Folgendes erwéhnen: Auf der einen Seite wird Uber Schlie-
Bungen nachgedacht, die, wie ich schon gesagt habe, hinterfragenswert sind — da soll-
te man natlrlich auch Uber Reformen nachdenken —, andererseits werden Spitaler in un-
mittelbarer Nachbarschaft gebaut, wie wir heute schon einige Male gehért haben. Ob
es nur Landersache sein darf, dass willktrlich gebaut werden darf, ist absolut zu hinter-
fragen, das ist ganz klar.

AbschlieBend kann man sagen, dass wir in Karnten durch das neue Gesundheitsver-
sorgungsgesetz, das KABEG-Gesetz, sicher in den nachsten Jahren nicht nur gesund-
heitlich, sondern auch finanziell eine positive Entwicklung fur die Krankenanstalten zu
verzeichnen haben werden. Leider stimmt das Sprichwort ,An apple a day keeps the
doctor away“ nicht in jeder Lebenslage. — Danke. (Beifall der Bundesrate Mitterer und

Koneény sowie bei Bundesraten der FPO.)
10.19

Prasident Martin Preineder: Da nun sehr viele Fragen an Sie, Herr Bundesminister,
gestellt worden sind, darf ich Sie — zumal das auch so Ublich ist — um eine abschlie-
Bende Stellungnahme bitten, die 5 Minuten nicht Uberschreiten soll.

10.20

Bundesminister fir Gesundheit Alois Stoger, diplémé: Herr Prasident! Hohes Haus!
Mir ist es sehr wichtig, hier eine intensive Diskussion zu fiihren, aber ich méchte Fol-
gendes auch noch einmal sehr deutlich sagen: Es geht nicht um SchlieRung. Ganz im
Gegenteil! Es geht darum, die Standorte zu starken, den Menschen, die dort arbeiten,
die Chance zu geben, ihre Erfahrungen viel starker als bisher einzubringen, und ihren
Einsatz zu unterstitzen, indem fir die von ihnen erarbeiteten Ziele auch die entspre-
chenden Geldmittel zur Verfigung gestellt werden. Das ist mein Ziel. Es geht um die
Biundelung der Geldmittel, damit wir die Ziele der Weiterentwicklung, die mit den Be-
troffenen in der Region erarbeitet werden mussen, auch tatséchlich starken und umset-
zen konnen.

Wir brauchen — ich sage das noch einmal — weniger Struktur, wir brauchen mehr Er-
gebnisse. Wir brauchen weniger Paternalismus, wonach einer weif3, wie es fir die an-
deren funktioniert, sondern wir brauchen Vernetzung, Zusammenarbeit — Zusammen-
arbeit von mehreren Gruppen in der Medizin, in der Pflegemedizin, und Zusammenar-
beit auch im Sozialbereich —, und das gelingt viel besser, wenn wir gemeinsame Rah-
menbedingungen schaffen.

Es hat jetzt eine sehr qualitative Diskussion stattgefunden, und ich mdchte nun die Fra-
gen des Herrn Bundesrates Brunner beantworten.

Zur Frage: Wie wird die Diskussion gefuihrt? — Es gibt eine standige Arbeitsgruppe, die
Arbeitsgruppe Strukturverdnderung im Rahmen der Bundesgesundheitskommission. Bo-
se Zungen sagen, da werde die Struktur eher gestarkt als verandert, weil man sehr oft
nicht bereit ist, Gber die eigene Nasenspitze hinauszudenken, und immer in den eige-
nen Strukturen denkt. Mir geht es darum, sehr radikal aus der Perspektive von Patien-
tinnen und Patienten zu denken. Diese Arbeitsgruppe tagt permanent und leitet die Er-
gebnisse auch an die Bundesgesundheitskommission weiter. Es gibt auch eine Unter-
arbeitsgruppe, in der es um sektorentbergreifende Finanzierung geht.

Es sind einige Bereiche positiv verandert worden. Ich erinnere an das Projekt Medika-
tion oder daran: Wie geht man mit einzelnen Medikamentengruppen im niedergelas-
senen Bereich, also bei den Arzten, und auch in den Spitalern um?
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Zur Frage Finanzierung hat der Bund die Lander eingeladen, in der Arbeitsgruppe mit-
zuwirken. Es geht darum, dass wir die Finanzierung bis zum Jahr 2014 neu gestalten
missen. Mein Vorschlag war ganz deutlich — ich sage das noch einmal —, die Zeit bis
zum 1. Janner 2014 dazu zu nutzen, die Zielsetzungen der neuen Vereinbarung tber die
Finanzierung des Gesundheitswesens gemeinsam mit den Landern umzusetzen.

