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(Beginn um 9.05)

Président Dr. Petrik: Die 31. Sitzung des Wiener Landtags ist eréfinet. ich ersuche die Kolleginnen
und Kollegen, Platz zu nehmen.

Beurlaubt ist Herr Abg. Honey, entschuldigt sind Frau Amtsfiihrende Stadtritin Dr. Ursula Pasterk
sowie die Abgen. Gutmannsbauer und Gertrude Ostry.

GemB § 16 Abs. 2 der Geschiftsordnung gebe ich bekannt, daB drei schriftliche Anfragen von der
Osterreichischen Volkspartei vorliegen.

Die Abgen. Ing. Svoboda, Dr. Hawlik und Dr. Hirnschall haben gemiB § 34 Abs. 1 der Geschéftsord-
nung eine Gesetzesvorlage, betreffend die Anderung der Wiener Bauordnung, eingebracht. Diesen
Antrag weise ich dem AusschuB fir Konsumentenschutz, Frauenfragen, Recht und Birgerdienst zu.

Bevor wir zur Erledigung der Tagesordnung kommen, ersuche ich um die Aufnahme von drei
weiteren Tagesordnungspunkten.

Wie aus dem vorliegenden ersten Nachtrag zur Tagesordnung ersichtlich ist, beinhaltet dieser die
Wahl des Ersten und Zweiten Prasidenten des Wiener Landtags sowie die Wahl eines Mitglieds des Stén-
digen Ausschusses.

Ich ersuche jene Damen und Herren, die der Erweiterung der Tagesordnung zustimmen wollen,
die Hand zu erheben. - Danke, das ist mit Stimmeneinhelligkeit angenommen.

Wenn dagegen kein Einwand erhoben wird, nehme ich eine Umstellung der Tagesordnung inso-
ferne vor, als wir die unter den Postnummern 2 bis 4 vorgesehenen Wahlen sofort durchfihren.

Herr Landeshauptmann Dr. Zilk hat sich zum Wort gemeldet. Ich erteile es ihm.
Landeshauptmann Dr. Zilk: Meine Damen und Herren!

Wir nehmen heute Abschied von einem Mitglied dieses Gremiums, das durch viele Jahrzehnte
hindurch von maBgeblicher Stelle fur diese Stadt mit Ihnen gemeinsam und mit den Mitarbeitern des
Magistrats gearbeitet hat. Wir nehmen Abschied von Ing. Fritz Hofmann.

Ing. Fritz Hofmann ist am 31. Janner 1928 in Wien geboren. Er besuchte die Bundesgewerbeschule
fur Hochbau. Mit 19 Jahren trat er in den Dienst der Stadt Wien ein. Seine Aufgaben lagen in den Berei-
chen Stadtplanung, Wohnbau und Kindergartenwesen. ‘

Seine politische Tatigkeit begann er schon friiher, ndmlich mit 16 beziehungsweise 17 Jahren. Er
bekleidete wichtige Funktionen, besonders in jenem Wiener Bezirk, der untrennbar mit seinem Namen
verbunden ist, namlich in Floridsdorf. Er wirkte seit 1949 im Bezirksvorstand mit und wurde dann spiter
Vorsitzender der Bezirksorganisation der Sozialistischen Partei Osterreichs.

1961, also vor 30 Jahren, wurde Ing. Fritz Hofmann in den Wiener Landtag und Gemeinderat
gewihlt. Er war schon im Jahr 1969 Amtsfilhrender Stadtrat fiir Stadtplanung und im Jahr 1973 Amtsfuh-
render Stadtrat fur Stadtgestaltung und Verkehr. In dieser Funktion, meine Damen und Herren - und
daran haben wir uns heute zu erinnern -, hat ihn dann jener Schicksalsschlag getroffen, ihn persénlich
und auch die Stadt, uber den nachzudenken es sich zweifellos gerade einen Tag nach dem Rucktritt
einer Ministerin lohnt. Als némlich die Wiener Reichsbriicke einstirzte - und daran méchte ich heute mit
Nachdruck erinnern -, iibernahm Ing. Fritz Hofmann, der heute anwesend ist und den wir begriien (auf
der Galerie sitzend), freiwillig die politische Verantwortung fiir etwas, was nie in seinem EinfluBbereich
gestanden ist. Er ist damals zuriickgetreten, und zwar fir andere zuriickgetreten. Das schonste Zeugnis
dafir hat ihm der damalige Birgermeister nach eigener Aussage gegeben, mit der Bemerkung, er hitte
damals schon die Hand an der Tirschnalle gehabt.
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Meine Damen und Herren! Wie so oft in solchen Féllen vergifit man sehr schnell den Tatbestand,
denn nachtrigliche Untersuchungen haben eindeutig ergeben, und zwar eindeutig und widerspruchsilos,
daB am Einsturz der Reichsbriicke niemand schuld hatte. Man hat vermutet, daB3 das auf einen seinerzeiti-
gen Baufehler zuriickzufihren ist. Aber auch dieser Vorwurf ist in Wahrheit fragwiirdig, denn es handelte
sich offenbar um Berechnungen, die damals in dieser Form noch nicht durchgefiihrt werden konnten.

Ing. Fritz Hofmann ist damals bewundernswerterweise und ehrenwerterweise zuriickgetreten. Aber
auch angesichts jingster Ereignisse (Bewegung bei der OVP.), meine Damen und Herren Landtagsabge-
ordneten, betreffend den Rucktrit der Frau Umweltministerin Dr. Flemming, sollten wir uns
wahrscheinlich einmal grundsitzlich fragen, wo Sinn und Unsinn der politischen Verantwortung liegen.

Es gibt die politische Verantwortung, die Sinnhaftigkeit der politischen Verantwortung und
selbstversténdlich auch die Pflicht, Konsequenzen zu ziehen. Es gibt aber offenbar auch Situationen, wo
eine At von Schattenboxen an die Stelle der Verantwortung tritt, wo Verantwortung fiir etwas
ubernommen wird, was in Wahrheit eigentlich andere zu verantworten haben oder was gar nicht zu
verantworten ist. Es ist mir am Herzen gelegen, das heute zu erwéhnen.

Bei Ing. Fritz Hofmann war jedenfalls - und das muB heute klar gesagt werden - der Ricktritt nicht
angebracht. Das sage ich nicht, weil ich die Position des Landeshauptmannes bekleide, sondern weil ich
damals auch als Journalist diesen Standpunkt vertreten habe.

Von 1978 bis 1981 war Ing. Hofmann Klubobmann der SPQ. 1981 wurde er wieder Amtsfiihrender
Stadtrat der Geschéftsgruppe Verkehr und Energie, 1983 ibernahm er das Ressort Stadtplanung und seit
1987 war er Erster Landtagsprésident.

Meine Damen und Herren! Ich habe mir iberlegt, wie man Ing. Fritz Hofmann, seine Arbeit und sein
Wirken fur die Menschen, die alle mit ihm gearbeitet haben und die wahrscheinlich fast zur Génze erst
nach ihm in dieses Gremium eingetreten sind, mit wenigen Worten beschreiben kann.

Ich glaube, man muB unterscheiden zwischen Fritz Hofmann als Politiker und Fritz Hofmann als
Mensch. Seine Arbeit ist untrennbar verbunden mit der Neugestaltung des Donauraums und mit dem U-
Bahn-Bau. Seine Arbeit ist untrennbar verbunden - das weiB ich aus vielen Diskussionen - mit der Stadter-
weiterung, der Stadterneuerung, mit der Schaffung von Fugéngerzonen und WohnstraBen. Er war der
erste, der externe Expertengruppen fur die Stadtplanung herangezogen hat, und es war erstmals auch
Fachleuten auBerhalb des Magistrats méglich, in das Planungsgeschehen einzugreifen. Er war derjenige,
der als erster amtierender Stadtrat im verstérkten MaBe die Biurgerbeteiligung bei Planungsfragen herbei-
gefihrt hat.

Was Ing. Fritz Hofmann als Menschen auszeichnet, das ist der Mut zum Experiment. Er hat das auf
dem Gebiet des Wohnbaus mit neuen Wohnformen bewiesen. In seiner Zeit war die Planungsphase eine
Sache, die wir erst in den letzten Jahren erst erledigen konnten, ndmlich die Mitbestimmung der Mieter.

ich persénlich vertrete die Meinung, meine Damen und Herren - vielleicht kdnnen mir jetzt auch
jene zustimmen, die bei Sachpunkten sonst nicht zustimmen -: Fritz Hofmann war ausgezeichnet durch
die Bescheidenheit seines Auftretens. Er ist ausgezeichnet durch seine Konzilianz. Er ist wirklich der
Typus des menschlichen Politikers. Ich habe ihn jedenfalls in all den Jahrzehnten, die ich ihn schon
kenne, noch kein einziges Mal abfillig, negativ oder herabsetzend Uber politisch Andersdenkende
sprechen gehort.

Ich méchte nun etwas sagen, von dem ich weiB, daB er das nicht gerne hor, aber das verbindet
mich ein wenig mit ihm: Er hat einen weichen Kern, sein Verhiltnis zu anderen ist sehr persbnlich. Er
hatte ein extrem gutes Verhéltnis zu seinen Mitarbeitern. Er war sehr beliebt bei all jenen, die jemals mit
ihm zusammengearbeitet haben, sei es als Mitarbeiter des Magistrats oder als Politiker.
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Fur Ing. Fritz Hofmann war die Politik kein Selbstzweck, nie ein Machtspiel und, meine Damen und
Herren, nie die Degradierung eines Gegners, sondern immer ein menschliches Anliegen.

Lieber Fritz Hofmann, wer mit Dir reden wollte, hat bei Dir stets ein offenes Ohr gefunden. Ich weiB
das aus den schweren ersten Tagen meines Eintritts in die Stadtverwaltung im Jahr 1979. Du hast den
Menschen immer vertraut. Vielleicht fragst Du Dich auch manchmal, ob Du ihnen nicht zu sehr vertraut
hast. Du hast Deine Organisation und Deine Ideale geliebt, aber auch gelebt. Du bist in der P olitik immer
ein Mensch geblieben, und ich méchte deshalb sagen:

Wir wiinschen Dir, lieber Herr Prasident, aus ganzem Herzen alles Gute. Du kannst nach 30jahriger
Tétigkeit mit dem Gefuhl gehen, daB Du ein entscheidendes Stiick Nachkriegs geschichte in dieser Stadt
geschrieben hast. Alles Gute! (Aligemeiner Beifall.)

Président Dr. Petrik: Ich danke Herrn Landeshauptmann Dr. Zilk fir seine Worte.

Frau Abg. Eveline Andrlik hat ihre Funktion als Zweite Prisidentin des Wiener Landtags mit heuti-
gem Tag zuriickgelegt.

Die Postnummer 2 betrifft die Wahl des Ersten Prisidenten des Wiener Landtags. Aufgrund des
Ausscheidens von Herrn Abg. Ing. Fritz Hofmann aus dem Wiener Landtag und Gemeinderat ist die Wahl
des Ersten Prasidenten des Landtags notwendig geworden.

Die Sozialistische Partei Osterreichs schligt fur die Wahl des Ersten Prisidenten Frau Abg. Eveline
Andrlik vor. Da wir diese Wahl mittels Stimmzettels durchfiihren, werden die beiden Schriftfihrer die
Abgeordneten zur Abgabe des Stimmzettels aufrufen.

Wenn dem soeben bekanntgegebenen Vorschlag zugestimmt wird, ist dies auf dem rosa Stimm-
zettel kundzutun, und zwar durch den Vermerk "laut Vorschlag". Bei Ablehnung des Wahlvorschlags ist
der Stimmzettel leer abzugeben.

Ich ersuche nun die Abgen. Holub, Mag. Karl und Ingrid Kariotis, als Wahlprufer zu fungieren.

Ich ersuche Sie, in der Zwischenzeit festzustellen, ob die Wahlurne leer ist, beziehungsweise auch
mich das Uberprufen zu lassen. (Geschieht.) - Danke, das ist der Fall.

Ich stelle fest, daB die Urne leer ist, und bitte nun die beiden Schriftfihrer, die Abgeordneten
namentlich aufzurufen. Die Damen und Herren des Wiener Landtags ersuche ich, nach dem Aufruf die
Wahizelle aufzusuchen und ausschlieBlich den Stimmzettel in die Urne zu legen.

Ich bitte Frau Abg. Maria Paul, mit dem Aufruf zu beginnen.

Schriftfuhrerin Abg. Maria Paul: Dkfm. Dr. Aigner Adolf, Andrlik Eveline, Mag. Becher Ruth, Mag.
Brauner Renate, Brix Otmar, Brosch Hans, Cvetkovic Jovan, Czerny Rudolf, Dampier Karl, Dinhof Herber,
Dumser Margarete, Faymann Werner, Wallner Rosemarie, Dkfm. Festge-Weinrother Hilde, Fleischmann
Elisabeth, Forster llse, Fuchs Brunhilde, Fuchs Georg, First Anton, Gintersdorfer Lothar, Gébl Gerhard,
Hanke Erik, Haubenburger Werner, Dr. Hawlik Johannes, Herzog Johann, Hies Heinrich, Dr. Hirnschall
Erwin, Holub Albert, Dkfm. Hotter Robert, Huber Erich, Ing. Huber Rolf, Hufnagl Heinz, Hummel Alfred,
Hundstorfer Rudolf, Jaksch Willi, Jank Werner, Jerabek Gerda, Juraczka Franz, Kammerer Karl, Kandl
Fritz, Kariotis Ingrid, Mag. Karl Franz, Mag. Kauer Robert, Kirchner Johann, Klacki Franz, Kénig Hans,
Dkfm. Kénig Karl, Lahl Edith, Landauer Karin.

