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RN/110

19.20

Staatssekretarin im Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz Ulrike Konigsberger-Ludwig: Danke,
geschatzte Frau Prasidentin! Geschatzte Damen und Herren Bundesrate! Liebe
Besucherinnen und Besucher! Ich méchte damit beginnen, dass ich mich
bedanken mdchte fiir die gute, angeregte Diskussion zu unserem
Gesundheitswesen und auch, so wie ich das gehort habe, fir lhr klares
Bekenntnis, dass Sie das 6ffentliche solidarische Gesundheitssystem starken
mochten. Genau das ist auch unser Ziel heute mit dieser Novelle, mit der wir
wieder einen Schritt in diese Richtung gehen, aber das ist auch unser Ziel bei

der Gesundheitsreform.

Der Bundesrat von der OVP hat es angesprochen: Wir haben viele groRBe
Herausforderungen im Gesundheitswesen in den nachsten Wochen und
Monaten zu erledigen, und wir sind auf einem guten gemeinsamen Weg, dass
wir mit den Reformvorschlagen auch das solidarische Gesundheitssystem
starken werden. Dafilir mochte ich mich auch bedanken, weil sich viele daran
beteiligt haben, weil viele mit ihren Ideen in den letzten Wochen und Monaten
den Reformprozess begleitet haben. (Beifall bei der SPO und bei Mitgliedern des

Bundesrates von der OVP,)

Auch wenn diese Novelle, die Sie heute beschlieRen werden, keine groRen,
spektakuldren Anderungen beinhaltet, ist es tatsachlich so, dass wir mit dieser
Novelle unser klares Ziel verfolgen, namlich eine qualitativ hochwertige,
verlassliche und moderne Gesundheitsversorgung fiir die Menschen in

Osterreich zur Verfiigung zu stellen.
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Angesprochen wurde auch das Vertrauen, und genau darum geht es, dass wir

das Vertrauen in das solidarische Gesundheitssystem starken.

Auch wenn die drei Materien, die Sie heute beschlie8en, unterschiedlich sind,
haben sie eines gemeinsam: Wir starken damit - davon bin ich Gberzeugt - die
Patientinnen und Patienten, wir reduzieren die unnoétige Blrokratie - darauf
komme ich dann noch zu sprechen - und wir schaffen rechtliche
Rahmenbedingungen, die den Anforderungen einer modernen

Gesundheitsversorgung gerecht werden.

Ich méchte mit dem Arztegesetz beginnen. Mit der pauschalen Anrechnung von
drei Monaten des klinisch-praktischen Jahres verkiirzen wir die Basisausbildung
um diese drei Monate. Ich méchte da schon darauf eingehen, warum wir das
eigentlich machen. Es ist ndmlich so, dass mit 1. Juli des heurigen Jahres das
klinisch-praktische Jahr bei jeder Basisausbildung individuell hatte angerechnet
werden mussen. Das hatte bedeutet, jeder einzelne junge Arzt, jede einzelne
junge Arztin hitte bewertet werden miissen, und dann hitte man individuell die
Basisausbildung verkiirzt. Mit dieser pauschalen Anrechnung, die Sie heute
beschlie3en werden, haben wir eine wirkliche, absolute
Verwaltungsvereinfachung durchgesetzt. Das ist gut, das ist richtig und das ist

wichtig. - Das ist der eine Punkt.

Der zweite Punkt ist - davon bin ich auch Gberzeugt -, dass wir mit dieser
Verkilrzung auch die Wartezeiten fir die Basisausbildung verkiirzen werden,
weil es natiirlich darum geht, dass die jungen Arztinnen und Arzte dann auch
schneller zu ihrer Ausbildung kommen, damit sie nicht ins benachbarte Ausland