Ich sage noch einmal: Es gibt sehr gute Vorschlage in diesem Zusammenhang; ich ha-
be auch von OVP-gefiihrten Landern gute Vorschlage erhalten. Ich hore sie sehr ger-
ne, denn Bund und Lander haben ein gemeinsames Ziel: beste Versorgung der Men-
schen vor Ort, beste qualitative Versorgung. Wenn ich — auch das sage ich ganz ehr-
lich — eine Herzoperation, eine Herztransplantation hatte, dann wirde ich wohl nicht ein
Regionalspital in Obero6sterreich aufsuchen, aber ich ware doch froh, wenn man in
jedem Regionalspital — das, womit man zum Beispiel in Schérding jetzt begonnen hat —
Altersmedizin fur die Menschen vor Ort zur Verflugung stellte.

Das ist das Ziel, das ist eine Ausweitung. Ich freue mich, wenn man diese abgestuften
Modelle starkt. Das ist mein Ziel.

Stichwort Modellregion; das war Ihr Vorschlag. Was macht denn die Modellregion so
schwierig? — Das ist deshalb so schwierig, weil wir unterschiedliche Rahmenbedingun-
gen gesetzlicher Art haben. Wir brauchen eine gemeinsame Gesetzgebung, dann sind
solche Modellregionen wesentlich leichter umsetzbar. Jetzt kdnnen sich alle Gruppen auf
die anderen ausreden.

Herr Prasident, Sie gestatten noch eine Antwort auf die Frage betreffend Unfallversi-
cherung. — Im Budget ist vorgesehen, den Unfallversicherungsbeitrag der Landwirtschaft
nicht weiterzufiihren. Bei der Unfallversicherung zahlen alle anderen Berufsgruppen die
Beitrage selbst. Die landwirtschaftliche Unfallversicherung ist nicht nur eine individuelle
Unfallversicherung, sondern eine Betriebsunfallversicherung, weitet sich also auch auf
andere Personen aus, deshalb gibt es auch hohere Beitrage. Wir wollen nun im Rah-
men von Sparmaflhahmen Ungerechtigkeiten beseitigen, und deshalb ist dieses The-
ma im Rahmen der Budgetverhandlungen angesprochen worden. Wir werden den par-
lamentarischen Prozess in dieser Frage abwarten. — Danke sehr. (Beifall bei SPO und

OVP sowie des Bundesrates Zangerl.)
10.26

Prasident Martin Preineder: Danke, Herr Bundesminister.

Die Aktuelle Stunde ist somit beendet.

Einlauf und Zuweisungen

Prasident Martin Preineder: Hinsichtlich jener Verhandlungsgegenstande, die gemani
Artikel 42 Abs. 5 Bundes-Verfassungsgesetz nicht dem Mitwirkungsrecht des Bundes-
rates unterliegen, sowie jenes

Schreibens des Generalsekretars fur auswartige Angelegenheiten betreffend Aufnah-
me von Verhandlungen uiber ein Abkommen zwischen der Republik Osterreich und der
Schweizerischen Eidgenossenschaft Uber die Erleichterung von Ambulanz- und Ret-
tungsfliigen beziehungsweise

der Mitteilung des Ministerratsdienstes des Bundeskanzleramtes betreffend den Auf-
enthalt der Bundesministerin fir Unterricht, Kunst und Kultur, Dr. Claudia Schmied, vom
3. bis 5. November 2010 innerhalb eines EU-Mitgliedstaates

verweise ich auf die im Sitzungssaal verteilten Mitteilungen gemaf § 41 Abs. 1 der Ge-
schéaftsordnung des Bundesrates, die dem Stenographischen Protokoll dieser Sitzung
angeschlossen werden.
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Die schriftlichen Mitteilungen haben folgenden Wortlaut:

Beschlusse des Nationalrates, die gemald Art. 42 Abs. 5 B-VG nicht dem Mitwirkungs-
recht des Bundesrates unterliegen:

,Beschluss des Nationalrates vom 20. Oktober 2010 betreffend ein Bundesgesetz liber
die Genehmigung des Bundesrechnungsabschlusses fir das Jahr 2009 (I1I-176, 111-126
und 908/NR der Beilagen)

