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19.04
Abgeordneter Mag. Gerhard Kaniak (FPO): Herr Prasident! Sehr geehrter Herr

Bundesminister! Geschatzte Kolleginnen und Kollegen! Sehr geehrte
Zuseher! Wir haben das heute und auch in der Vergangenheit schon einmal
diskutiert: Unglaublich viel Geld auszugeben bedeutet noch lange nicht, eine
unglaublich gute Reform zustande zu bringen. Leider Gottes ist im
vorherrschenden Fall das Gegenteil der Fall. Ich méchte Ihnen auch erklaren,

warum das so ist.

1 Milliarde Euro zusatzlich gibt der Herr Gesundheitsminister nun in das
Gesundheitssystem hinein. Was bekommt er daftir? Wohin geht das Geld und
was bekommt er dafiir? - 600 Millionen Euro gehen an die Lander und damit an
die Spitdler - zwei Drittel der Mittel flieBen sozusagen in den intramuralen
Bereich. Was wird damit in diesen Spitadlern gemacht? - Es sollen die Ambulan-
zen ausgebaut werden. Fur welche Leistungen? - Zum Beispiel fiir solche
Sachen wie Schmerzversorgung, Diabetikerversorgung, Wundversorgung,

Psychotherapie und Ahnliches.

Sehr geehrter Herr Minister, das sind genau jene Leistungen, die wir aus den
Spitélern heraus in den niedergelassenen Bereich haben wollen, weshalb die
Spitalsambulanzen Uberlastet sind. Dafiir geben Sie jetzt den Landern
zusatzliches Geld, damit dieses Leistungsangebot in den Spitalsambulanzen
ausgebaut wird. Wo ist denn da |hr Schwerpunkt in Richtung nieder-
gelassene Versorgung? - Also ich sehe da das absolute Gegenteil. (Zwischen-

bemerkung von Bundesminister Rauch.)

Das Allerbeste daran ist, dass von diesen 600 Millionen Euro pro Jahr die Halfte
sowieso vorab und pauschal einfach nur zur Abgangsdeckung verwendet werden
kann - das haben Sie schwarz auf weil3 in lhr Programm hineingeschrieben. Ich
frage ich mich also, welchen Lenkungseffekt und welche Strukturreform Sie da
auslésen wollen, wenn Sie genau das Gegenteil von dem machen, was Sie sich

als Ziele gesetzt haben.
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In den Spitalsbereich fallt auch das heute bereits angesprochene Bewertungs-
board fir hochpreisige und spezialisierte Arzneimittel. Unter dem irreleitenden
Titel 3 Millionen Euro fiir Medikamente sorgen Sie nicht daftir, dass mehr
Medikamente fiir seltene Therapien oder Ahnliches angeschafft oder klinische
Studien finanziert werden, nein, Sie schaffen ein vollig Gberfllssiges
Bewertungsboard, das mit finf bis zehn Monaten Verspatung nach rein 6kono-
mischen Gesichtspunkten liber die Sinnhaftigkeit von Therapien ent-
scheidet, wobei jeder Krankenanstaltentrager schon langst ein eigenes Bewer-
tungsboard hat, mit dem die medizinische Beurteilung stattfindet. Das

kénnen Sie sich einfach schenken. Geben Sie die 3 Millionen Euro lieber dem
Krankenanstaltenfonds fiir die Finanzierung innovativer Therapien - da ware das

Geld besser aufgehoben!

Was machen Sie im niedergelassenen Bereich, in dem Hunderte Kassenstellen
unbesetzt sind? - Sie schaffen 100 neue Kassenstellen - grof3artig, dann
haben wir nicht 300, sondern 400 freie Kassenstellen! Diese setzen Sie dann
auch noch aufBerhalb des Stellenplans hin, sprich wir haben einen Plan, der
besagt, wo Bedarf ware. Da haben wir 300 Liicken, die 100 zusatzlichen hoch-
subventionierten Stellen setzen wir aber dorthin, wo wir schon eine
Versorgung haben, und dort, wo es keine Versorgung gibt, bleibt es bei keiner

Versorgung.

Der Startbonus: Herr Minister, haben Sie sich eigentlich schon einmal tiberlegt,
was Sie mit diesem anstellen? 100 000 Euro fiir Arzte, die eine Stelle
annehmen, die mindestens zwei Mal erfolglos ausgeschrieben worden ist. Haben
Sie sich einmal Gberlegt, wer in Zukunft Gberhaupt noch eine Stelle auf
Erstausschreibung annehmen wird, wenn es daflir keine Férderung gibt? Wenn
man ein Jahr lang wartet, bis die Stelle zwei Mal erfolglos ausgeschrieben
worden ist, dann kriegt man 100 000 Euro als Arzt. Wenn man sie sofort
annimmt und sofort die Versorgung sicherstellt, bekommt man nichts. Was ist

denn das fiir ein Anreiz, Herr Minister?

Sie schaffen ein Subventionsmodell im niedergelassenen Bereich, wobei nur

mehr zentralisierte Gruppenordinationen, Primarversorgungszentren und
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Ambulatorien bedient werden und der niedergelassene Arzt, der freie Arzt ein
aussterbender Beruf im Kassensystem ist. (Abg. Bogner-Strauf3: So ein
Blédsinn, bitte!) Er wird entweder in den Wahlarztbereich gedrangt oder gleich in
die Privatmedizin. Das, was Sie mit den gesetzlichen Verpflichtungen zur

Elga Anbindung, zur Diagnosecodierung, zur elektronischen Abrechnung mit den
Krankenversicherungstragern vorhaben, das werden lhnen die Wahlarzte in der
kurzen Zeit auch nicht mitmachen. Dann gibt es noch mehr statt weniger

Privatmedizin und noch mehr Abwanderung von Arzten ins Ausland als bisher.

Ich kann mich nur wiederholen, Herr Minister: Die Ziele sind hehr, der Weg ist
ein komplett falscher. Die ganze Reform ist ein Griff ins Klo - so wird das nichts.
(Beifall bei der FPO.)

19.08

Prasident Ing. Norbert Hofer: Zu Wort gelangt nun Herr Dr. Josef Smolle. -

Bitte, Herr Abgeordneter.
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