Schriftfuhrerin Abg. Rosemarie Wallner: Lehner Adolf, Dr. Maier Ferdinand, Ing. Mandahus Konrad,
Dr. Mayr Peter, Mentschik Hans, Mospointner Hermine, Dr. Neck-Schaukowitsch Elisabeth, Dr. Neubert
Ernst, Neumann Peter, Oblasser Gerhard, Outolny Ernst, Paul Maria, Mag. Petrik Eva, Dr. Petrik Wolfgang,
Pfannenstiel Herbert, Prinz Walter, Prochaska Johannes, Ing. Pudsched! Kurt, Dr. Rasinger Erwin, Rauch-
Kallat Maria, Mag. Dipl.-Ing. Regler Roderich, Reiter Giinther, Ing. Riedler Horst Georg, Riep! Franz,
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Romer Christoph, Dipl.-Ing. Dr. Rothauer Herlinde, Rupaner Franz, Mag. Dr. Salcher Andreas, Schiel
Hans, Sevcik Johann, Slabina Herta, Sotona Christine, Sramek Heinz, Steier Anton, Steinbach Ernst,
Stockinger Richard, Strangl Oswald, Stubenvoll Erika, Ing. Svoboda Karl, Tomsik Josefa, Dr. Winklbauer
Gerda, Winklbauer Renate, Dkfm. Dr. Wéber Heinz, Woller Ernst, Wurm Manfred, Zeihsel Gerhard,
Zigmund Walter, Mag. Zima Herbert.

Préasident Dr. Petrik: Ich erkidre die Stimmabgabe fir geschlossen, und bitte die Wahlprufer, das
Wabhlergebnis festzustellen. Bis zu dieser Feststellung wird die Sitzung unterbrochen. Ich bitte aber die
Damen und Herren Abgeordneten, im Saal anwesend zu bleiben.

Die Sitzung ist unterbrochen.
{Unterbrechung von 9.30 bis 9.35 Uhr.)

Prasident Dr. Petrik: Ich bitte Sie, wieder Platz zu nehmen. Ich nehme die unterbrochene Sitzung
wieder auf.

Das Wabhlprotokoll liegt nunmehr vor. Das Ergebnis der Wahl des Ersten Prasidenten des Wiener
Landtags lautet:

96 abgegebene Stimmzettel. Davon sind 11 ungiiltig, 10 sind leer abgegeben worden und einer ist
aus anderen Griinden ungiltig.

Mit den somit 85 gultigen Stimmen ist die von der Sozialistischen Partei Osterreichs
vorgeschlagene Erste Pradsidentin des Wiener Landtags gewéhlt.

Ich frage Sie, Frau Abg. Eveline Andrlik: Nehmen Sie die Wahl an?
Abg. Eveline Andrlik: Ich nehme die Wahl an.

Prasident Dr. Petrik: Ich darf lhnen dazu herzlich gratulieren und viel Erfolg fur lhre weitere
Tatigkeit winschen. (Allgemeiner Beifall. - Die Gewdhlte erhélt einen BlumenstrauB3 Uberreicht, die
Klubobmanner und weitere Mitglieder des Landtags gratulieren ihr mit Handschlag.)

Postnummer 3 betrifft die Wahl des Zweiten Prasidenten des Wiener Landtags.
Die Sozialistische Partei Osterreichs schlagt fur diese Wahl Herrn Abg. Ernst Qutolny vor.

Da wir auch diese Wahl mittels Stimmzettels durchfihren, werden die beiden Schriftfihrer die
Abgeordneten zur Abgabe des Stimmzettels aufrufen.

Wenn dem soeben bekanntgegebenen Vorschlag zugestimmt wird, ist dies auf dem weiBen Stimm-
zettel durch den Vermerk "laut Vorschlag" kundzutun. Bei Ablehnung des Wahlvorschlags ist der Stimm-
zettel leer abzugeben.

Ich ersuche nun wieder die Abgen. Holub, Mag. Karl und Ingrid Kariotis, als Wahlprufer zu
fungieren.

Ich ersuche, wieder festzustellen, ob die Wahlurne leer ist und auch mir eine Ubermpriifung zu
erméglichen. (Geschieht.) - Danke, das ist der Fall.

ich bitte nun die beiden Schriftfihrer, die Abgeordneten namentlich aufzurufen, und die Damen
und Herren des Wiener Landtags ersuche ich, jeweils nach Aufruf die Wahlzelle aufzusuchen und
anschlieBend den Stimmzettel in die Urne zu legen.

Ich bitte Frau Abg. Maria Paul, mit dem Aufrufen zu beginnen.

Schriftfihrerin Abg. Maria Paul: Dkim. Dr. Aigner Adolf, Andrlik Eveline, Mag. Becher Ruth, Mag.
Brauner Renate, Brix Otmar, Brosch Hans, Cvetkovic Jovan, Czerny Rudolf, Dampier Karl, Dinhof Herbert,
Dumser Margarete, Faymann Werner, Wallner Rosemarie, Dkfm. Festge-Weinrother Hilde, Fleischmann
Elisabeth, Forster lise, Fuchs Brunhilde, Fuchs Georg, First Anton, Gintersdorfer Lothar, Gébl Gerhard,
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Hanke Erik, Haubenburger Werner, Dr. Hawlik Johannes, Herzog Johann, Hies Heinrich, Dr. Hirnschall
Erwin, Holub Albert, Dkfm. Hotter Robert, Huber Erich, Ing. Huber Rolf, Hufnagl Heinz, Hummel Alfred,
Hundstorfer Rudolf, Jaksch Willi, Jank Werner, Jerabek Gerda, Juraczka Franz, Kammerer Karl, Kandl
Fritz, Kariotis Ingrid, Mag. Karl Franz, Mag. Kauer Robert, Kirchner Johann, Klackl Franz, Kénig Hans,
Dkfm. K6nig Karl, Lahl Edith, Landauer Karin.

Schriftfohrerin Abg. Rosemarie Wallner: Lehner Adolf, Dr. Maier Ferdinand, Ing. Mandahus Konrad,
Dr. Mayr Peter, Mentschik Hans, Mospointner Hermine, Dr. Neck-Schaukowitsch Elisabeth, Dr. Neubert
Ernst, Neumann Peter, Oblasser Gerhard, Outolny Ernst, Paul Maria, Mag. Petrik Eva, Dr. Petrik Wolfgang,
Pfannenstiel Herbert, Prinz Walter, Prochaska Johannes, Ing. Pudsched! Kurt, Dr. Rasinger Erwin, Rauch-
Kallat Maria, Mag. Dipl.-ing. Regler Roderich, Reiter Giinther, Ing. Riedler Horst Georg, Riep! Franz,
Romer Christoph, Dipl.-Ing. Dr. Rothauer Herlinde, Rupaner Franz, Mag. Dr. Salcher Andreas, Schiel
Hans, Sevcik Johann, Slabina Herta, Sotona Christine, Sramek Heinz, Steier Anton, Steinbach Ernst,
Stockinger Richard, Strangl Oswald, Stubenvoll Erika, Ing. Svoboda Karl, Tomsik Josefa, Dr. Winklbauer
Gerda, Winkibauer Renate, Dkfm. Dr. Wéber Heinz, Woller Ernst, Wurm Manfred, Zeihsel Gerhard,
Zigmund Walter, Mag. Zima Herbert.

Président Dr. Petrik: Ich erkldre die Stimmabgabe fiir geschlossen, und bitte die Wahlprifer, das
Wahlergebnis festzustellen. Ich unterbreche jetzt fiir die Auszéhlung der Stimmen die Sitzung, und ersu-
che die Damen und Herren, im Saal anwesend zu bleiben.

(Unterbrechung von 9.46 bis 9.51 Uhr.)

Président Dr. Petrik: Ich nehme die unterbrochene Sitzung wieder auf. Das Wahlprotokoll liegt
nunmehr vor.

Insgesamt wurden 96 Stimmzettel abgegeben. Davon sind 38 ungliltig. 20 sind leer und 18 sind
aus anderen Grinden ungultig.

Mit den somit 58 giiltigen Stimmen ist der von der Sozialistischen Partei Osterreichs
vorgeschlagene Kandidat zum Zweiten Prasidenten des Landtags gew&hlt.

ich frage Sie daher, Herr Abg. Ernst Outolny: Nehmen Sie die Wahl an?
Abg. Outolny: Ich nehme die Wahl an.

Préasident Dr. Petrik: Ich gratuliere lhnen herzlich dazu und wiinsche lhnen viel Erfolg bei Ihrer
Tétigkeit. (Beifall bei SPO und OVP. - Die Klubobménner Ing. Svoboda und Dr. Hirnschall sowie einige
Mitglieder des Landtags gratulieren dem Gewdahlten mit Handschlag.)

Préasidentin Eveline Andrlik (den Vorsitz Gbernehmend.): Hoher Landtag! Meine sehr geehrten
Damen und Herren! Ich méchte nur ganz schlicht danke sagen. (Allgemeiner Beifall.)

Bevor wir zu der unter Postnummer 4 der Tagesordnung vorgesehenen Wah! kommen, schlage ich .
vor, diese nicht mittels Stimmzettels, sondern durch Handerheben vorzunehmen. Ich ersuche jene
Damen und Herren des Landtags, die meinem Vorschlag zustimmen wollen, ein Zeichen mit der Hand zu
geben. - Danke, das ist stimmeneinhellig angenommen.

Postnummer 4 betrifft die Wahl eines Mitglieds des Stindigen Ausschusses.

Herr Abg. Ing. Fritz Hoffmann ist durch seinen Mandatsverzicht aus dem Sténdigen Ausschufl
ausgeschieden. Der entsprechende Wahlvorschlag der Sozialistischen Partei Osterreichs lautet auf Frau
Abg. Herta Slabina.

Ich bitte jene Damen und Herren, die Frau Abg. Herta Slabina in den Sténdigen AusschuB3 wéhlen
wollen, um ein Zeichen mit der Hand. - Danke, auch hier ist Stimmeneinhelligkeit gegeben.
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Herr Amtsfihrender Stadtrat der Geschéftsgruppe Finanzen und Wirtschaftspolitik, Hans Mayr, hat
sich gemiB § 17 der Geschéftsordnung zu einer Mitteilung in bezug auf den aktuellen Stand der KRAZAF-
Verhandlungen gemeldet. Ich erteile ihm das Wort.

Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr: Frau Préasidentin! Herr Landeshauptmann! Hoher Landtag!
Meine sehr geehrten Damen und Herren!

In diesen Tagen ist nicht nur Hochspannung am Golf, in diesen Tagen werden nicht nur dort wich-
tige Dinge entschieden, sondern auch in unserem kleinen Land werden wichtige Entscheidungen getrof-
fen.

Mit 31. Dezember 1990 sind nach einer Geltungsdauer von 12 Jahren die Bestimmungen des Kran-
kenanstaltenzusammenarbeitsfonds ausgelaufen. Das Auslaufen dieser Bestimmungen hat eine Reihe
von rechtlichen Wirkungen, die ich lhnen in der Beilage Nummer 4 zu den schriftlichen Unterlagen
versucht habe, darzustellen.

Erstens. Die gesetzlichen Bestimmungen im Bundeskrankenanstaltengesetz § 57 und 59, die die
Zuwendung von Zweckzuschiissen vorsehen, treten wieder in Kraft.

Zweitens. Die Bestimmungen des Wiener Krankenanstaltengesetzes, die im Falle einer Anrufung
des Schiedsgerichts zur Festsetzung des Pflegegebiihrenersatzes gegeniiber den Sozialversicherungs-
tragern das Schiedsgericht dahingehend binden, daB der zuzuerkennende Pflegegebiihrenersatz minde-
stens 60 Prozent, héchstens jedoch 80 Prozent der amtlich festgesetzten Pflegegebiihr betragen muB,
treten in Kraft.

Lassen Sie mich diese Bestimmung ein wenig kommentieren. Osterreichweit liegen die Pflegege-
biuhrenersitze, die von den Krankenversicherungstrigern bezahlt werden, etwas Uber 40 Prozent der
amtlichen Pflegegebihren. In Wien sind die Pflegegebiihrenersitze bereits auf 32 Prozent abgesunken.
Eine Anwendung dieser Bestimmung wurde also bedeuten, daB8 die Krankenversicherungstrédger ihre
bisherigen Zahlungen an den Spitalserhalter, zumindest was den Wiener Bereich betrifft, verdoppeln
miBten. Dem steht die Auszahlung der Zweckzuschiisse nach den §§ 55 und 57 des
Krankenanstaltengesetzes nicht entgegen, sondern diese Zweckzuschisse wiirden den dann
verbleibenden Abgang noch zu vermindern haben.

Allein diese Angabe zeigt lhnen, vor welch wesentlichen finanziellen Entscheidungen wir stehen.
Es wirden aber auch alle Beitrige und Vorwegabziige des Landes und der Gemeinde zum
Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds entfallen. Diese Beitrdge wiirden als aligemeine Budgetmittel
zur Verfigung stehen.

Es haben nun die Vertragspartner bis jetzt vereinbart, daB wir bis 31. Mérz dieses Jahres, also bis
zum Ablauf dieses Monats, so tun, als ob der Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds noch existieren
wiirde. Mit 1. April, mit dieser Fallfrist, wirden dann all diese Bestimmungen aufgelost sein.

Finftens. Die Gastpatientenregelung. Der Wiener Landtag hat geméB § 51a Wiener Krankenanstal-
tengesetz die Verpflichtung, einen Behandlungsbeitrag fur Gastpatienten vorzusehen. Das gilt bereits
_ jetzt, meine Damen und Herren!

Da das Land Wien aus den Mitteln des Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds nicht den gering-
sten Beitrag fur die Behandlung von Landesbirgern anderer Bundesldnder bekommt, wiére bereits jetzt
eine solche Regelung moglich. Das Inkraftsetzen setzt allerdings noch eine Verordnung voraus. Diese
Verordnung konnte erst nach Inkrafttreten des Gesetzes mit 1. Jénner 1991 erarbeitet werden. Sie ist
derzeit in Bearbeitung.

Diese Regelung kann durch Vertrige mit den anderen Bundesldndern ausgeschaltet werden, wenn
die anderen Bundesldnder mit der Stadt Wien ebenfalls eine Vereinbarung tiber die Behandlung ihrer



Sitzung vom 1. Miérz 1991 9

Landesbirger in Wiener Spitilern treffen. Herr Landeshauptmann Dr. Zilk hat daher bereits imm November
des vergangenen Jahres allen Bundesldndern ein Anbot gemacht, das in seinen Grundzigen folgender-
maBen lautet:

Erstens. Das Land Wien ist bereit, bei Spitalsbehandlung seiner Landesburger in einem anderen
Bundesland die Kosten dafiir zu Ubernehmen, soweit sie nicht durch die Sozialversicherung oder andere
Beitragsleistungen abgegolten sind.

2Zweitens. Das gilt jedoch nur dann, wenn sich auch die anderen Bundeslinder zu einer gleicharti-
gen Regelung gegeniiber Wien bereiterkldren. Ich muB mit Bedauern feststellen, da8 bisher kein
Bundesland auf dieses Anbot geantwortet hat.