Beschluss des Nationalrates vom 20. Oktober 2010 betreffend ein Bundesgesetz lUber
die grenzuberschreitende Verschmelzung der Neusiedler Seebahn GmbH als tberneh-
mende Gesellschaft mit der NSB Bahn Fertévidéki Helyi Erdekii Vasut Korlatolt Fe-
lelosségu Tarsasag (NSB Bahn Neusiedler Seebahn Gesellschaft mit beschrankter
Haftung) als Ubertragende Gesellschaft und betreffend die Einbringung der Anteils-
rechte an der Fertévideki Helyi Erdekl Vasut Zartkoruen Mukodo Reszvenytarsasag
(Neusiedler Seebahn Aktiengesellschaft) in die Neusiedler Seebahn GmbH (NSB-G)
(808 und 909/NR der Beilagen)

Beschluss des Nationalrates vom 20. Oktober 2010 betreffend ein Bundesgesetz lber
Sonderbestimmungen im Zusammenhang mit der Erhdhung des Grundkapitals der
VERBUND AG (879 und 911/NR der Beilagen)*

*kkkk

Schreiben des Generalsekretérs fur auswartige Angelegenheiten gemal Art. 50 Abs. 5
B-VG:

,Der Generalsekretér
fur auswartige Angelegenheiten
Dr. Johannes Kyrle

Herrn
Prasidenten des Bundesrates
Martin Preineder

Parlament
Dr. Karl Renner Ring 1-3 11. Oktober 2010
1017 Wien GZ: BMeiA-CH.8.33.02/0006-1.2a/2010

Sehr geehrter Herr Prasident!

Im Auftrag von Bundesminister Dr. Michael Spindelegger unterrichte ich Sie gemaf Art.
50 Abs. 5 B-VG, dass aufgrund des Vorschlages der Bundesregierung vom 21. Sep-
tember 2010 (Pkt. 10 des Beschl.Prot. Nr. 72) der Herr Bundesprasident am 27. Sep-
tember 2010 die Vollmacht zur Aufnahme von Verhandlungen tber ein Abkommen zwi-
schen der Republik Osterreich und der Schweizerischen Eidgenossenschaft iiber die
Erleichterung von Ambulanz- und Rettungsfliigen erteilt hat. Die Aufnahme dieser Ver-
handlungen wird ehestmdglich erfolgen.

Zur naheren Information lege ich eine Kopie des Vortrages an den Ministerrat bei.
Mit meinen besten Grif3en
Beilage*

,BUNDESMINISTERIUM FUR
EUROPAISCHE UND INTERNATIONALE
ANGELEGENHEITEN

BMeiA-CH.4.36.13/0010-1V.2b/2010
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Abkommen zwischen der Republik Osterreich und der
Schweizerischen Eidgenossenschatft tber die Erleichterung von
Ambulanz- und Rettungsfliigen; Verhandlungen

Vortrag
an den

Ministerrat

Zur Forderung der Beziehungen zwischen Osterreich und der Schweiz ist vorgesehen,
die zoll- und luftfahrtrechtlichen sowie grenzpolizeilichen Verfahren bei Ambulanz- und
Rettungsfliigen osterreichischer Luftfahrzeuge in der Schweiz bzw. schweizerischer Luft-
fahrzeuge in Osterreich zu vereinfachen.

Durch das starke touristische Aufkommen besonders in den grenznahen Berggebieten
Osterreichs und der Schweiz kommt diesen Fliigen bei der Repatriierung verungliickter
oder schwer erkrankter Osterreichischer oder schweizerischer Staatsangehoriger er-
héhte Bedeutung zu.

Das geplante Abkommen wird gesetzandernd bzw. gesetzesergédnzend sein und daher
der Genehmigung des Nationalrats gemaf Art. 50 B-VG bedurfen.

Der Nationalrat und der Bundesrat werden gemaR Art. 50 Abs. 5 B-VG von der Auf-
nahme der Verhandlungen unverztglich unterrichtet werden.

Im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Finanzen, der Bundesministerin fir Inne-
res, dem Bundesminister fir Gesundheit, dem Bundesminister fir Landesverteidigung
und Sport und der Bundesministerin fir Verkehr, Innovation und Technologie stelle ich
daher den

Antrag,

die Bundesregierung wolle dem Herrn Bundesprasidenten vorschlagen, Gesandten Dr.
Joachim Oppinger und im Falle seiner Verhinderung Botschafterin Mag. Andrea Ikic-
Bohm zur Leitung der Verhandlungen tiber ein Abkommen zwischen der Republik Os-
terreich und der Schweizerischen Eidgenossenschaft Uber die Erleichterung von Am-
bulanz- und Rettungsfliigen zu bevollmachtigen.