abwandern, weil wir jeden Arzt, jede Arztin in unserem System brauchen.
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Das ist aber, das méchte ich auch betonen, ein erster Schritt. Es ist gerade im
Ministerium eine Studie in Auftrag gegeben worden, in deren Rahmen wir uns
gemeinsam anschauen, wie man die Basisausbildung weiterentwickeln kann,
weil wir davon Uberzeugt sind, dass es ein genaues Hinschauen braucht, wie
man die Basisausbildung noch besser, attraktiver und vielleicht auch noch
schneller fiir die jungen Arztinnen und Arzte machen kann. Also ein erster
Schritt. Die Studie wird am Ende des Jahres abgeschlossen sein, und dann
werden wir sehen, ob wir die Basisausbildung noch in eine andere Richtung
verandern werden. - Das ist der zweite Punkt. (Beifall bei der SPO und bei

Mitgliedern des Bundesrates von der OVP)

Der dritte Punkt, der mir anzusprechen wichtig ist - das war, glaube ich, heute
noch gar nicht Thema -, ist, dass wir Rechtssicherheit fiir das Sonderfach
Allgemeinmedizin und Familienmedizin schaffen. Wir stellen mit dieser Novelle
klar, dass Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner auch kiinftig ihr
breites Leistungsangebot, das ja fir viele Patientinnen und Patienten der Eintritt
in das Gesundheitssystem ist, tatsachlich ohne unnétige Einschrankungen
weiter zur Verfligung stellen kdnnen. Wir schaffen es namlich mit dieser
Novelle, dass es keine engen Sonderfachbeschrankungen in der Ausbildung
geben wird. Damit stellen wir sicher, dass die Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmediziner ihr breites medizinisches Leistungsspektrum weiter
anbieten kdnnen. Ich bin davon Uberzeugt, damit schaffen wir eine
wohnortnahe medizinische Versorgung und starken die zentrale Rolle des

Hausarztes, der Hausarztin ein Stlick weit mehr, und das wollen wir.

Wir wollen ja mit der Gesundheitsreform auch erreichen, dass die

Primarversorgung noch mehr an Gewicht erhalt und dass Patientinnen und

StenProt Version 17.07.2026, 10:28 - noch nicht nach § 65 Abs. 2 GO-BR autorisiert



Bundesrat | 994. Sitzung | 16.7.2026 | Seite 4

Patienten nicht durch das System irren miissen, sondern dass sie bei ihrer
Hausarztin, ihrem Hausarzt wirklich gut betreut werden und keine weiteren
Behandlungen mehr nétig sind. Also eine wirklich wichtige MalRnahme, die Sie

heute beschliel3en werden.

Ein weiterer wichtiger Bereich, den ich noch kurz ansprechen mochte, ist das
Suchtmittelgesetz; das wurde schon angesprochen. Wir werden die bewahrte
Ubergangsregelung bei der Opioidsubstitutionsbehandlung bis Ende 2028
verlangern. Das ist wichtig. Ich mochte aber schon betonen, dass die gute
Kontrolle auch weiterhin bestehen bleibt. Also es ist nicht so, dass die
Menschen, die in diesen Substitutionsprogrammen sind, nicht auch weiterhin in
einem guten, engen Kontrollmechanismus sind, der von Amtsarztinnen und
Amtsirzten beziehungsweise ihren behandelnden Arztinnen und Arzten

ausgeubt wird. Das ist wichtig.

Und wenn man sieht, es gibt Abweichungen, dann werden sie auch wieder in
das alte - unter Anflihrungszeichen - Amtsarzt:innenregime tGberfihrt, weil wir
nicht wollen, dass mit dieser Regelung Missbrauch passieren kann, sondern wir
wollen Menschen - das ist schon angesprochen worden - in Krisensituationen
bestmdéglich unterstiitzen und ihnen keine Hirden auferlegen. Dieses System
hat sich wirklich bewahrt, und in den Bundeslandern - wir haben extra
nachgefragt - gibt es keinen Anstieg von Missbrauch. Das ist mir wirklich
wichtig zu sagen. Also eine gute Losung, die wir weiterflihren, die natiirlich auch

mit Kontrollmechanismen belegt ist.