Das sind die rechtlichen Folgen der Auflésung, meine sehr geehrten Damen und Herren.
Ich darf nun ein wenig den Weg dazu skizzieren.

Im Mai 1990 haben die ersten Verhandlungen stattgefunden, die zu einer Verlingerung und einem
Weiterbestehen des KRAZAF fiihren soliten. Ich méchte dem Wiener Landtag auch berichten, daB die
anderen Bundeslénder bereit gewesen wiren, ohne eine Erhéhung der Mittel fiir den KRAZAF einer
Verldngerung zuzustimmen. Ich sage nicht nur ohne Scham, sondern mit Stolz, daB Wien eine solche
Regelung nicht akzeptiert und damit ein Zustandekommen der Verlingerung zu unverinderten
Bedingungen verhindert hat. Das Ergebnis dieser politischen Haltung des Landes Wien ist, daB nunmehr
fur alle Bundeslander im Jahr 1991 ein Betrag von 2,6 Milliarden, das ist mehr als bisher, zur Verfiigung
steht.

Es konnte also bis jetzt keine Einigung erzielt werden. Das Land Wien hat sich aber mit dieser
Situation nicht abgefunden, sondern im Einvernehmen mit den Fachdienststellen und selbstverstindlich
mit den zustindigen Stadtriten, mit Amtsfiilhrendem Stadtrat Dr. Rieder und Vizebirgermeister Ingrid
Smejkal, im Dezember einen MaBnahmenkatalog Uberreicht.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, lassen Sie mich dazu eine grundsitziche Bemerkung
machen!

In dieser Auseinandersetzung um den sogenannten Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds geht
es vordergriindig um sehr viel Geld. Im Grunde genommen ist es aber eine Auseinandersetzung um die
Gestaltung unseres Gesundheitswesens in den nichsten Jahren und Jahrzehnten. Wien ist daher nicht
nur davon ausgegangen, daB es eine gerechte und ordnungsgemiBe Behandlung, wie alle anderen
Bundeslidnder auch, verlangt, sondern Wien ist davon ausgegangen, daB die finanzielle Regelung und
die finanzielle Gerechtigkeit gegeniiber dem Bundesland Wien die Folge einer Neuordnung des Gesund-
heitswesens sein sollen und mussen. Der erste und wesentlichste Punkt war fir uns daher die
Ausweitung der Leistungen, die die dffentliche Hand und die Krankenversicherung unseren Mitburgern
im Bereich Gesundheitswesen anbieten. Wir haben gemeint, daB in diesem Bereich zwei Punkte
besonders wichtig sind:

Erstens. Die Hauskrankenpflege ist eine notwendige, vernilinftige und sinnvolle Ergdnzung zu den
Krankenanstalten.

Zweitens. Hier legen wir uns absolut nicht fest, ob das "Pflegeversicherung” oder
"Pflegesicherung” heiBen soll. Es kommt uns nicht auf den Titel an, sondern auf den Inhalt. Bei diesem
Punkt geht es um die Einfiihrung einer Pflegeversicherung fur die Erbringung von Pflegeleistungen als
Sachleistung. Das ist nicht nur, meine Damen und Herren, fir jenen bedauernswerten Kreis von
Mitblrgern, die an den Rollstuhl gefesselt sind, gedacht, sondern das soll als Pflegeleistung verstanden
werden, die unter Umsténden nur voriibergehend, nach schweren Operationen oder Erkrankungen, in
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Anspruch genommen wird, aber auch alten und dauernd erkrankten Menschen zur Verfigung stehen
muB.

Wir sind bei diesen Vorschldgen davon ausgegangen, daB die Entwicklung des Sozialstaats so weit
vorangeschritten ist, daB es uns in Zukunft nicht mehr denkbar erscheint, daB eine Aussteuerung aus der
Krankenversicherung erfolgt und daB sich die restliche T4tigkeit auf das Futtern und Waschen eines Pati-
enten beschrinkt. Wir vermeinen, daB wir eine Neuordnung unseres Gesundheitswesens herbeizufiihren
haben, bei der jeder unserer Mitblirger die optimale medizinische und pflegerische Versorgung
angeboten bekommt.

Meine Damen und Herren! Lassen Sie mich in diesem Zusammenhang ein sehr deutliches und
klares Wort sagen!

Eine solche grundsaétzliche Politik heit nicht, und kann auch nicht heien, daB wir als Sozialisten
vermeinen, daB jeder einzelne von der Sorge um seine Gesundheit und um seinen Ké&rper befreit ist.
Auch die moderne Medizin ist keine Reparaturanstalt, sondern das erste, was geschehen muB, ist,
unseren Mitblirgern zu sagen, und zwar in ihrem eigenen Interesse zu sagen: "Es gibt genug an
schéadlichen Einflissen.” Lassen Sie mich ein biBchen Uibertrieben sagen: Der schidlichste aller Einfltsse
ist die Lebenszeit, die automatisch ablduft! "Aber Du hast zunichst einmal darauf zu achten, da8 Du nicht
durch eine unverninftige Lebensfiihrung Deine Gesundheit Gber Gebihr belastest und einschriankst."

Wir sagen das zwar in aller Deutlichkeit, aber wir meinen, dort, wo dann der gesundheitliche Scha-
den eingetreten ist, haben wir alles daranzusetzen, um diesen gesundheitlichen Schaden auch wieder
beheben zu kénnen. Wir haben aber auch - und ich sage das mit Stolz -, meine Damen und Herren, den
Mut gefunden zu sagen: Diese Verbesserung in der Gesundheitspolitik, diese Mehrleistungen kosten
aber auch etwas.

Wir sind davon uberzeugt, daB die 6sterreichische Bevolkerung sehr wohl weiB3, daB Leistungen,
die von der 6ffentlichen Hand erbracht werden, nicht nur vom Himmel fallen, sondern eine Gegenleistung
in Form von Steuern, Abgaben oder Beitrdgen zu gesetzhchen Versncherungen erfordern.

Wir haben daher im dritten Punkt unseres Katalogs auch deutlich gesagt, daB3 die ErschheBung von
Mehreinnahmen in der sozialen Krankenversicherung die Voraussetzung einer solchen Politik ist. Meine
Damen und Herren, ich glaube nicht, daB es uns irgend jemand von unseren Mitblrgern abnehmen
wirde, wenn wir mehr und mehr Leistungen versprechen und nicht auch dazusagen, daB das aber auch
noch eine andere Seite hat.

Wir meinen auch, meine Damen und Herren, daB wir Gber die Frage der Hochstbeitragsgrundlage
diskutieren sollten, weil die Hochstbeitragsgrundlage im Zusammenhalt mit einem fixen Beitragssatz zur
Krankenversicherung eine degressive Wirkung hat. Wenn der Beitrag in absoluten Zahlen gleichbleibt,
obwohl der monatliche Bezug des Versicherten unter Umstdnden ein Vielfaches der Héchstbeitrags-
grundlage ausmacht und dieser Beitrag gleichzeitig ein Absetzbetrag von der Lohnsteuer ist, dann,
meine Damen und Herren, sinkt der prozentuelle Beitrag dramatisch ab.

Wir haben auch auf dieser Ebene kein Versprechen abgegeben, ohne die Kosten aufzuzeigen,
sondern wir haben uns bemuht, auch die Unterlagen vorzulegen, die zeigen, daB das etwas kostet. Wir
meinen - und ich sage das in aller Offenheit und in aller Klarheit -, daB "Sozialversicherung" auch bedeu-
tet, daB derjenige, der ein hdheres Einkommen als 30.000 Schilling monatlich hat, auch fir den 30.000
Schilling Uibersteigenden Teil seines Einkommens einen Beitrag leisten soll, um eben einkommens-
schwichere Schichten entsprechend entlasten zu kénnen.

Wir haben, meine Damen und Herren, als nichstes die Schaffung eines Osterreichischen Gesund-
heitsfonds vorgeschlagen. Ich sage gleich dazu: Der wichtigste Punkt in diesem Zusammenhang ist fur
uns nicht die Organisationsform, der wichtigste Punkt in diesem Zusammenhang ist fur uns, daf3 das
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Gesundheitswesen als eine Einheit betrachtet wird, in der die jeweils vernunftigste, humanste und
medizinisch angemessenste Form der Behandlung den Patienten zugute kommt.

Wenn ich das Gesundheitswesen in einzelne Teile zerlege, sozusagen so, wie die Hausfrau im
Kaffeehiferl die Beitrége fir ihre Versicherung, fur ihre Parteimitgliedschaft und fir einige andere Ausga-
ben, die eben monatlich wiederkommen, auf die Seite legt, dann gibt es das Kommunizieren zwischen
diesen einzelnen Betrégen nicht. Dann wird es aufgrund der Tatsache, die ich vorerst erwdhnt habe, daB
ndmlich die Pflegegebihrenersitze der Sozialversicherung in Wien nur mehr 32 Prozent der Kosten
decken, zu der durchaus nicht bdsartigen, sondern verstandlichen Uberlegung kommen: Wenn mich der
Spitalsaufenthalt 32 Prozent von 3.000 Schilling, also 1.100 Schilling, kostet, dann ist er mir lieber als die
ambulante Behandlung, die zwar billiger ist, nur 1.500 Schilling kostet, die aber ich zur Génze zu
bezahlen habe.

Meine Damen und Herren! Ich méchte folgendes sehr deutlich dazusagen: Das Ziel ist das
Ausschlaggebende, das Ziel, einen durchgehenden finanziellen, organisatorischen und medizinischen
Zusammenhang zwischen den einzelnen Sparten der Gesundheitsvorsorge zu haben, und nicht die
Technik.

Wir haben in diesem Zusammenhang auch Uber die Honorierung der Leistungen gesprochen. Wir
waren sehr eindeutig der Meinung, daB die jetzige Situation, wo das Honorar fir den Spitalsaufenthalt
oder der Preis fur eine Leistung kaum einen Zusammenhang mit den Kosten haben, nicht geeignet ist,
die jeweils kostenginstigste Form der medizinischen Behandlung zu suchen und zu finden. Wir meinen
daher, daB im gesamten Bereich der Gesundheitsvorsorge die Honorierung, sprich der Preis, den Kosten
gleichzusetzen ist. Dann kann man sich daruber unterhalten, wer wo die jeweiligen Kosten aufbringen
soll. Aber das muB in einen Topf flieBen, ansonsten funktioniert das nicht.

Wir meinen - und hier gibt es einen eklatanten Unterschied zur Auffassung des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit -, daB die Honorierung der Leistung nach der tatsichlich erbrachten Leistung zu

Kostenbegriffs und die Angemessenheit der Kosten nach der Qualitit zu bewerten sind.

Was heifit das, meine Damen und Herren? - Wir schlagen vor: Stellen wir die Anzahl der Arbeits-
stunden des Personals, die eingesetzten Gerédte und die eingesetzten Medikamente fest und verrechnen
wir dann die tatséchlichen Kosten!

Ich werde zum Gegenvorschlag des Bundesministeriums fur Gesundheit noch kommen. Das heifit
natirlich aber auch, daB die Grundséatze der Sparsamkeit und Wirtschatftlichkeit einzuhalten sind, und das
heit auch, daB jeder, der an der Zahlung dieser Kosten beteiligt ist, auch das Recht haben muB, die
Kosten uiberprifen zu kdnnen. Wir schlagen daher vor, daB3 jede Einrichtung auf die Angemessenheit und
Wirtschatftlichkeit ihrer Fihrung von jedem einzelnen Kostentrdger, also Bund, Lénder, Gemeinden,
Sozialversicherung und Privatversicherung, geprift werden kann.

Nur, meine Damen und Herren, wir meinen aber auch, daB man bei dieser Prifung sehr wohl auch
auf die Qualitat der Leistung Bezug nehmen muB. Es ist nicht denkbar, einen Vergleich anzustellen
zwischen einem Spital, das in einer Abteilung einen einzigen voll ausgebildeten Facharzt zur Verfliigung
hat und sonst nur im Turnusdienst befindliche Arzte hat, und einem Spital, in dem rund um die Uhr in der
gleichartigen Abteilung mehrere ausgebildete Fachérzte zur Verfligung stehen.

Jetzt, meine Damen und Herren, méchte ich laut und deutlich sagen: Wer immer uns sagt, diese
oder jene Kostenposition ist nicht angemessen, wer immer uns sagt, man kommt auch mit weniger Pfle-
gepersonal aus, wer immer uns sagt, man kommt mit weniger Arzten aus, der sei uns herzlich
willkommen. Aber, meine Damen und Herren, derjenige soll sich vorher auch die Anklageschrift der
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Sache Lainz durchlesen. Das wiirde ich ihm dringend empfehlen. Das wiirde ich ihm sehr ans Herz
legen.

In einem Spital, dessen personelle Ausstattung knapp iiber dem &sterreichischen Durchschnitt
liegt, wird der Vorwurf erhoben, dal diese personelle Ausstattung das Pflegepersonal zu kriminellen
Handlungen verleitet. Das sollte jeder dabei bedenken!

Er sollte aber auch Uberlegen, ob er bereit wire, sich in das Spital, das nach seinen Vorschliagen
gefihrt wird, auch tatséchlich hineinzulegen.

Ich gestehe Ihnen ganz offen und ehrlich: Wenn ich ein Spital aufsuchen muB3, dann ist mein erster
Gedankengang, in mdglichst kurzer Zeit gesund und geheilt wieder herauszukommen. Das ist mir
persdnlich auch etwas wert.

Ich méchte aber, meine Damen und Herren, folgendes noch einmal unterstreichen: Wir haben in
diesem Vorschlag auch ausdricklich darauf aufmerksam gemacht, daB8 das ebensogut eine Einrichtung
auf Landesebene sein kann, unter der Voraussetzung, daf3 vorher eine rdumliche und sachliche Bereini-
gung der Aufgabenstellung erfoigt.

Was heifit das? - Es kann auch eine Landeseinrichtung sein, die sich aber in rdumlicher Hinsicht
ausschlieBlich mit den Bilirgern dieses Landes zu beschiftigen hat, und wenn sie Biirger anderer L&nder
aufnimmt und heilt, so hat das Herkunftsland die Differenz der Kosten zu bezahlen. Das sind wir auch
bereit zu tbernehmen, und zwar im umgekehrten Fall.