Wien, am 15. September 2010
SPINDELEGGER m.p.*”

*kkkk

Schreiben des Bundeskanzleramtes betreffend Aufenthalt eines Mitgliedes der Bun-
desregierung in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union:

,BUNDESKANZLERAMT OSTERREICH
Mag. Stephan LEITNER

MINISTERRATSDIENST Geschéftszahl: BKA-350.200/0157-1/4/2010
An den Abteilungsmail: mrd@bka.gv.at
Présidenten des Bundesrates Sachbearbeiterin: Ingeborg HEIM

Pers. eMail: Ingeborg.heim@bka.gv.at
Parlament Telefon: 01/531 15/2217

1017 Wien Datum: 2. November 2010
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Sehr geehrter Herr Prasident!

Der Ministerratsdienst des Bundeskanzleramtes teilt mit, dass sich die Bundesministe-
rin fUr Unterricht, Kunst und Kultur Dr. Claudia SCHMIED innerhalb des Zeitraumes vom
3. bis 5. November 2010 in Paris aufhalten wird.

Mit freundlichen GriiRen*

*kkkk

Prasident Martin Preineder: Eingelangt ist der Sicherheitsbericht 2009, der dem Aus-
schuss fir innere Angelegenheiten zur Vorberatung zugewiesen wurde.

Eingelangt sind und den zustandigen Ausschiissen zugewiesen wurden jene Beschlis-
se des Nationalrates beziehungsweise jener Bericht, die beziehungsweise der jeweils Ge-
genstand der heutigen Tagesordnung sind beziehungsweise ist. Die Ausschisse ha-
ben ihre Vorberatungen abgeschlossen und schriftliche Ausschussberichte erstattet.

Ich habe die zuvor genannten Verhandlungsgegenstande beziehungsweise die Wahl ei-
ner/eines dritten und vierten SchriftfGhrerin/Schriftfiinrers fir den Rest des zweiten Halb-
jahres 2010 auf die Tagesordnung der heutigen Sitzung gestellt.

Wird zur Tagesordnung das Wort gewlinscht? — Das ist nicht der Fall, somit gehen wir
in die Tagesordnung ein.

Behandlung der Tagesordnung

Prasident Martin Preineder: Aufgrund eines mir zugegangenen Vorschlages beab-
sichtige ich, die Debatte Uber die Tagesordnungspunkte 4 und 5 unter einem zu verhan-
deln.

Wird dagegen ein Einwand erhoben? — Das ist nicht der Fall, wir werden daher so vor-
gehen.

1. Punkt

Wabhl einer/s dritten und vierten Schriftfiihrerin/s fiir den Rest des 2. Halbjah-
res 2010

Prasident Martin Preineder: Wir gelangen zum 1. Punkt der Tagesordnung, zur Wahl
von Schriftfihrern.

Diese Wabhl ist durch die vom neu konstituierten Landtag in der Steiermark durchge-
fihrten Neuwahlen in den Bundesrat notwendig geworden.

Wir treten nunmehr in den Wahlvorgang ein.

Es liegt mir jeweils der Wahlvorschlag vor, Herrn Bundesrat Ewald Lindinger zum drit-
ten Schriftfihrer und Frau Bundesratin Martina Diesner-Wais zur vierten Schriftfihre-
rin des Bundesrates fir den Rest des zweiten Halbjahres 2010 zu wahlen.

Fur den Fall, dass kein Einwand erhoben wird, nehme ich diese Wahl unter einem vor.

Ich bitte jene Bundesratinnen und Bundesréte, die diesem Wahlvorschlag ihre Zustim-
mung geben, um ein Handzeichen. — Es ist dies die Stimmeneinhelligkeit. Die Wahl-
vorschlage sind somit angenommen.

Ich frage die Gewahlten, ob sie die Wahl annehmen.
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Bundesratin Diesner-Wais dankt fur das Vertrauen und nimmt die Wahl an. — Bundes-
rat Konecny teilt im Namen des als verhindert gemeldeten Bundesrates Lindinger mit,
dass dieser die Wahl annimmt.

Ich darf den Gewahlten zu ihrer Wahl gratulieren.

2. Punkt

Gesundheitsbericht 2009 (Berichtszeitraum 2005-2007) (l11-410-BR/2010 d.B. so-
wie 8393/BR d.B.)