Beim flnften Punkt geht es um das Zahnarztequalitatssicherungsgesetz. Dazu
wurde heute schon viel gesagt, darum kann ich das jetzt auch ganz kurz

machen. Ich mochte nur zum Kollegen von den Freiheitlichen sagen: Das hat
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naturlich auch einen anderen Grund, Sie wissen das. Wir haben die
Qualitatssicherung im niedergelassenen Bereich schon im Jahr 2024 eingefiihrt.
Damals wurde schon gesagt, dass diese Qualitatssicherung auch auf andere
Facher Gibertragen werden soll. Die Zahnarztinnen und Zahnarzte sind nun das
erste Fach, in dem diese Qualitatssicherung umgesetzt wird. Es ist schon gesagt
worden, nattrlich greift man auf die Expertise der Zahnarztinnen und Zahnarzte
mit ihrer Selbsteinschatzung zurick, aber wir haben zusatzlich eine gute

staatliche Qualitatssicherung.

Ich glaube wirklich, dass das wichtig ist, weil es um die Qualitat fir die
Patientinnen und Patienten geht. Das ist mir wirklich sehr, sehr wichtig zu
sagen, dass es nicht darum geht, Hiirden oder Schikanen aufzubauen, sondern
dass es um die Qualitat fir die Patientinnen und Patienten geht. - Das ist der

finfte Punkt gewesen.

Der letzte Punkt, den ich noch kurz ansprechen méchte, ist das
Gesundheitstelematikgesetz. Da mache ich aus meinem Herzen auch keine
Mordergrube: Das macht auch mir keine Freude, dass wir diese Regelung noch
einmal verlangern mussen. Ich sage das ganz ehrlich, es ist tatsachlich so, dass
es noch nicht funktioniert, diese Ende-zu-Ende-Verschliisselung
flachendeckend umzusetzen. Deswegen ist diese Verlangerung keine Frage des
Wollens, ich sage das jetzt ganz ehrlich, es ist eine Frage der Verantwortung,
weil es eben um sensible Patient:innendaten geht. Deswegen miissen wir die
Frist fiir das Ende der Faxiibermittlung noch einmal verlangern, weil es eben

momentan noch nicht funktioniert.

Aber - und das moéchte ich auch noch sagen - das zeigt mir einmal mehr, dass

wir gerade in der Digitalisierung, die hundertprozentig ein grof3er Booster sein
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wird, auch in der Gesundheitsversorgung - immer ergianzend und niemals die
Mensch-zu-Mensch-Behandlung und -Betreuung ersetzend, das ist schon

klar -, wirklich einen groBen Schritt nach vorne machen miissen. Die E-Health-
Agentur, die die Frau Bundesministerin immer anspricht, ist wirklich ein Gebot
der Stunde, damit wir die Digitalisierung gemeinsam noch besser und effizienter
vorantreiben kénnen. Das ist mir auch wirklich wichtig zu sagen. (Beifall bei der

SPO und bei Mitgliedern des Bundesrates von der OVP.)

Alles in allem mdchte ich mich bei allen bedanken, die bei dieser Novelle heute
mitstimmen, diesen Beschluss mittragen werden. Sie bringt keine grofRartigen
oder spektakularen Einzelmalinahmen, aber sie sorgt in ihrer Gesamtheit
tatsachlich dafiir, dass wir das Gesundheitssystem starken, eben auch mit der
Verkilrzung der Basisausbildung, dass es weniger Blirokratie geben wird, dass
wir mehr Qualitdt haben werden und dass es auch mehr Rechtssicherheit fir die
Patientinnen und Patienten gibt. Ein herzliches Danke an alle, die diese Novelle
mitbeschlieBen werden. (Beifall bei der SPO und bei Mitgliedern des Bundesrates
von der OVP.)

19.29
Prasidentin Mag. Christine Schwarz-Fuchs: Vielen Dank.

Als Nachster zu Wort gemeldet ist Herr Bundesrat Werner Gradwohl. Ich erteile

dieses.
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