Naturlich soll jeder das ndchstgelegene Spital aufsuchen kénnen. Niemand ist so verriickt zu
sagen, der Patient soll von Bregenz nach Wien fahren, wenn er einen Unfall gehabt hat. Selbstverstéind-
lich soll das néchste Spital aufgesucht werden! Aber es sind auch die gleichen Voraussetzungen bei der
Kostentragung notwendig!

Meine Damen und Herren! Wir sind zu jedem Gesprach bereit. Der Wiener Vorschlag enthilt noch
eine Reihe von weiteren Anregungen, beispielsweise fir die Versorgung durch die niedergelassenen
Arzte. Das ist ein Credo von mir, das habe ich schon einige Male in diesem Saal gesagt. Ich darf nun
beim Hauptthema weitergehen.

Meine Damen und Herren! Ich méchte noch erwdhnen, daB gestern ein Vorschlag eines anderen
Bundeslandes per Telefax bei mir eingelangt ist. Erst gestern hat ein anderes Land einen Vorschlag
unterbreitet. Das war das Land Salzburg. Ich freue mich sehr dariber, daB sich ein Bundesland gefunden
hat, sich zu mehr als einer Kritik an den Wiener Vorschlagen aufzuraffen, und von sich aus konstruktive
Vorschldge gemacht hat. Das ist aber erst gestern geschehen! Bis 31. Mdrz mussen wir jedoch ein Ergeb-
nis haben.

Aufgrund des Wiener Vorschlags, und einzigen Vorschlags, haben der Bund und die Lénder am 21.
Februar ein Gesprich iber den Vorschlag des Bundes gefuhrt.

Der Bund schligt im Punkt 1 ein leistungsorientiertes Finanzierungssystem vor. Wir sind mit der
Uberschrift einverstanden, mit dem Inhalt sind wir nicht einverstanden. Der Bund schligt das sogenannte
LKF-Verfahren vor, was inhaltlich bedeutet: Anstelle der amtlichen Pflegegebuhren sollen Normkosten
treten, die weder auf die spezielle Situation eines Patienten, ob er alt oder jung ist, noch auf die
Leistungsfahigkeit oder Ausstattung des Spitals Rticksicht nehmen.

Mejne Damen und Herren! Das fuhrt dazu, daB3 die nichtéffentlichen Spitéler - und das hat naturlich
schon entsprechende Winsche hervorgerufen - bis zum 32fachen der bisherigen Zuschiusse aus dem
KRAZAF bekommen. Das ist weitaus mehr, als sie an Abgang ausweisen! Die Antwort des Bundes auf
diese Kritik war: 580 Diagnosen, vor allem in der Spitzenmedizin, sind noch nicht ausreichend bewertet
und die werden das voraussichtlich ausgleichen.
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Meine Damen und Herren! Ich bitte um lhr Versténdnis, daB ich das erkldren muBite. Ich bin nicht
bereit, dem Wiener Landtag einen Vertrag vorzuschlagen, dessen Inhalt noch nicht genau determiniert ist
und wo die Einbeziehung weiterer Elemente wahrscheinlich oder hoffentlich den Nachteil der Wiener
Spitzenmedizin ausgleicht. Denn wir in Wien, meine Damen und Herren, erbringen gerade in den
Spitzenzweigen - und das sind die kostenintensivsten Bereiche, die es Uberhaupt gibt - wesentlich mehr
als 50 Prozent der gesamtdsterreichischen Leistung. Wir leisten das Zweieinhalbfache dessen, was
aufgrund der Einwohnerzahl an sich bei uns anfallen wiirde. Es ist daher dieser Punkt des
Bundesvorschlags fiir uns nicht annehmbar!

Ich darf auf den zweiten Satz aufmerksam machen. Hier sagt der Bund: "Die Abrechnung nach dem
Modell der leistungsorientierten Krankenfinanzierung soll die Finanzlastregel nicht beriihren.” Ich bin jetzt
schon seit fast 18 Jahren als Finanzreferent im Amt, aber ich muBte erst hinterfragen, was denn eine
Finanzlastregel ist. - Es besteht die Meinung, daB ein Drittel der Kosten in der Sozialversicherung und in
der Krankenversicherung durch die ¢ffentliche Hand bezahlit werden soll.

Meine Damen und Herren! Die Lander haben die Aufgabe, dafiir Vorsorge zu treffen, daB fur ihre
Landesbirger ausreichend Spitalsbetten vorhanden sind. Das steht im Bundeskrankenanstaltengesetz.
Sie haben nicht die Aufgabe, die Spitalskosten zu ibernehmen. Diese Aufgabe hitten die Gemeinden im
Falle der Armut eines Gemeindebiirgers zu iibernehmen, aber dieses Risiko ist durch die Sozialversiche-
rung wegversichert worden. Darlber hinaus gibt es zwar die Tatsache, daB die ¢ffentliche Hand im privat-
wirtschaftlichen Bereich als Spitalserhalter einen defizitiren Betrieb erhilt, den sie aus Verantwortungs-
bewuBtsein gegenliber der Bevélkerung nicht einstellen kann, aber es gibt keine Finanzlastregel. Es kann
gar nicht wichtig genug sein, das auszurdumen.

Wir haben den Punkt 2 des Vorschlags, das Krankenanstaltengesetz als Grundsatzgesetz des
Bundes auf unbedingt notwendige gesundheits- und sozialpolitische Grundséitze zu reduzieren, begriifit
und zur Kenntnis genommen, unter der Voraussetzung, daB die Zweckzuschiisse nach den §§ 55 und 57
weiterhin aufrecht bleiben.

Punkt 3 des Vorschlags lautet: "Fremdpatienten-Ausgleichssysteme." Dieses Angebot ist wertlos,
solange keine Einigung Uber die wechselseitigen Leistungsverpflichtungen in materieller Hinsicht
vorliegt. Wenn nicht genau definiert ist, was ein Zahlungspflichtiger zu bezahlen hat, wie er es zahlen und
fur wen er es zahlen muB, ist ein Ausgleichsmechanismus an sich inhaltsleer.

Punkt 4: Den Gesundheitsfonds habe ich bei den Wiener Vorschldgen schon erérert.
Punkt 5: "Beitragserhbhungen." Dazu hat sich auch der Bund bekannt.

Ich habe thnen aber auch in schriftlicher Form die Kritik an diesen Vorschldgen ibergeben, meine
Damen und Herren. Lassen Sie mich daher zur weiteren Vorgangsweise noch etwas sagen!

Das Auslaufen des KRAZAF bedeutet fur die Stadt Wien eine finanzielle Verbesserung, ohne
Beriicksichtigung der Fremdpatienten, in der GréBenordnung von 1,7 Milliarden Schilling, allein durch die
Anwendung der bestehenden gesetzlichen Bestimmungen, Aufhebung der Kostenersitze der
Sozialversicherung auf zumindest 60 Prozent der amtiichen Pflegegebiihr und Inkrafttreten der
Zweckzuschisse! In dieser Situation haben wir fir 1991 fur alle Bundeslander gemeinsam in bezug auf
die Erh8hung der Leistungen ein Anbot des KRAZAF erhalten: Die Summe erhéht sich von rund 8,5
Milliarden um 2,6 Milliarden auf 11,1 Milliarden.

Ich muB zunéchst einmal darauf aufmerksam machen, daB 1,9 Milliarden von diesem Anbot auf das
Jahr 1991 begrenzt sind. Dieses Anbot enthilt Riicklagen der Sozialversicherung in der GréBenordnung
von 500 Millionen. Dieses Anbot enthilt weiters eine Entnahme vom Familienlastenausgleichsfonds, die
auf das Jahr 1991 begrenzt ist. Das sind 1,4 Milliarden. In Summe betrégt das mit der Sozialversicherung
dann 1,9 Milliarden. Dieses Anbot enthélt auBerdem 700 Millionen Schilling, die aus dem Wasserwirt-
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schaftsfonds in den Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds umgeleitet werden. Das ist eine Dauerrege-
lung.

Das, was aus dem Familienlastenausgleichsfonds entnommen wird - das sollte man auch mit aller
Deutlichkeit feststellen - und dem Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds zur Verfligung gestelit wird,
sind nur die Leistungsanteile, die die Liinder und Gemeinden in diesen Familienlastenausgleichsfonds
einzahlen. Der Bundesanteil, der gleichzeitig entnommen wird, wird zu aligemeinen Budgetmitteln des
Bundes. Dieser Anteil ist, meine Damen und Herren, um rund 1 Milliarde hther, betréagt also rund 2,4 Milli-
arden Schilling.

Ich méchte das sehr deutlich hervorheben, weil es in Wahrheit die Mittel der Linder und
Gemeinden sind, die hier einem anderen Zweck zugefihrt werden.

Das gleiche gilt fur die 700 Millionen, die aus dem Wasserwirtschaftsfonds entnommen werden.
Das sind Anteile der L&nder und Gemeinden. Das ist kein Bundesanteil.

In dieser Situation haben wir noch einen weiteren Vorschlag unterbreitet: Wir meinen, daB es
vermessen wire, bis 31. Mérz auch nur den Versuch zu unternehmen, zu einer grundlegenden Neurege-
lung des Gesundheitswesens zu kommen. Die Materie verlangt zweifellos mehr an Zeit, mehr an
Aufmerksamkeit und mehr an Muhe, um neu geregelt werden zu kénnen.

Wir haben daher folgendes vorgeschlagen: Schreiben wir jetzt nur die allgemeinen politischen
Grundsétze zusammen, aber schreiben wir sie so detailliert und so determiniert zusammen, daB sie prak-
tisch bereits Arbeitsauftrdge fur die zustdndigen Ministerien darstellen, sodaB es nicht im Zuge der
Umsetzung der politischen Willensbildung in die Legistik neuerdings zu politischen Auseinandersetzun-
gen kommt.

Versuchen wir, diese neue Struktur des Gesundheitswesens - ich bitte Sie, meine Damen und
Herren, jetzt genau aufzupassen - teilweise ab 1. Jinner 1992 zu verwirklichen. Eine Reihe von Mafinah-
men, wie die Umstellung auf ein leistungsorientiertes System, die Neuorganisation des Gesundheitswe-
sens, wird aber auch nicht in einem dreiviertel Jahr bewdltigbar sein. Das wére eine lllusion! Aber ich
kénnte mir vorstellen, daB wir vereinbaren: Das erste MaBnahmenpaket tritt ab 1. Janner 1992 in Kraft, das
nachste Paket tritt ab 1. Juli 1992 in Kraft und ein weiterer Schritt tritt am 1. Janner 1993 in Kraft.

Aber, meine Damen und Herren - und ich gestehe lhnen ganz offen, das ist ein erklartes Verhand-
lungsziel von mir -, jeder dieser Termine ist wie eine Fallfrist zu behandeln und wird fur denjenigen, der
sdumig geworden ist - und das kann nur die Bundesgesetzgebung sein -, Konsequenzen haben. Wenn
wir diese Konsequenzen nicht androhen, dann ist bei der Komplexheit und politischen Umstrittenheit der
Materie sicher damit zu rechnen, daB die Termine wieder nicht eingehalten werden.

Wir werden also in den néichsten Tagen - heute beginnend, am Dienstag weiterfithrend - noch in
intensive Verhandlungen lber das Wortungeheuer "Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds" eintreten.

Meine Damen und Herren! Ich méchte noch einmal die politischen Ziele zusammenfassen.

Das Land Wien hat Vorschldge gemacht. Diese Vorschldge dienen dazu, das Gespréch in Gang zu
bringen. Keiner dieser Vorschidge ist fur sich gesehen unabdingbar. Wir sind bereit, tiber alles zu reden,
wenn unser Ziel, die Verbesserung der Gesundheitspolitik, auch tatsichlich verwirklicht wird. Das ist
unser Grundsatz! Wie wir das machen wollen, dariiber sind wir bereit zu reden! (Beifall bei der SPO.)

Wir gehen in diese Verhandlungen, trotz der finanziellen Vorteile, die sich beim Platzen des Kran-
kenanstaltenzusammenarbeitsfonds fir Stadt und Land Wien ergeben wiirden, mit dem Ziel hinein, eine
politische Lésung zu finden, die eine Auseinandersetzung auf diesem Gebiet verhindert. Wir wollen eine
Lésung.
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Meine Damen und Herren! Wir wollen eine medizinisch gute Lésung und wir wollen @ine sachlich
gute Lésung! Wir wollen aber auch eine Lésung, bei der jeder tsterreichische Staatsbirger dem Einkom-
men entsprechend seinen Beitrag leisten muB, und keine L8sung, wo 20 Prozent der ésterreichischen
Bevblkerung 40 Prozent der Kosten zu tragen haben.

Lassen Sie mich lhnen bei dieser Gelegenheit noch folgendes mitteilen. Das Land Wien und die
Republik Osterreich haben beim Verfassungsgerichtshof ein Verfahren iiber die Abgeltung des klinischen
Mehraufwands anhéngig. Ich weiB noch nicht, welches Ergebnis dieses Verfahren bringen wird. Ich darf
Ihnen kurz den derzeitigen Stand niherbringen.

Das Land Wien und die Republik Osterreich haben sich auf einen Sachverstindigen geeinigt.
Dieser Sachversténdige hat im ersten Schritt ein Verfahren zur Feststellung der Héhe des klinischen
Mehraufwands vorschlagen. Er wurde dann vom Verfassungsgerichtshof beauftragt, die absolute Hohe
des klinischen Mehraufwands festzustellen.

Meine Damen und Herren! Dieser Gutachter wurde im Einvernehmen mit beiden Streitparteien
bestimmt, auch wenn ihn der Bund jetzt in Frage stellt. Dieses Gutachten liegt jetzt vor. Dieses Gutachten
legt in den einzelnen Jahren, die der Gutachter untersucht hat, die Bandbreite des klinischen Mehrauf-
wands zwischen 48 und 54 Prozent fest.

Jetzt bringe ich lhnen noch einen Vergleich! In den "Salzburger-Nachrichten" ist vorige Woche ein
Artikel erschienen, in dem mit Stolz folgendes gesagt wurde: "Das Salzburger Krankenhaus, mit in der
Medizin unbestrittenen Spitzenleistungen, ist wesentlich billiger als das Allgemeine Krankenhaus. Es hat
eine amtliche Pflegegebuihr von 3.600 Schilling, das Wiener Alilgemeine Krankenhaus eine von 6.000."