Prasident Martin Preineder: Wir kommen nun zum 2. Punkt der Tagesordnung.
Berichterstatterin ist Frau Bundesréatin Greiderer. Ich bitte um den Bericht.

Berichterstatterin Elisabeth Greiderer: Sehr geehrter Herr Prasident! Liebe Kollegin-
nen und Kollegen! Der Bericht des Gesundheitsausschusses lber den Gesundheitsbe-
richt 2009 (Berichtszeitraum 2005-2007) liegt Ihnen in schriftlicher Form vor. Ich kom-
me daher gleich zur Antragstellung.

Der Gesundheitsausschuss stellt nach Beratung der Vorlage am 3.11.2010 den An-
trag, den Gesundheitsbericht 2009 (Berichtszeitraum 2005-2007), 111-410-BR/2010 d.B.,
zur Kenntnis zu nehmen.

Prasident Martin Preineder: Danke. — Wir gehen in die Debatte ein.

Zu Wort gemeldet hat sich Herr Bundesrat Stadler. Ich erteile es ihm.

10.31

Bundesrat Werner Stadler (SPO, Oberdsterreich): Geschétzter Herr Prasident! Herr
Bundesminister! Geschatzte Kolleginnen und Kollegen — keine Angst, ich habe nicht vor,
Uber alle Einzelheiten des Berichts zu referieren! Wir beraten heute den Gesundheits-
bericht 2009 Uber den Berichtszeitraum 2005 bis 2007, und ich mdchte mich zu Beginn
meiner Ausfihrungen im Namen meiner Fraktion bei allen bedanken, die zum Zustan-
dekommen dieses Berichtes beigetragen haben. Ich bitte dich, Herr Minister, den Dank
an die zustandigen Stellen in deinem Ministerium weiterzuleiten. Ich mdchte gleich ein-
gangs ebenfalls erwahnen, dass unsere Fraktion diesen Bericht positiv zur Kenntnis
nehmen wird. (Vizeprasidentin Mag. Neuwirth dbernimmt den Vorsitz.)

Geschatzte Kolleginnen und Kollegen! Man kann sich vielleicht zunachst einmal fra-
gen — Berichtszeitraum 2005 bis 2007, das ist schon langer her —, warum wir den Be-
richt erst jetzt diskutieren. Ich meine, dass die Zusammenfiihrung der Daten beziehungs-
weise die Zusammenfassung zu einem Bericht nattrlich eine gewisse Zeit dauern. Das
ist durchaus ein positives Argument. Die Daten und Fakten, die dieser Bericht beinhal-
tet, sind fur unsere zukunftige Arbeit im Bereich Gesundheit besonders wichtig.

Beim Lesen des Gesundheitsberichts kann man neben den vielen Punkten, die im Ein-
zelnen angesprochen sind, einen weiteren wichtigen und positiven Aspekt unterstrei-
chen: dass vieles im Bereich des Gesundheitswesens tagtéglich fur unsere Bevolke-
rung geleistet wird. Es sind sehr viele Personen im Gesundheitsbereich taglich im Ein-
satz, und ich mochte die Gelegenheit nutzen und mich bei diesen Personen dafir be-
danken, dass sie tagtaglich rund um die Uhr fir unsere Bevolkerung in den wichtigen
Fragen des Gesundheitswesens und der Betreuung im Einsatz sind. Herzlichen Dank!
Das tragt dazu bei, dass unser Gesundheitswesen von sehr hoher Qualitat zeugt.

Dass die Bevolkerung unserem derzeitigen Gesundheitssystem sehr positiv gegen-
Ubersteht, haben wir heute bereits von mehreren Rednern, auch von dir, Herr Minister,
gehdrt, und verschiedene Studien beziehungsweise Umfragen spiegeln dieses positive
Bild immer wieder wider. Erst in den letzten Tagen ist von dir, Herr Minister, das ,Ge-
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sundheitsbarometer® vorgestellt worden, und auch diese Studie, zu der ein Teil der Be-
volkerung im letzten Sommer befragt worden ist, spiegelt die Zufriedenheit der Bevol-
kerung mit dem Gesundheitswesen und der Gesundheitsversorgung wider. Sie zeigt auch
auf, dass wir uns auf einem sehr hohen Niveau befinden.

