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Abgeordnete Angela Baumgartner (OVP): Danke schon, Herr Prasident! Sehr
geehrte Frau Bundesministerin! Ja, wir haben heute schon sehr viel Giber unser
Gesundheitssystem gehort, Gber Selbstbehalte bei Arztbesuchen, tber
Streichung der Wahlarztkostenerstattungen. Natiirlich missen wir dartiber
nachdenken, was unser Gesundheitssystem langfristig besser, effizienter und
vor allem zukunftsfitter macht (Beifall des Abg. Hérl [OVP]) und wie wir unser

bestehendes System verbessern kénnen.

Lieber Herr Kollege Wurm von der FPO! Einen Vorschlag haben Sie gebracht -
aber ein Vorschlag ist definitiv zu wenig. Sie kritisieren nur. (Abg. Wurm [FPO]:
Ich habe zwei Vorschldge gemacht!) - Na ja, mit zwei Vorschlagen finanziert man
das nicht. Nein, das ist ganz einfach zu wenig. Arbeitet mit und kritisiert nicht

immer nur! (Abg. Darmann [FPO]: Erster Schritt!)

Ich méchte schon eines festhalten - mein Kollege Woginger hat es gesagt -:
Wir haben eines der besten Gesundheitssysteme der Welt, und ich lasse mir das

wirklich nicht schlechtreden. (Beifall bei der OVP.,) Darauf kénnen wir stolz sein.

Nattrlich gibt es in vielen Bereichen Verbesserungsbedarf. Wir geben jahrlich
rund 64 Milliarden Euro fir unser Gesundheitssystem aus, das sind etwa
12,4 Prozent unserer gesamten Wirtschaftsleistung. Das ist enorm viel Geld,
deshalb muss unser Anspruch sein, diese Mittel so effizient und zielgerichtet

wie moglich einzusetzen.

Ein ganz entscheidender Punkt ist dabei die richtige Patientenlenkung - Kollege

Gasser von den NEOS hat es schon erwahnt -, das ist auch Teil der
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Verhandlungen der Reformpartnerschaft. (Zwischenruf der Abg. Disoski [Griine].)
Nicht jede Erkrankung muss in der Spitalsambulanz behandelt werden - diese
Behandlung ist mit Abstand die teuerste -, nicht jedes gesundheitliche Problem
braucht sofort einen Facharzt, aber jeder Patient und jede Patientin brauchen
die richtige Behandlung zum richtigen Zeitpunkt und am richtigen Ort. (Beifall
bei der OVP.)

Genau deshalb mussen wir die Gesundheitsberatung 1450 weiter ausbauen.
(Abg. Kogler [Griine]: Wow! - Zwischenruf der Abg. Prammer [Griine].) Sie muss zu
einer verlasslichen und bekannten Anlaufstelle werden, die die Menschen rasch

und unkompliziert durch unser Gesundheitssystem begleitet.

Eine wichtige MalBnahme ist auch der Ausbau der Primarversorgungszentren.
Auch brauchen wir mehr Kassenarztstellen, mehr Vertrage und
Ordinationszeiten, die sich starker am Alltag der Menschen orientieren. Unser
Ziel muss sein, die niederschwellige medizinische Versorgung zu starken und
damit unsere Spitalsambulanzen fir jene Behandlungen freizuhalten, fir die sie

tatsachlich gebraucht werden.

Eines mochte ich in der Diskussion ebenfalls klar ansprechen: die
Wahlarztinnen und Wahlarzte. Sie leisten einen wichtigen Beitrag zur
medizinischen Versorgung in Osterreich und entlasten vielfach das bestehende
Kassensystem. Deshalb halte ich es fiir falsch, Wahlarzte ausschlief3lich als
Kostenfaktor zu betrachten (Abg. Schallmeiner [Griine]: Ja, aber fiir die Leute sind
sie ein Kostenfaktor!), vielmehr miissen wir Gberlegen, wie wir sie besser in unser
gesamtes Versorgungssystem einbinden kénnen, vor allem durch die

Attraktivierung des Kassensystems. Wir brauchen gute Arztinnen und Arzte im
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Kassensystem, in der Primarversorgung, in den Spitalern und selbstverstandlich

auch im Wahlarztbereich.

Nattrlich gibt es noch Bereiche, in denen wir unser Gesundheitssystem
verbessern missen, und selbstverstandlich gibt es unterschiedliche Interessen,
Sorgen und auch berechtigte Bedenken. Bei all diesen Diskussionen méchte ich
aber eines immer wieder in Erinnerung rufen: Es geht um die Patientinnen und
die Patienten (Abg. Kogler [Griine]: Schau dir was an!) - die miissen im
Mittelpunkt stehen -, aber es geht auch um die Finanzierung. Es geht aber nicht
um Strukturen, nicht um Zustandigkeiten und auch nicht um die Interessen
einzelner Gruppen, denn die meisten Menschen nehmen das
Gesundheitssystem in aller Regel nicht freiwillig in Anspruch. Sie kommen, weil
sie krank sind, weil sie Hilfe brauchen oder sich Sorgen um ihre Gesundheit

machen.

Wir missen deshalb nicht nur darliber sprechen, wie wir Krankheiten moglichst
gut behandeln, wir missen viel starker dariiber nachdenken, wie wir
Krankheiten verhindern, wie wir Pravention férdern und den Menschen ein

moglichst langes gesundes Leben ermdglichen kénnen.

Mein Zugang ist daher ganz klar: Zuerst die vorhandenen Mdéglichkeiten besser
nutzen, die Versorgung besser organisieren und bestehende Strukturen
verbessern (Beifall bei der OVP), denn am Ende muss sich jede Reform daran
messen lassen, ob die medizinische Versorgung der Osterreicherinnen und
Osterreicher dadurch besser wird. Das muss unser gemeinsamer Anspruch sein,
Uber alle Parteigrenzen hinweg. Dazu lade ich Sie alle herzlich ein. - Danke.
(Beifall bei der OVP)

16.59

StenProt Version 15.10.2026, 11:38 - noch nicht nach § 52 Abs. 2 GOG-NR autorisiert



Nationalrat | 101. Sitzung | 14.10.2026 | XXVIII. GP | Seite 4

Prasident Dr. Walter Rosenkranz: Als nachster Redner zu Wort gemeldet: Herr

Abgeordneter Lindner. Eingemeldete Redezeit: 4 Minuten.
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