Meine Damen und Herren! Wenn ich nun das Ergebnis des Gutachters heranziehe, dann verhilt
sich das genau umgekehrt. Wenn 50 Prozent dieser Kosten im Schnitt gerechnet auf den klinischen
Mehraufwand entfallen, dann steht es bei den Spitzenieistungen des Aligemeinen Krankenhauses téaglich
3.000 Schilling zu 3.600 Schilling, die ihre guten Grinde haben werden. Die méchte ich gar nicht
bestreiten.

lch méchte auch Herrn Staatssekretdar Stummvoll noch folgendes ins Tagebuch schreiben:
"Senkung der Kosten auf das Niveau der anderen."

Meine Damen und Herren! Uberall sind Einsparungen méglich, aber wissen Sie, was er verlangt?
Haben Sie es sich durchgerechnet? - 40 Prozent der Kosten sind einzusparen! Meine Damen und Herren,
das ist nicht einmal mdoglich, wenn wir keine Kosten fir Verpflegung, Medikamente, Heizung und
Patienten tragen. Das ist nicht einmal mehr méglich, wenn wir alle anderen Kosten auBer Personalkosten
einsparen. Ich glaube, so geht es nicht!

Wir treten also diese Verhandlungen an:

erstens, um zu einer gesundheitlichen Lésung zu kommen,
zweitens, um zu einer Gesundheitspolitik zu kommen,
drittens, um zu einer fairen Lésung zu kommen.

Ich méchte den Wiener Landtag am SchiuB dieser Mitteilung um folgendes ersuchen: Lassen Sie
die Vertreter des Landes Wien diese Verhandlungen mit den Richtlinien, die ich jetzt versucht habe,
herauszuarbeiten, antreten. Ich glaube, daB das Interesse an einer gesamtésterreichischen Lésung, egal
ob das jetzt organisatorisch auf Linder aufgeteilt ist oder wie auch immer das eingeteilt ist, so groB sein
muB, daB die Verhandler so flexibel sind, um auf jeden auch unerwarteten Vorschlag eingehen zu
kénnen.
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Meine sehr geehrten Damen und Herren! Die seit zwblf Jahren andauernden Bemihungen des
Landes Wien, eine Verbesserung der Situation auf gesundheitspolitischem Gebiet zu erzielen und
hinsichtlich der Finanzierung der Spitéler, sind so weit vorangetrieben, daB es in den nichsten Tagen zu
grundsétzlichen Entscheidungen kommen muB. Versuchen wir gemeinsam, diese Verhandlungen auch
politisch gesehen zu einem Erfolg zu fihren! Versuchen wir gemeinsam, die Interessen der Wienerinnen
und Wiener zu vertreten, in medizinischer, sozialer und wirtschaftlicher Hinsicht! Ich bin iberzeugt, da
die Wienerinnen und Wiener fiir ein solches Vorhaben Verstindnis haben werden! Ich danke fur Ihre
Aufmerksamkeit! (Beifall bei der SPO.)

Présidentin Eveline Andrlik: Ich danke Herrn Amtsfihrenden Stadtrat Mayr fir seinen Bericht.

Es wurde die Besprechung dieser Mitteilung beantragt. Die Begriindung dieses Antrags und die
Abstimmung werden vor SchluB der Sitzung stattfinden.

Wir kommen damit zur Postnummer 1. Sie betrifft die erste Lesung der Vorlage des Gesetzes, mit
dem die Dienstordnung 1966 (18. Novelle zur Dienstordnung 1966), die Besoldungsordnung 1967 (35.
Novelle zur Besoldungsordnung 1967), die Pensionsordnung 1966 (10. Novelle zur Pensionsordnung
1966), die Vertragsbedienstetenordnung 1979 (19. die Novelle zur Vertragsbedienstetenordnung 1979)
und das Wiener Verwaltungssenat-Dienstrechtsgesetz gedndert werden sollen.

Der Berichterstatter dazu ist Herr Amtsfiihrender Stadtrat Dr. Swoboda. Ich erteile ihm das Wort.

Berichterstatter Amtsfihrender Stadtrat Dr. Swoboda: Frau Prasidentin! Meine sehr geehrten
Damen und Herren!

Mit den vorliegenden Gesetzesnovellen wird auch im Bereich der Stadt Wien den weiblichen und
mannlichen Beamten und Vertragsbediensteten der Anspruch auf Karenzurlaub bis zur Vollendung des 2.
Lebensjahrs des Kindes eingerdumt. Es handelt sich dabei zwar im wesentlichen um die Ubernahme der
bundesgesetzlichen Regelungen, wir waren aber, wie schon bei der ersten Etappe des Elternkarenzur-
laubs, auch diesmal bestrebt, den burokratischen Aufwand gering zu halten und den Eltern flexible
Lésungen anzubieten.

Das ist vor allem im Bereich der Teilzeitarbeit gelungen, wo eine Teilzeitbeschiftigung nun auch im
ersten Lebensjahr des Kindes vorgesehen ist. Die Arbeitszeit der Beamtinnen und Beamten kann nicht
nur um die Hélfte, sondern auch im AusmaB zwischen einem Viertel und drei Viertel herabgesetzt
werden. Weiters besteht fur beide Elternteile die Moglichkeit der Teilzeitbeschéftigung neben- oder
hintereinander bis zum dritten Lebensjahr des Kindes.

Es soll nicht verschwiegen werden, da3 dieser familienpolitisch bedeutsame Schritt auch mit
Kosten verbunden ist. Die jahrlichen Mehrkosten fur die Erweiterung des Anspruchs auf
Karenzurlaubsgeld bis zum zweiten Geburtstag des Kindes betragen zirka 53 Millionen Schilling. Die
Stadt Wien hat schon bisher grundsétzlich bis zum dritten Lebensjahr des Kindes Karenzurlaub gewéhrt.
Im zweiten und dritten Lebensjahr des Kindes bestand freilich nur im Ausnahmefall Anspruch auf
Karenzgeld. Die vorliegende Erweiterung eines Karenzgeldanspruchs bis zum zweiten Geburtstag des
Kindes erweitert den Entscheidungsspielraum der Eltern.

Meine Damen und Herren! Ich ersuche um Annahme der vorliegenden Gesetzesnovellen.

Prasidentin Eveline Andrlik: Danke. Da zu diesem Tagesordnungspunkt keine Wortmeldung
vorliegt, kommen wir gleich zur Abstimmung.

ich bitte jene Mitglieder des Landtags, die der Vorlage einschlieBlich Titel und Eingang in erster
Lesung die Zustimmung erteilen wollen, um ein Zeichen mit der Hand. - Danke, das Gesetz ist somit in
erster Lesung beschlossen.
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Wenn kein Widerspruch erfolgt, werde ich sofort die zweite Lesung vornehmen. - Widerspruch
erfolgt keiner. Ich bitte daher jene Mitglieder des Landtags, die dem Gesetz in zweiter Lesung zustimmen
wollen, um ein Zeichen mit der Hand. - Danke, auch das ist einstimmig genehmigt und daher auch in
zweiter Lesung so beschlossen.

Wir kommen nun zur Abstimmung tUber die Durchfihrung der Besprechung der Mitteilung des
Amtsfihrenden Stadtrats der Geschiftsgruppe Finanzen und Wirtschaftspolitik. Ich bitte jene Damen und
Herren, die fur die Besprechung sind, die Hand zu heben. - Danke, das ist einstimmig so genehmigt.

Die Geschéftsordnung bestimmt, daB3 bei dieser Besprechung kein Redner éfter als zweimal und
linger als insgesamt 20 Minuten sprechen darf. Ausgenommen von dieser Beschrinkung sind der
Landeshauptmann und die zusténdigen Amtsfiihrenden Stadtrite.

Zur Besprecl:ung der Mitteilung erteile ich Herrn Abg. Dr. Hirnschall das Wort.

Abg. Dr. Hirnschall: Frau Prisidentin! Herr Landeshauptmann-Stellvertreter! Meine sehr geehrten
Damen und Herren!

Ich méchte zunéchst einmal etwas vorausschicken: Der Entschlu, den Krankenanstaltenzusam-
menarbeitsfonds platzen zu lassen, war auch aus unserer Sicht gesehen eine richtige und l&ngst fillige
Entscheidung. Der Fonds hat zwar in den letzten Jahren maBgeblich zur Spitalsfinanzierung beigetragen,
aber er hat gleichzeitig eine umfassende Reform des dsterreichischen Gesundheitswesens jahrelang
blockiert. Die Impulse fur notwendige Verdnderungen, die vom KRAZAF ausgehen hitten sollen, waren
zu schwach. Praktisch hat der Fonds daher nur mehr zu einer Versteinerung tiberholter Strukturen und zu
einer ungeheuren Fehlleitung offentlicher Gelder gefuhrt. Echte Reformiberlegungen, wie wir sie im
Vorjahr in unserer Zielplandiskussion gehabt haben, wiren unter diesen Rahmenbedingungen auch kinf-
tig sehr rasch wieder versandet.

Es war also wichtig, entgegen allen Beharrungstendenzen, die es ja auch gegeben hat, wie wir
gehdrt haben, nunmehr einen SchluBpunkt zu setzen und zu versuchen, mit Hife des enormen
Zeitdrucks, unter dem wir ja jetzt stehen, eine Totalreform zu erzwingen.

v

Es ist seit langem auch unsere Auffassung, daB es dabei nicht bloB um eine neue Form der Spitals-
finanzierung gehen kann, sondern um eine Neugestaltung des &sterreichischen Gesundheitswesens
Uberhaupt. Dazu gibt es nun unterschiedliche Vorstellungen zwischen dem Gesundheitsminister und
dem MaBnahmenkatalog, den Herr Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr vorgeschlagen hat.

Meine Damen und Herren! Wir kénnen heute viele dieser 13 Punkte des Mayr'schen MaBnahmen-
katalogs unterstitzen, weil wir bei einigen dieser Punkte Ideen wiederfinden, die wir schon seit Jahren
vertreten und die wir auch voriges Jahr in der Zielplandiskussion deponiert haben. Daneben gibt es aber
auch einige Punkte in dem Katalog, bei denen wir eine abweichende Vorstellung haben. ich werde versu-
chen, diese Positionen kurz zu erliutern:

Die gemeinsame Zielvorstellung ist ein gesamtdsterreichischer Gesundheitsfonds, der eine
leistungsorientierte Finanzierung aller MaBnahmen der gesundheitlichen Betreuung innerhalb und auBer-
halb der Spitiler sicherstellen soll. Der Wunsch, der im Moment wieder geduBert wird und auf den der
Herr Landeshauptmann-Stellvertreter offensichtlich bereit ist, einzugehen, auch eigene L#nderfonds
einzurichten, behindert unserer Auffassung nach eher die notwendigen Reformen, als daB er sie
begtinstigt.

Wesentliche und notwendige Schritte sind die Einflhrung der Hauskrankenpflege als Pflichtlei-
stung der sozialen Krankenversicherung und die Abschaffung der sogenannten Asylierung, also die
Erklarung eines Spitalspatienten zum ausschlieBlichen Pflegefall, fur den die Krankenversicherung nicht
mehr aufkommt. Das war ohnedies schon immer eine sehr inhumane Regelung und dariiber hinaus auch
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medizinisch umstritten, weil mit dieser AusschlieBlichkeit ein derartiges Urteil wohl nie gefillt werden
kann.

Wo wir aber Herrn Finanzstadtrat Mayr klar widersprechen missen, das ist die von ihm erhobene
Forderung nach einer massiven Erh6hung der Krankenversicherungsbeitrdge, die fur uns in diesem
Zusammenhang nicht schlissig ist. Er spricht in den Unterlagen sehr vornehm von einer Harmonisierung
der Beitragssitze, worunter er eine Erhdhung von 5 Prozent, was die Angestellten bezahlen, auf 6,3
Prozent versteht. Er verlangt zusétzlich auch die Aufhebung der Héchstbemessungsgrundlage, womit er
sich eigentlich - den Gesichtspunkt muB man in diesem Zusammenhang schon erwihnen - vom
Versicherungsprinzip total entfernt. Der Krankenversicherungsbeitrag bekommt dadurch, meiner
Einschétzung nach, den Charakter einer Abgabe beziehungsweise einer Steuer. (Abg. Brosch: Aber
wirklich nicht!)

Wir lehnen diese ErhShungswiinsche, die auch im Vorjahr - ich habe mir gestern die Presseunterla-
gen herausgesucht - von den Ministern Ettl und Geppert abgelehnt worden sind, ab. Wir lehnen diese
Erhdhungswiinsche entschieden ab, weil wir sie auch nicht als zwingend ansehen, um die Reformen
durchfihren zu kénnen. Aus der Hauskrankenpflege kann man die Erh6hungswiinsche nicht ableiten,
weil die Hauskrankenpflege ja im Gegenteil die teuren Spitalsaufenthalte vermeiden helfen soll und
immer als ein wesentlicher Beitrag zur Kostenddmpfung angesehen worden ist. (Beifall bei der FPO. -
LhptmSt. Mayr: Da war aber ein viel gréBerer Bedarf da!)

Wire es nicht denkbar - das ist, glaube ich, auch ein Gesichtspunkt, den man in dem Zusammen-
hang erwihnen muB, den hat ja der Herr Landeshauptmann-Stelivertreter in seinem Referat total ausge-
klammert, das ist, glaube ich, eine Sache, mit der er sich nicht gerne befaBt -, zu einer vertretbaren
Kostenbeteiligung zu kommen beziehungsweise eine vertretbare Kostenbeteiligung zu akzeptieren?

Ich habe am vergangenen Montag im HauptausschuB des Stddtebunds das Referat von Herrn
Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr gehort und da war fur mich ein Zwischenruf - ich weiB nicht, ob Sie
den Uberhdrt haben beziehungsweise ob ihn die Kollegen gehort haben - des Herrn Landeshauptmanns
sehr ermutigend, der gesagt hat: "Na ja, eine Selbstbeteiligung kénnte es ja eigentlich auch geben!" Das
hat fur mich sehr ermutigend geklungen.