Diese Studie zeigt aber auch, dass, was die Zukunft anlangt, die Bevdlkerung bezie-
hungsweise ein Teil der Bevolkerung unsicher ist, nicht genau weil3, wie das weiterge-
hen wird. Es geht natirlich — und das hat bereits die heutige Aktuelle Stunde aufge-
zeigt — so wie in vielen anderen Fragen immer wieder um das liebe Geld, darum, wie
das Gesundheitssystem weiter finanziert werden kann. Du hast, lieber Herr Minister,
bei der Pressekonferenz, bei der Prasentation der Studie und in deinen Ausfihrungen
heute in der Aktuellen Stunde schon einige sehr wichtige Eckpunkte, Eckpfeiler ge-
nannt, um die Gesundheitsversorgung auch in Zukunft sicherzustellen.

Die genannte Studie zeigt uns und zeigt dir, Herr Minister, dass du auf einem sehr gu-
ten Weg in der Gesundheitspolitik bist. Diese Meinung der Bevolkerung sollte uns aber
nicht nur zufriedenstellen, sondern — und du hast es heute schon erwahnt, Herr Minis-
ter — auch ein Auftrag sein, weiter zu arbeiten, weiter zu diskutieren tber die Gesund-
heit in unserem Land. Der vorliegende Bericht mit all seinen Fakten und Daten, die wir
diskutieren oder vielleicht auch in der Aktuellen Stunde schon diskutiert haben — es ist
sehr vieles daraus zur Sprache gekommen —, soll uns bei der weiteren, zukinftigen Ar-
beit zur Seite stehen.

Geschatzte Kolleginnen und Kollegen! Osterreich — das kann man gar nicht oft genug
betonen —, Osterreich hat eines der besten medizinischen Versorgungssysteme der
Welt. Wir bekennen uns alle zur umfassenden medizinischen Versorgung fur alle Men-
schen, unabhangig von Alter und Einkommen. Die Grundsatze der solidarischen Finan-
zierung, des gleichen und mdglichst ungehinderter Zugangs zu Leistungen sowie der
hohen Qualitat und Effizienz bei der Leistungserbringung mussen fir uns, liebe Kolle-
ginnen und Kollegen, immer oberste Prioritat haben.

Der vorliegende Bericht zeigt an einem Beispiel deutlich auf, dass die Pravention und
die Gesundheitsforderung schon Friichte getragen haben, sie aber in Zukunft noch ver-
starkt werden mussen.

Geschatzte Kolleginnen und Kollegen! Um fir die Zukunft eine sichere Finanzierung
des Gesundheitswesens gewahrleisten zu kénnen, bedarf es eines besser abgestimm-
ten Planungs- und Steuerungsmodells zwischen Bund, Landern und den Krankenversi-
cherungen. Darlber ist bereits in der Aktuellen Stunde sehr intensiv diskutiert worden,
auch du, geschéatzter Herr Minister, hast Vorschlage gebracht — und jetzt sind alle Ent-
scheidungstrager aufgefordert, sich an einer konstruktiven Diskussion zu beteiligen.

Ich war gestern Zuhorer im Gesundheitsausschuss des Nationalrates, wo der Gesund-
heitsbericht 2009 auf der Tagesordnung stand. Ich habe bemerkt, dass jeder Einzelne,
von allen Fraktionen, bereit ist, sich an der konstruktiven Diskussion zu beteiligen. Ich
glaube, die Diskussion, wie sie in den letzten Tagen stattgefunden hat, bringt uns nicht
weiter, sondern wir miissen uns gemeinsam an einen Tisch setzen und daran arbeiten,
unser Gesundheitssystem zumindest auf dem bisherigen Niveau zu halten oder dieses
in gewissen Bereichen in Zukunft noch zu erhghen.

Frau Kollegin Diesner-Wais, als Vorsitzende des Gesundheitsausschusses bist du im-
mer bereit, solchen Diskussionen beizuwohnen beziehungsweise dich daran zu beteili-
gen, aber zu deinen Ausfiihrungen betreffend ,eine Hand“ — ich weif3 nicht, ob du das
freiwillig machst, aber du sprichst immer von ,einer Hand“ —: Es muss nicht immer die
eine Hand von Onkel Erwin oder in Oberdsterreich die von Dr. Joe sein, denn es gibt
auch andere Hande, die dabei mithelfen, und das ist fur die Zukunft unserer Gesund-
heitspolitik sehr wichtig.
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Herzlichen Dank noch einmal fiir die Aufmerksamkeit und alles Gute fir die Zukunft,

Herr Minister. (Beifall bei der SPO.)
10.39

Vizeprasidentin Mag. Susanne Neuwirth: Als Nachster zu Wort gemeldet ist Herr
Bundesrat Mayer. — Bitte.