Ich glaube schon, daB es Modelle gibt, die seit Jahrzehnten erprobt und bewahrt sind. Ich erinnere
an die Kostenbeteiligung, die es etwa bei der BVA, bei den gewerblichen Krankenkassen und auch bei
der Bauernkrankenkasse gibt. Ich glaube, es hat noch niemand jemals behauptet, daB die
Kostenbeteiligung bei den Beamten unsozial oder untragbar wédre oder daB sie gar eine prohibitive
Wirkung hitte. Im Gegenteil, ich glaube, sie hat dazu beigetragen, daB gewisse Erscheinungsformen, die
es bei der Gebietskrankenkasse gibt und die wir alle kennen - ich erwshne nur, daB einige Familien zu
Quartalsbeginn ihre Krankenscheine gesammelt abgeben -, hintangehalten werden kénnen. Zweifellos
hat diese Kostenbeteiligung dazu beigetragen, daB gerade die Beamtenkrankenkasse 8konomisch
ungleich besser dasteht als manch andere. Ich kann mich noch daran erinnern, daB sie einmal so gut
dagestanden ist, daB der Hauptverband die Reserven, die sich angesammelt haben, ausgerdumt hat.
(LhptmSt. Mayr: Das ist ein Irtum!) Das waren immerhin Betrége in einer ziemlichen GréBenordnung.

Nun, meine Damen und Herren, das entscheidende Streitthema... (LhptmSt. Mayr: Entschuldigung,
aber das muB ein Irrtum sein, denn die Krankenkassen gehdren nicht zum Hauptverband!) Ich kann mich
erinnern, es hat damals eine Diskussion dar(iber gegeben. Ich werde meine Kollegen fragen. Mir war klar,
daB das irgendein Versuch war, um die Reserven auszurjumen und umzuschaufeln.

Das entscheidende Streitthema, das es zwischen dem Bund und unserem Finanzreferenten gibt,
betrifft die Frage, wie die Spitalsleistungen optimal abgegolten werden sollen. Minister Ettl schiagt vor,
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die Berechnung nach den sogenannten Normkosten vorzunehmen, die auf einem Diagnoseschliissel
beruhen, der, wie ich gelesen habe, 3.500 Diagnosen umfassen soll.

Der Herr Landeshauptmann-Stellvertreter hat sich jedoch ausgerechnet, daB dabei die Wiener
Gemeindespitéler eher schlecht abschneiden, und er verlangt daher eine Abgeltung entsprechend der
Qualitét der erbrachten Leistung auf der Basis des betriebswirtschaftlichen Kostenbegriffs, was immer das
im einzelnen dann bedeuten soll.

Ich glaube - und das ist das Problem, das ich dabei sehe -, daB das im Einzelfall nicht ganz so
einfach zu ermitteln und zu administrieren sein wird, wenngleich es vielleicht die gerechteste Form sein
kénnte.

Wenn ich aber dann - wenn ich jetzt schon sage, es kénnte die gerechteste Form sein - zum
Beispiel an die vielen Babys denke, die entgegen den Empfehlungen des Obersten Sanit4tsrats in den
Gemeindespitdlern gegen TBC geimpft worden sind, bei denen nun Folgeerscheinungen zu Tage treten
und Folgeoperationen notwendig sind, so frage ich mich, welches Entgelt sich die betreffenden Spitéler
fur diese "qualitétsvolle Behandlung" eigentlich verdient haben.

Nach Ihrem Beispiel, so wie Sie es erwéhnt haben, miBte man jetzt die gesamten Pflegekosten,
Personalkosten und Operationskosten hochrechnen. Es kidmen in jedem einzelnen Fall vielleicht Kosten
in der Héhe von 100.000 Schilling heraus. Ich frage mich nun wirklich, ob das eine gerechte L&sung bei
den konkreten Fallen gewesen wére.

Sicher ist, daB3 wir von den pauschalierten Tagesgebuhren wegkommen miissen, und zwar in Rich-
tung einer leistungsorientierteren Bezahlung. Ich kann mir aber durchaus vorstellen, daf auf diesem Weg
zu einer leistungsorientierteren Bezahlung auch die Normkosten eine erste Etappe darstellen kénnen.
Der Bund hat ja auch in seinem Vorschlag eingerdumt - ich habe mir das genau durchgelesen -, da3
Spitzenleistungen, die Uber die Normkosten hinausgehen, besonders beriicksichtigt werden sollen.

Von einem kiinftigen Gesundheitsfonds erwarten wir uns jedenfalls eine fiir den Burger spirbar
verbesserte medizinische Versorgung! Dazu gehort unserer Auffassung nach auch eine regional organi-
sierte, ausreichende &rztliche Versorgung der Burger an Feiertagen, an Wochenenden und zu Nachtzei-
ten, die die betreffenden niedergelassenen Arzte - so wie es schon einmal war - turnusméaBig durchfiih-
ren, wobei die Apotheken als Beispiel genannt werden kénnen. Ich glaube, daB das sicherlich den
Wiinschen der Birger entgegenkommen wiirde, im Gegensatz zur derzeitigen unbefriedigenden Lésung.
(Abg. Dr. Rasinger: Ich glaube, Sie wissen nicht, wovon Sie reden!) Ja, es meldet sich schon wieder die
Arztekammer!

Es geht uns in erster Linie darum zu erkennen, wo wirklich die Interessen und Erwartungen der
Burger liegen, und man kann, glaube ich, angesichts der Zahl der Arzte, die uns (iber kurz oder lang zur
Verfiigung stehen werden, durchaus verlangen, daB ein entsprechendes Angebot gemacht wird.

Meine Damen und Herren! Dafiir und auch fur eine effiziente Hauskrankenpflege - das ist der
zweite Punkte, weshalb wir mehr niedergelassene Arzte brauchen werden -, werden wir uns sicherlich
bemiihen mussen, entsprechend den Méglichkeiten das Netz der &rztlichen Versorgung in den nichsten
Jahren zu verdichten. Deshalb kann die Schaffung von Kassenarztstellen nicht linger ein ausschlieBli-
ches Handelsobjekt zwischen Krankenkasse und Arztekammer sein, (Beifall bei der FP®.) sondermn,
meine Damen und Herren, die Lénder missen dabei das entscheidende Mitspracherecht erhalten.
SchlieBlich und endlich erwarten wir uns, daB mit dem Gesundheitsfonds auch ein bundesweiter Lasten-
ausgleich fur die jeweiligen Gastpatienten der einzelnen Lénder zum Tragen kommt.

Meine Damen und Herren! Wir Freiheitlichen sind bereit, an dieser groBen Reform konstruktiv
mitzuarbeiten. Wir sind aber - ich ersuche Sie, uns nicht bése zu sein - nach den zwélfjshrigen Erfahrun-
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gen mit dem KRAZAF skeptisch, ob die derzeitige Regierungskoalition mehr zusammenbringen wird als
die Erhthung der Krankenkassenbeitrige. (Beifall bei der FPQ.)

Prisident Outolny: Als ndchstem Redner erteile ich Herrn Abg. Dr. Rasinger das Wort.

Abg. Dr. Rasinger: Sehr geehrter Herr Landeshauptmann-Stellvertreter! Sehr geehrter Herr Stadt-
rat! Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wenn man sich mit dem KRAZAF beschéftigt, so muB man sich auch mit Landeshauptmann-Stell-
vertreter Mayr besché&ftigen, und als Arzt muB man sich auch mit der Psyche beschiftigen. (StR. Mag.
Kabas: Das ist aber mit Dilletantismus zu vergleichen!)

Ich wirde zu dem, was ich heute gehdrt habe, sagen: 80 bis 90 Prozent sind durchaus okay. Ich
wiirde auch sagen, da ich Sie mittlerweile schon kenne: ich glaube, daB Sie das meinen, was Sie sagen.
Einen gewissen Beweis dafiir haben Sie schon angetreten: Die Steigerung des Gesundheitsbudgets um
3,6 Milliarden kann man nicht verleugnen, das ist ein bedeutender Beitrag. Da ich unseren dsterreichi-
schen Finanzpolitiker aber kenne, Herr Landeshauptmann-Stelivertreter Mayr, weiB8 ich, daB er jeden
Schilling dreimal umdreht, darum ist das doppelt erfreulich. (LhptmSt. Mayr: Das ist richtig! - Abg. Ing.
Svoboda: Was kommt jetzt!) Ja, warten Sie nur, hinter jedem Lob versteckt sich etwas.

Wenn ich aber den Stil betrachte, in dem gerade auch Sie die Auseinandersetzung in bezug auf
das Problem Gastpatienten gefihrt haben - jetzt heiBen sie Gastpatienten, friher wurden sie als
Fremdpatienten bezeichnet, im sozialistischen Blatt werden sie als Gastpatienten mit GénsefuBchen
bezeichnet (Abg. Ing. Pudsched!: Das sind die NutznieBer und wir missen zahlen in Wien!), es ist ja auch
zu bedenken, daB Sie praktisch neun gegen sich haben, den Bund und acht Lander, dann muB ich sagen,
daB Sie sehr eigenwillig sind. Man kénnte fast sagen: "Einer gegen alle" oder "Rambo" oder "Robin
Hood"! (Abg. Dinhof: Nicht eigenwillig - mutig!) Ich weiB nicht, aber eigenwillig. (Abg. llse Forster: Danke
fur das Lob!)

Herr Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr! Interessant ist - Sie haben sich ja den
Gesundheitsstadtrat gleich neben sich hingesetzt -, da3 Sie genau das gemacht haben, was immer in der
osterreichischen Gesundheitspolitik passiert: Sie haben Finanzpolitik gemacht. Von den berihmten
Vorschldgen, von denen Sie sagen, das ist die groBe Gesundheitsreform, sind mehr als die Hélfte - ich
kann lhnen jeden Vorschlag vorlesen, aber ich will niemanden damit langweilen - reine Finanzvorschléage.

Herr Stadtrat! Auch Sie haben ein Stammbuch und in dieses Stammbuch werde ich |hnen
folgendes hineinschreiben: "Reine (LhptmSt. Mayr: Hat er nie gehabt!) Beitragsdiskussionen sind keine
Gesundheitsreform." (Beifall bei der OVP.) Das missen &sterreichweit, aber auch weltweit die
Finanzpolitiker zur Kenntnis nehmen.

ich werde dann noch im Detail ndher darauf eingehen. ich werde, das entspricht dem Gebot der
FairneB, auch auf lhre Vorschlidge noch eingehen.

In bezug auf das leistungsorientierte Finanzierungssystem werde ich, was mir im Herzen wehtut,
nichts sagen, weil Kollege Hotter dazu sprechen wird. Ich glaube aber, Sie verirren sich in lhren eigenen
Begriffen. Wenn Sie auf der einen Seite ein leistungsorientiertes Modell ablehnen und von Normkosten
reden, so frage ich mich: Was haben Sie vor drei Jahren im KRAZAF mitbeschlossen? Wenn Sie dann auf
der anderen Seite von Qualitit und Leistungsstandard sprechen, so frage ich mich auch, wie Sie das
unter einen Hut bringen wollen. Auf der einen Seite lehnen Sie es ab und auf der anderen Seite nicht.
Gut, ich kénnte mit Ihnen dariber stundenlang streiten. Zu diesem Thema wird aber dann Herr Kollege
Hotter sprechen. (Heiterkeit bei der OVP. - Abg. Ing. Svoboda: Ist es Ihnen unangenehm?)

In der Hauskrankenpflege sind wir véllig d’accord, Herr Landeshauptmann-Stelivertreter!
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Beim Thema Pflegeversicherung - Sie haben das Wort Pflegeversicherung gebraucht und auch in
Ihren Pressekonferenz-Unterlagen steht das so, ich pflege diese Sachen genau durchzulesen - sind Sie
wieder einer gegen alle. Ich muB sagen, in der Regierungserklarung steht das nicht drinnen, ebenso
nicht im Zielplan Gesundheitsversorgung, aber Herr Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr erfindet eine
dritte Méglichkeit.

Die reine Pflegeversicherung, Herr Landeshauptmann-Stellvertreter - das mUBten Sie wissen -, ist
eine Sackgasse, weil dann zahlen die Burger 30 Jahre lang ein und sagen folgendes: "ich habe jetzt 30
Jahre lang eingezahlt, jetzt schauen Sie, daf Sie einen Pflegeheimplatz fiir mich finden." Wir k&nnen aber
nicht aus ganz Wien ein Pflegeheim machen. Wir haben ja nicht einmal das Personal dafiir. Der Herr
Stadtrat lichelt nicht einmal gequélt, wenn er das hért. (LhptmSt. Mayr: Lesen Sie erst einmal diesen Satz
bis zum SchiuB!) Nein, ich habe ihn schon richtig gelesen.

Wenn Sie davon reden - Herr Dr. Hirnschall hat sich auch iiber das Thema verbreitet, obwohl er
sich nicht auskennt -, daB eine ausreichende Versorgung in der Nacht gewéhrleistet werden muB, so muB
ich sagen, das ist wirklich ein starkes Stick. (Abg. Dr. Himschall: Das ist auch ein Thema, das die
Patienten interessien, nicht nur die Arzte!) Nehmen Sie nicht die armen Patienten als Geiseln, Herr Dr.
Hirnschall. (Abg. lise Forster: Haben Sie schon versucht, am Freitag zwischen 17 und 19 Uhr einen Arzt
zu erreichen?)

Ich werde lhnen einmal etwas erkldren: Ich bin ein Kassenarzt, und zwar schon seit sieben Jahren.
Sie konnen mir glauben, daB ich weiB, welchen Kassenvertrag ich unterschrieben habe. Der
Bereitschaftsdienst geht von 7.00 bis 19.00 Uhr jeden Tag, in der Zeit bin ich erreichbar. Sie kénnen mich
jederzeit anrufen. Ich muB sagen, wir Arzte sind auch am Wochenende vermpfichtet, an dieser
Diensteinteilung teilzunehmen. Deshalb empfinde ich ein Gesetz, bei dem man, ohne die Finanzierung
zu erwéhnen, jemanden zu etwas verpflichtet, was er ohnedies macht, wirklich als ein starkes Stiick.

Die Hilfte des Wiener Funkdienstes wird von Hausérzten bestritten, die das im Sinne eines Radl-
dienstes machen, und zwei Ordinationen pro Tag sind auch immer offen. Herr Mayr, wovon reden Sie
eigentlich? (LhptmSt. Mayr: Von dem, daB man keinen Arzt erreicht! - Abg. Dr. Hirnschall: Zwei Ordinatio-
nen fir ganz Wien! - Abg. Brunhilde Fuchs: Bei 2,5 Millionen Menschen! - LhptmSt. Mayr: Wenn man
einen Arzt braucht, ist keiner da!)

Wenn Sie von den Finanzen sprechen, so werde ich Ihnen einmal etwas sagen: Wissen Sie, wieviel
ein Spitalstag in Wien kostet? - 3.230 Schilling nach lhrer eigenen Festsetzung. Wissen Sie, wieviel ein
praktischer Arzt fir drei Monate Betreuung bekommt? - 300 Schilling. Das legt lhre sozialistisch orientierte
Krankenkasse fest. Das ist eine Enteignung, das sage ich lhnen auch! (LhptmSt. Mayr: Das ist dem
Schwimmer seine Kasse! lhrem Schwimmer seine!) Nein, das ist nicht dem Herrn Schwimmer seine. Das
ist eine Enteignung meiner Leistung. Da geht es sogar den praktischen Arzten in England besser, das
sage ich lhnen auch. Das sagen Ihnen sogar lhre roten Krankenkassenirzte! (LhptmSt. Mayr: Fragen Sie
einmal das Protektionskind Schwimmer und das Protektionskind Kohlmaier, was sie von der Pensionsver-
sicherung halten! Die sind doch alle mit Protektion reingekommen!) Ich wollte mir heute schon Valium
mitnehmen, aber ich habe es doch unterlassen.

In bezug auf die Fremdpatienten muB ich sagen, Herr Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr: Die
Leistungen, die fur sie erbracht werden, missen kostenm#Big abgedeckt werden. Aber lhr stindiges
Gedrohe hat naturlich zu einer Klimaverschlechterung gefihrt, und ich frage mich, ob man nicht schon
einen Eisernen Vorhang in geistiger Hinsicht rund um Wien errichtet hat.

Ich habe diesbeziiglich schon Gespréche mit niederésterreichischen Politikern gefihrt. Vor zwei
Tagen hat uns ein nieder8sterreichischer FPO-Politiker zwei Universitétskliniken in Niederésterreich
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empfohlen. Das ist nicht sinnvoll. (Abg. Brunhilde Fuchs: Reden Sie jetzt als Wiener Abgeordneter?) Es
ist schon viel Porzellan zerschlagen worden.

Ich bekenne mich zur Kostenabdeckung, das habe ich immer gesagt. Eine andere Stellungnahme
von mir kénnen Sie gar nicht zitieren. Jedoch die Art und Weise, wie Sie das durchsetzen wollten, Herr
Landeshauptmann-Stelivertreter Mayr, glaube ich, war nicht ganz richtig. (LhptmSt. Mayr: Gesagt haben
Sie es schon, aber gemacht haben Sie iiberhaupt nichts!)

Ich komme nun zum néchsten Punkt, betreffend den Gesundheitsfonds. Auf der einen Seite haben
Sie den KRAZAF und jetzt wollen Sie innerhalb von zwei Wochen dieses Ubermonstrum schaffen. Sie
haben ja das Zeitlimit fir die Schaffung des gesamtésterreichischen Gesundheitsfonds auf ein Jahr
verléngert, Herr Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr. (LhptmSt. Mayr: Mit so primitiven Wértern soliten
Sie wirklich nicht argumentieren, denn damit zeigen Sie, daB Sie das nicht gelesen haben! Das ist sehr
beschémend!) Ich habe das sehr genau gelesen.

Den gesamttsterreichischen Gesundheitsfonds, Herr Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr, werde
ich nicht mehr erleben, und Sie schon gar nicht, und funktionieren wird er auch nicht. (LhptmSt. Mayr:
Lesen Sie es bis zum Ende! Es sind eh nur fiinf Zeilen!) Das ist ein parkinsonsches Monstrum, bei dem
man sich nicht einmal im Ansatz einigen kann. (LhptmSt. Mayr: Parkinson ist eine Krankheit!)

Zu den Beitragserh6hungen mochte ich auch einmal ein klares Wort sagen: Es hat mich sehr
gefreut, daB Sie nicht dieses Madrchen erz#hlt haben, daB alles zum Nulltarif erstanden werden kann. Aber
ich werde Ihnen einmal etwas sagen: Sie sind Sozialist. (LhptmSt. Mayr: Gott sei Dank!) Das miissen Sie
dem Herrn Vogler und dem Herrn Verzetnitsch auch einmal sagen, die meinen, daB ein Kassenbeitrag
nicht diskutierbar ist. Das wollte ich lhnen auch sagen. (LhptmSt. Mayr: Lesen Sie nicht Pressekonferen-
zen? Schauen Sie sich die gestrige vom Vogler an! - Abg. Dr. Hirnschall: Ihr einigt Euch nur auf die
Kassenpreiserhbhung, tber sonst nichts!) Ja, ja. Die Zwischenrufe werden dann von meiner Zeit abgezo-
gen.

Ich muB sagen, das Notwendige... (LhptmSt. Mayr: Aber entschuldigen Sie, wenn man nicht einmal
eine Pressekonferenz von gestern liest! Wenn man sich auf so ein Niveau begibt, zeigt man, daB man
kein Interesse hat!) Okay, wie immer haben Sie auch dieses Mal recht.

Wir mussen das Notwendigste finanzieren. Wir miissen uns auch entscheiden, auf welchem Niveau
wir eine Versorgung anbieten wollen. Ich als Arzt habe die Patienten noch nie davon reden gehtrt, daB
sie etwas Zweitklassiges wollen. Sie wollen immer das Beste, das ist gar keine Frage. Deshalb ist es
wichtig, daB wir mit den Liigen aufhéren. Aber das muB man allen sagen, auch den Vertretem der SPO.
(Heiterkeit bei der SPQ.)

Ich habe geniigend Probleme in der OVP, das gestehe ich ein. Ich war ja auch einmal der Gesund-
heitssprecher und damals haben Sie von mir nie etwas anderes gehdrt, Herr Landeshauptmann-Stellver-
treter Mayr. Ich gehe einen geraden Kurs und habe auch immer versucht, meine Leute davon zu iiberzeu-
gen, und wihrend dieser Zeit ist auch nichts schiefgegangen. (LhptmSt. Mayr: Mir ist es schon gelungen,
den Vogler zu iiberzeugen! Vielleicht gelingt es lhnen auch?!) Ja, den Herrn Verzetnitsch miissen Sie
auch noch auf diesen Kurs bringen!

Wenn wir ein Spitzensystem anstreben, dann missen wir uns auch zu den Kosten bekennen. Pro
Kopf, Herr Landeshauptmann-Stelivertreter Mayr - ich bringe Ihnen eine interessante Zahl, die Sie wahr-
scheinlich nicht haben -, geben die Deutschen um 50 Prozent mehr fir Gesundheitsleistungen aus als
die Osterreicher. Deshalb sind fur mich der Selbstbehalt beziehungsweise der Hochstbeitrag keine
Tabuthemen.

Aber eines mufB ich lhnen auch noch sagen: Auf der einen Seite sagt Herr Vogler, der
Spitalskostenbeitrag soll abgeschafft werden, und auf der anderen Seite wollen Sie ihn auf 10 Prozent
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erhdhen. Das war schon im Regierungsprogramm ein Knackpunkt... (LhptmSt. Mayr: Er hat es sogar
gelesen und nicht zitiert, das ist ja noch viel schlimmer!) Man muB endlich lernen, auch in der SPO, mit
einer Zunge zu sprechen, und ich muB lhnen sagen, bei all diesen Finanzierungsmodellen... (LhptmSt.
Mayr: Warum zitieren Sie nur den halben Vogler?)

ich empfinde diesen Finanzierungsstreit als sehr jsmmerlich. Wenn man das einem Patienten sagt,
so miifite man sich im Grunde genommen dafur genieren. Als Arzt méchte ich folgendes hervorheben:
Die Solidaritdt mit den Armen und Schwachen muB gewdhrleistet sein. Das heiBt, egal ob Sie einen
Selbstbehalt verlangen oder nicht... (LhptmSt. Mayr: Héchstbeitragsgrundlage auflegen! - Abg. Brunhilde
Fuchs: Das ist unser Prinzip!) Moment, héren Sie mir zu: Ich mdchte US-Verhiltnisse in Osterreich
vermeiden. Das ist auch ein klares Bekenntnis. (Amtsf. StR. Dr. Rieder: No na!)

ich muB lhnen die Frage stellen: Was passiert, wenn Sie den beriihmten KRAZAF aufl$sen? - ich
garantiere Ihnen, die Verldngerungschancen sind im Moment gar nicht so gut, das wissen Sie selbst. Ich
sage lhnen, es wird weitergehen, und Sie werden auf Linderebene die *Zwei-Firmen-Theorie" aufgeben
mussen, die Krankenkasse, die sich um den ambulanten Bereich kimmert und eigentlich sehr wenig tut -
das muB man schon sagen - und sehr weit entfernt ist von der Gewerkschaft und von der SPO...
(LhptmSt. Mayr: Schwimmer, Kohimaier!) Vielleicht werfen Sie mir den Schwimmer wieder vor, er leitet
sie aber nicht.

Zu den Kosten! Was passiert, wenn der KRAZAF aufgeldst wird? - Sie sagen, Sie bekommen 1,2
Milliarden beziehungsweise 1,7 Milliarden. Sie wissen aber ganz genau, daB die Wiener Gebietskranken-
kasse sofort zum Konkursrichter gehen miBte, weil sie das nicht bezahlen kann. Das wissen Sie. Eine
Beitragserh6hung wére notwendig, das mochten Sie auch. Das Geld wird aber im Rahmen eines
Ausgleichsfonds von den Bundesldndern nach Wien gezahlt werden missen, das wissen Sie auch. Das
heiBt, die Bundesldnder werden sich sehr woh! wehren, diese 1,2 Milliarden, ndmlich 45 Prozent, Wien zu
bezahlen. Es ist ja nachweisbar, daB das iiber einen Ausgleichsfonds von den acht Bundesldandern in
Richtung Wien laufen wird.

Weiters moéchten Sie noch einmal Geld Uber den klinischen... (LhptmSt. Mayr: Wissen Sie, wer
zentral die Auslandsdsterreicher versorgt?) Das interessiert mich jetzt nicht. Ich halte eine Rede zum
Wiener Gesundheitswesen. (Abg. Ing. Svoboda: Und das ist das Ergebnis!)

Sie haben gesagt, Sie wollen eine Verdrei- oder Vervierfachung des klinischen Mehraufwands.

AuBlerdem haben Sie noch gesagt, daB Sie sich von den Gastpatienten 1,3 Milliarden erwarten.
Herr Stadtrat! Wenn Sie sich das durchrechnen, dann bezahlen die Bundesliander wahrscheinlich einen
Patienten doppelt. Das bése Wort dreifach moéchte ich gar nicht in den Mund nehmen. In dem
Zusammenhang wird es sicher einen Krach geben, aber Sie werden wahrscheinlich schon irgendwie zu
lhrem Geld kommen.

Ich muB lhnen sagen... (LhptmSt. Mayr: Dr. Rasinger, glauben Sie, daB die sich nicht selber um ihre
Haut wehren kénnen?) Noch leben wir in einem freien Staat, sodaB ich sagen kann, was ich méchte!
(LhptmSt. Mayr: DaB die Bundesldnder Sie brauchen, um sich zu verteidigen?)

Die Aufldsung des KRAZAF ist nichts anderes als ein Zuriick zum Faustkeil in gesundheitspoliti-
scher Hinsicht. Das wird mit Sicherheit den Eisernen Vorhang im Gesundheitswesen hervorrufen, Dann
kommt es zu einem Zerfall! Das ist ja keine Frage, das wissen Sie auch ganz genau. (Abg. Dinhof: Sie
haben damals schon gesagt, daf Sie nicht fiir den KRAZAF sind!)

Wahrscheinlich wird dann aus politischer Verantwortung heraus Herr Minister Ettl zuriicktreten, weil
ja das das zentrale Instrument des Gesundheitsministers war. Dann bekommen wir halt einen neuen
Gesundheitsminister. (LhptmSt. Mayr: Dann kann er mit der Flemming tauschen!)
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Weiters muB ich erwéhnen, daB die Glaubwirdigkeit generell zu wiinschen Gbrigl4Bt. Wir haben im
KRAZAF zum Beispiel beschlossen - das haben Sie auch unterschrieben -, daB 10 Prozent der Mittel fir
den Aufbau ambulanter Strukturen zu verwenden sind. Gestern ist im Fernsehen wieder gesagt worden,
daB das Sozialmedizinische Zentrum Ost bis heute noch keinen Schilling von der éffentlichen Hand erhal-
ten hat. Ich finde, Herr Staditrat - jetzt schaue ich Sie wirklich treuherzig an -, daB das traurig ist. (LhptmSt.
Mayr: Wissen Sie, was gescheiter wire: Wenn Sie nicht treuherzig schauen, sondern die Unterlagen
anschauen wiirden!)

Wir haben das sogar im Zielplan beschlossen. Aber mittlerweile komme ich drauf, da8 der Zielplan
von Herrn Stadtrat Dr. Rieder nur sehr einseitig ausgelegt wird und er an seine eigenen Ausspriche erin-
nert werden muB: "Die Lust auf Kompromisse sinkt, wenn die Kompromisse nicht durchgefiuhrt werden."
Das werde ich lhnen noch einige Male sagen, Herr Stadtrat. :

Ich war sehr kompromiBbereit und bin auch jetzt noch kompromiBbereit, aber ich akzeptiere nicht,
daB Sie eine reine Spitalspolitik machen, indem Sie den ambulanten Bereich vergessen und bei privaten
Projekten taube Ohren haben. Das geht nicht! (LhptmSt. Mayr: Fragen Sie einmal, warum die alten
Spitdler mit dem KRAZAF mitgehen?!) Da wird es in Zukunft seitens der OVP keinen Kompromi mehr
geben. (Beifall bei der OVP.)

Ich habe schon festgestellt: Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr winscht eine Gesamtgesund-
heitsreform. Warum nicht Stadtrat Dr. Rieder, er ist ja eigentlich der Gesundheitsstadtrat? - Ich meine,
eigentlich ist das eine Finanzreform und keine Gesundheitsreform, Herr Landeshauptmann-Stellvertreter.
(LhptmSt. Mayr: Ich bin ein freier Biirger!)