10.40

Bundesrat Edgar Mayer (OVP, Vorarlberg): Frau Prasidentin! Herr Minister! Sehr ver-
ehrte Kolleginnen und Kollegen! Ich darf zu Beginn eine Gruppe von Lehrlingen aus
Vorarlberg begriiRen, die unter der Leitung von Herrn Kommerzialrat Walter Eberle bei
uns ist. Es freut uns, wenn junge Menschen Interesse an unserem Parlament zeigen.
Herzlich willkommen! (Allgemeiner Beifall.)

Wie schon erwéahnt, umfasst dieser Bericht, der Gesundheitsbericht 2009, den Zeit-
raum von 2005 bis 2007, wobei natirlich auch aktuelle gesundheitspolitische Entwick-
lungen in diesem Bericht enthalten sind. Ich schlieRe mich auch dem Dank des Kolle-
gen Werner Stadler an, der dem Minister gedankt hat sowie den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die diesen Bericht erstellt haben.

Wie der Herr Minister in seinen einleitenden Worten ausgefuhrt hat, verbindet er mit der
Mitteilung dieses Berichtes an die Damen und Herren Abgeordneten zum Nationalrat
das Anliegen, Schritte zu einer weiteren Verbesserung unseres Gesundheitswesens
aktiv zu unterstiitzen. Das wird, Herr Minister, hoffentlich auch fir den Bundesrat gel-
ten — das nehmen wir jetzt einfach so fiir uns in Anspruch. (Bundesrat Stadler: Wir fih-
len uns einfach angesprochen!) — Selbstverstandlich, Herr Kollege Stadler.

In den Berichtszeitraum fallen auch die Regierungserklarungen 2003 und 2007, und das
haben wir auch im Ausschuss entsprechend debattiert, weil, wie schon erwahnt, Oster-
reich eines der besten Gesundheitssysteme der Welt hat. Das ist nicht nur in Regie-
rungsprogrammen festgeschrieben, sondern das ist auch bestatigt. Wir sind sehr stolz auf
dieses Gesundheitswesen und mdchten natirlich auch, dass es sich entsprechend wei-
terentwickelt, dass es sich verbessert, und wir mochten auch kontinuierlich daran ar-
beiten, wie in der Aktuellen Stunde ja bereits ausgefinhrt.

Auch in den Regierungserklarungen der damaligen Zeit hat man schon sehr weit ge-
dacht. Man hat Verbesserungen vorgeschlagen, die, zum Teil auch im heurigen Jahr,
umgesetzt wurden. So sollen unter anderem auch neue Formen von ambulanten Ge-
sundheitszentren entstehen, die vor allem eine bessere facharztliche Versorgung im
landlichen Raum bewirken werden. Derartige Gesundheitszentren entstehen, und das
ist nattrlich auch eine Weiterentwicklung. Das wurde bereits im Jahr 2007 angedacht und
heuer umgesetzt.

Wir haben aus diesen Regierungsprogrammen in den letzten Jahren sehr viel erreicht,
und ich denke, dass man heute, wie in der Aktuellen Stunde ausgefiihrt wurde, auch sehr
viele neue Vorschlage hat, die zum Teil natirlich aus den Landern kommen. Dazu aber
etwas spater.

Ich mdchte aus diesem umfassenden Bericht einige Beispiele herausgreifen, wie die
Kosten im Bereich der Gesundheit und insbesondere auch das aktuell heil3 diskutierte
Thema der Spitalsfinanzierung, dem wir auch diese Aktuelle Stunde gewidmet haben.
Es ist immer besser, bevor man den Landern quasi etwas Uber die Medien ausrichtet,
zu verhandeln, denn mit reden, Herr Minister, kommen d’Leut’ Z’samm’, wie man so
sagt. Sie haben erwahnt, es gibt gute Projekte aus den Landern, es gibt gute Vorschl&-
ge aus den Landern. Aktuell wird das dann auch im Finanzausgleich 2013 mit zu ver-
handeln sein, und ich denke, diese Vorschlage kdnnen dann auch mit einflieRen.

Kurz zu den Gesundheitsausgaben. — Unter der Verwendung der OECD-Methode ,A Sys-
tem of Health Accounts” betrugen die gesamtosterreichischen Gesundheitsausgaben im
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Jahr 2007 — man hdre und staune! — 27,43 Milliarden €. Die durchschnittliche reale jahrli-
che Steigerung der Gesundheitsausgaben seit dem Jahr 2000 betragt 2 Prozent. Die Ge-
sundheitsausgabenquote, also der Anteil am Bruttoinlandsprodukt, belief sich 2007 auf im-
merhin 10,1 Prozent.

Fur die Gesundheit jedes Osterreichers, jeder Osterreicherin wurden im Jahre 2007 un-
glaubliche 3 308 € aufgewendet. Das ist natirlich auch fur unsere jungen Freunde hier
hinten im Saal interessant, damit sie mitbekommen, was das 0Osterreichische Gesund-
heitssystem pro Kopf kostet: 3 308 €!

Im Vergleich der OECD-Staaten liegt die dsterreichische Gesundheitsausgabenquote im
oberen Viertel.

In der Krankenversicherung entfielen im Jahr 2007 30 Prozent der Leistungsausgaben
auf Krankenanstalten, 26 Prozent auf arztliche Hilfe und 25 Prozent auf Heilmittel, Heil-
behelfe und Hilfsmittel. Auf diese drei Versicherungsleistungen entfallt somit wie in den
letzten 15 Jahren das Gros, also mehr als 80 Prozent der Ausgaben in der Krankenver-
sicherung.

Im Berichtszeitraum 2005 bis 2007 nahmen prozentuell am starksten die Ausgaben flr
die Gesundheitsvorsorge zu.

Zu den Krankenanstalten und dem Osterreichischen Strukturplan Gesundheit, kurz OSG
genannt: Zwischen 2000 und 2008 reduzierte sich die Zahl der systemisierten Betten in
den Fondskrankenanstalten um rund 2 500; das sind 4,7 Prozent. Mit dem kontinuier-
lich vollzogenen Akutbettenabbau wurde auch das Ziel der Kostendampfung im statio-
naren Bereich verfolgt. Das ist beachtlich, aber wir wissen, insgesamt ist das doch noch
zu wenig. Darum dreht sich nattrlich auch die Diskussion, wie wir heute in der Aktuel-
len Stunde gehort haben.

Die jahrlichen Kostensteigerungen im Bereich der Fondskrankenanstalten konnten von
mehr als 9 Prozent Anfang der neunziger Jahre auf rund 4,6 Prozent im Zeitraum 2001
bis 2008 reduziert werden.

Nun noch zu den Bettenbelegungen: Die Zahl der stationaren Aufnahmen in den Fonds-
krankenanstalten erhdhte sich im selben Zeitraum um rund 17,6 Prozent auf knapp
mehr als 2,5 Millionen im Jahr 2008. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer sank dem-
gegenlber um 16 Prozent auf 5,6 Tage im Jahr 2008. Der Anteil der tagesklinischen Auf-
enthalte an allen stationaren Aufenthalten ist in den Fondskrankenanstalten zwischen
2000 und 2008 von rund 13 Prozent auf 18 Prozent angewachsen.

Da sind wir, glaube ich, auf dem richtigen Weg — wobei die Zahlen natirlich auch bele-
gen, dass sich Herr und Frau Osterreicher schon sehr gerne ins Spital legen, aber bei
dieser Qualitat ist das durchaus kein Wunder. Wir liegen natirlich im EU-Bereich hier
sehr weit vorne beziehungsweise an der Spitze.

Was gibt es aus diesem OSG noch zu berichten? — Unter anderem ist hier noch der
bundesweite GroRRgerateplan zu erwahnen, der bis auf Weiteres pro Bundesland die ma-
ximale Anzahl an GroRgeraten im intra- und extramuralen Bereich angibt. Uber den OSG
wurden ab 2006 auf Bundesebene nur noch grundsatzliche Planungsausgaben festge-
legt, sodass Lander, Krankenanstaltentrdger und soziale Krankenversicherungstrager
im Rahmen der Detailplanung auf regionaler Ebene wesentlich mehr Gestaltungsmaog-
lichkeiten erhalten als bisher.

In einer 15a-Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheits-
wesens 2008 bis 2013 wurde nun der Schwerpunkt auf die Planung des ambulanten
Bereiches gelegt. Ziel ist die Sicherstellung einer moglichst gleichmaRigen, regionalen
Versorgung mit medizinischen Leistungen. Ein weiterer Entwicklungsschritt in der neu-
en Vereinbarung ist in der Ubereinkunft der Vertragsparteien zu sehen, sich bei der
Durchfuhrung ihrer Mal3nahmen verstéarkt an Public-Health-Grundsétzen zu orient