Ich glaube, daB Sie auch das Regierungsprogramm nicht gelesen haben, wo der Herr Stadtrat...
(LhptmSt. Mayr: Ich habe bedeutende Anmerkungen zu diesem Regierungsprogramm gemacht!) Aber Ihr
zustandiger Stadtrat hat an den Verhandlungen teilgenommen. Es stellt sich mir die Frage: Mit wem in
der SPO muB man verhandeln, damit das Regierungsprogramm nicht ein Papierl ist, das irgendwo
schubladiert wird und fiir niemanden gqilt?

Im Regierungsprogramm steht sehr wohl etwas (LhptmSt. Mayr: Das kann doch meine persdnliche
Meinung nicht verbieten!) von Verlagerungen in den ambulanten Bereich, von der Aufwertung der nieder-
gelassenen Arzte und von der Rehabilitation. Wo ist das in Ihrer Gesundheitsreform enthalten, Herr Mayr?
(Beifall bei der OVP. - LhptmSt. Mayr: Sie meinen, daB ein Regierungsprogramm meine persénliche
Meinung vertritt?) Sie vertreten das Land Wien, und seitens der SPO ist Herr Stadtrat Dr. Rieder dort
gesessen. (LhptmSt. Mayr: Fragen Sie den Josef Krainer!) Erzidhlen Sie das Herrn Bundeskanzler Dr.
Vranitzky!

Sie haben 3,6 Milliarden mehr in das Gesundheitswesen hineingebuttert. Das ist 4,5 mal mehr, als
alle Wiener praktischen Arzte bekommen. Ich habe das Beispiel mit den 300 Schilling gebracht, die fur
eine dreimonatige Betreuung bezahlt werden. Dann sollen aber wir noch 100 Stunden arbeiten. (Abg. Dr.
Hirnschall: Wer sagt das?) Sie nicken. Ich méchte das auch bezahlt bekommen.

Ein Drittel der Wiener Arzte, die eine Ordination haben - das sage ich lhnen auch, weil das missen
Sie ja auch wissen -, ist aufgrund der Einnahmen aus der Ordination nicht mehr lebensfdhig. Da lachen
Sie vielleicht. (Abg. Ing. Svoboda: Es lacht Uberhaupt keiner! - LhptmSt. Mayr: Was machen Sie jetzt da:
Gesundheitspolitik oder Standesvertretung!) Wissen Sie, daB es 400 Arzte in Wien gibt, die gerne eine
Ordination eréffnen wiirden, aber sich nicht trauen, weil sie Angst haben, das nicht bezahlen zu kénnen.
(LhptmSt. Mayr: Die Trénen kommen mir!) Das hat nichts mit Standesvertretung zu tun. ich méchte nur
sagen, daB3 Sie eine verbesserte Versorgung durch die Hausérzte nur dann erreichen werden, wenn sie
ihnen auch die Chance zum Uberleben geben, Herr Landeshauptmann-Stellvertreter. (LhptmSt. Mayr:
Uberhaupt nicht!)
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Das Geld im Wiener Gesundheitswesen wird nur in die Spitédler hineingebuttert. In Wirklichkeit
machen wir in Wien keine Gesundheitspolitik, sondern eine reine Spitalspolitik. Es tut mir leid, das sagen
zu mussen, aber das ist ein blanker Zentralismus. Sie sind bisher nicht tber Ihren eigenen Schatten
hinweggesprungen! (LhptmSt. Mayr: Soll das Land Wien die Arzte zahlen? Sagen Sie mir jetzt, was Sie
meinen?)

Jetzt werde ich lhnen noch etwas sagen: Wenn Sie die Sackgasse mit dieser "Gangbettenkosme-
tik" weitergehen, die hier betrieben wird - wir haben es ja gestern im “Inlandsreport" gesehen -, weil die
Leute werden ja im Drehtirverfahren sofort... (LhptmSt. Mayr: Sagen Sie mir jetzt ja oder nein! Sollen wir
die Arzte zahlen oder nicht!)

Im Zusammenhang mit dem Gesundheitsfonds wollen Sie ja “die wahre Kostenrechnung" einfih-
ren. Dabei wird sich dann herausstellen, daB die ambulante Versorgung um das Doppeite beziehungs-
weise Dreifache billiger ist als die Versorgung im Spital. Das wissen Sie ja selbst! (LhptmSt. Mayr: Da bin
ich lhrer Meinung!) Dann sind wir ja ohnehin einer Meinung, aber durchgefiiht muB8 das werden.
(LhptmSt. Mayr: Dann denken Sie ein biBchen nach! - Abg. Dr. Hirnschall: Dann hat die Kammer bei den
Verhandiungen in den letzten Jahren versagt!)

Wenn Sie diesen Weg weitergehen, werden Sie nicht mehr geniigend Pflegepersonal haben. Herr
Stadtrat Dr. Rieder, auch Sie lachen jetzt. Die Spitaler werden iiberbewertet und die ambulanten Bereiche
werden vernachldssigt. Der Skandal in Lainz hétte ein Signal sein mussen. Wir sind zehn Jahre zuriick! Es
sind viele Jahre notwendig, um das aufbauen zu kénnen. Es gibt gar nicht mehr geniigend Pflegeperso-
nal.

Das Problem ist, die Blrger werden immer &lter. Wir werden innerhalb von zehn Jahren im Durch-
schnitt zwei bis drei Jahre &lter. Ein 75j4hriger Mensch ist sechs- bis siebenmal &fter im Spital als ein
40jdhriger. Das ist eine einfache Milchmidchenrechnung! Wenn Sie das nicht berlicksichtigen, werden
Sie die Patienten ins Bermudadreieck schmeien oder unversorgt wieder nach Hause schicken miissen.
Wir haben nicht das dafir notwendige Pflegepersonal (LhptmSt. Mayr: Das wird schon!), das wissen Sie
selber! Bezahlen werden wir es wahrscheinlich auch nicht mehr kénnen!

Jetzt verrate ich lhnen noch ein Geheimnis, Herr Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr! In Wien
gibt es auch Sozialisten (LhptmSt. Mayr: Viele!), die Wiunsche haben, und ich betreue zirka 60 Prozent der
kleinen Sozialisten. Deshalb kann ich auch als ihr Anwalt bezeichnet werden. (Heiterkeit bei der OVP.)
Diese Menschen werden wahrscheinlich das nichste Mal sogar mich wihlen. Sie &uBern immer den
Wunsch (Beifall bei der OVP.): "Herr Doktor, ich méchte so lange wie méglich zu Hause bleiben." Diesen
Burgerwunsch, in den eigenen vier Wanden bleiben zu kénnen, hat die Wiener Gesundheitspolitik noch
nicht einmal ansatzweise ernstgenommen, weil ndmlich eine reine Spitalspolitik betrieben wird. (Abg.
Eveline Andrlik: Nicht, Kollege Rasinger, héren Sie auf!)

Ich komme zum SchiuB. Seit der Affire Lainz ist viel gesagt worden. Es ist viel Geld in das Gesund-
heitswesen hineingebuttert worden, leider nur in die Spitéler. Der alte Stil, wir sind ohnehin so gut, wie es
auch vor Lainz war, ist wieder eingerissen. Wir mussen von der reinen Spitalspolitik wegkommen und
auch von der reinen Finanzpolitik. Wir missen den Weg in Richtung Gesundheitspolitik gehen! Wir
brauchen, Herr Landeshauptmann-Stelivertreter Mayr, eine umfassende Reform und keine eigenwillige
Kraftmeierei! (Beifall bei der OVP.) '

Président Outolny: Als nichster Redner ist Herr Abg. ing. Svoboda zum Wort gemeldet. Ich erteile
es ihm.

Abg. Ing. Svoboda: Sehr geehrter Herr Prisident! Sehr geehrter Herr Landeshauptmann-Stell-
vertreter! Hoher Landtag!
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Ich habe sehr aufmerksam sowohl dem Herrn Landeshauptmann-Stellvertreter als auch meinen
beiden Vorrednemn zugehort. Meine beiden Vorredner haben zum Ausdruck gebracht, daB sie im Grunde
genommen fiir die Gesundheitsreform sind, aber dann kam das Wort "aber"!

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Ich verstehe einige Dinge nicht, die von meinen beiden
Vorrednern erwdhnt worden sind. Ich méchte jedoch dann noch detaillierter darauf eingehen.

Ich mdchte nur daran erinnern, daB der Wiener Gemeinderat am 29. Oktober des vergangenen
Jahres einen Gesundheits- und Krankenanstaltenplan beschlossen hat. Ich zitiere einige Uberschriften
daraus:

Integrative Gesundheitspolitik. Soziale Aufgabe und Eigenverantwortung. Umfassende Gesund-
heitspolitik. Gesundheitsférderung und Krankheitsverhiitung. Vorsorge am Arbeitsplatz. Gesundheitliche
Betreuung im Alter. Abschaffung des Asylierungsverfahrens. Betreuung in der gewohnten Umgebung.
Ausbau der Hauskrankenpflege. Zus#tzliche MaBnahmen fir behinderte Menschen. Umfassender
Anspruch auf Rehabilitation. Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung auBerhalb des Spitals.
Notfallversorgung und Krankenbeférderung. Die stationire Krankenversorgung. Medizinische Schwer-
punkte fir Spitdler. Frihrehabilitation und Langzeitabteilungen. Mehr Sozialarbeit im Spital. Anhebung
des Unterbringungsstandards. Spitalsentwicklungspldne. Dezentralisierung der Spitdler und
Pflegeheime. Mehr modernes Spitalsmanagement.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Die Forderung Wiens, die von Landeshauptmann-
Stelivertreter Mayr noch einmal dem Wiener Landtag zur Kenntnis gebracht worden ist, ist eigentlich die
konsequente Fortsetzung jenes Beschlusses, der im Oktober im Wiener Gemeinderat gefaft wurde. Ich
spreche den Gesundheits- und Spitalsplan fur Wien an.

Wenn heute Herr Kollege Hirnschall zu den Ergebnissen sagt, der KRAZAF wird aufgekiindigt, den
Gesundheitsfonds beflrworten wir, und wenn Herr Kollege Rasinger meint, 80 bis 90 Prozent sind zu
befurworten, dann ist heute eigentlich bereits zum Ausdruck gebracht worden, daB die Bemihungen von
Herrn Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr, immer wieder die Dinge klar auf den Tisch zu legen und
damit auch die Konsequenzen aufzuzeigen, auf fruchtbaren Boden gefallen sind. Denn wie sonst kommt
man zu dem EntschluB, daB man sagt, der KRAZAF solle auch deshalb aufgekiindigt werden, weil er eine
Weiterentwicklung der Gesundheitspolitik verhindert.

Ich mdchte Ihnen folgendes sagen, Herr Kollege Dr. Rasinger! Hier herauszugehen und kihn zu
behaupten, die Gesundheitspolitik in Wien reduziere sich auf die Beitragserhbhungen, spricht fur sich
selbst, auch wenn Sie am Anfang gesagt haben, daB Sie ein Arzt sind, der fir die Menschen da ist.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Wir Sozialisten nehmen uns den Auftrag, fur die
Menschen dieser Stadt die besten Voraussetzungen in bezug auf die Gesundheitsvorsorge zu schaffen
und im Krankenheitsfall fir die Genesung in medizinischer, aber auch in pflegerischer Hinsicht zu sorgen,
wirklich zu Herzen. Das sind die 13 Punkte, die von seiten der Stadt Wien als Forderung gegentiber dem
Bund erhoben wurden.

Es geht auch um die Frage der Nichtasylierung, um jene, die heute nicht mehr im ArbeitsprozeB
involviert sind und vom Arzt einfach abgeschrieben werden, wie jemand, der nicht mehr rehabilitierbar ist.
Dazu habe ich eigentlich Ihre Aussage als Arzt, Herr Kollege Dr. Rasinger, vermiit. (Abg. Dr. Rasinger: Ich
habe ja nur 20 Minuten Zeit gehabt!) Ich habe sie vermiBt, weil das etwas ist, was unabhédngig davon ist, in
welcher sozialen und finanziellen Situation sich ein Mensch befindet. Alle Menschen haben das Anrecht
auf eine optimale medizinische Versorgung in unserer Stadt! (Beifall bei der SPO.)

In bezug auf die gewiinschten Veridnderungen, die ja im MaBnahmenkatalog enthalten sind,
mdéchte ich sagen, daB diese 13 Punkte die Grundlage zur Fuhrung eines Dialogs sind, um vertretbare
Ergebnisse zu erzielen. Welche GréBenordnung soll das Angebot des Landes Wien noch haben?
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Herr Kollege Dr. Rasinger! Sie haben sich hier selbst widersprochen. Sie haben einen Vergleich
zwischen den Spitalskosten und der Bezahlung der #rztlichen Leistung angestellt. Wollen Sie nicht
begreifen, was wir mit dem Gesundheitsfonds anstreben? - Wir wollen nicht nur nach lhren betriebswirt-
schaftlichen Uberlegungen die Kosten abdecken. Dann meint etwa die Sozialversicherung: Es ist billiger,
wenn der Patient ins Spital kommt, als wenn er zu Hause bleibt und wir die Kosten ersetzen missen. Wir
wollen das in Zukunft unterbinden. Das ist die Forderung, die dahintersteckt. Den Menschen soll eine
optimale Versorgung zukommen!

Herr Kollege Rasinger! Ich begreife nicht, daB ein Wiener Abgeordneter, der den Menschen gegen-
ber verantwortlich ist, sich so leicht iiber seine Verpflichtung hinwegsetzen und sagen kann: “Das steht
in keiner Vereinbarung und daher nehme ich nicht zur Kenntnis, daB in dieser Stadt..." (Abg. Dr. Rasinger:
Was meinen Sie?) Die Wiener Steuerzahler - und das ist bereits sehr deutlich gesagt worden - tragen
einen GroBteil der medizinischen Kosten, die sich fir die ésterreichische Bevblkerung ergeben.

Herr Landeshauptmann-Stelivertreter Mayr hat es ja dezidiert gesagt: 20 Prozent der Bevélkerung
Osterreichs bezahlen 40 Prozent der Kosten. Daher muB einfach eine Forderung dieses Landes sein, daf3
alle Gebietskdrperschaften ihrer Verpflichtung, die gesundheitliche Betreuung der Menschen zu gewihr-
leisten, nachkommen und die dafir notwendigen Kosten - sofern sie nicht von anderen bezahit werden -
ubernehmen. So ist diese Forderung an die anderen Bundeslinder, bezlglich der Gastpatienten, zu
verstehen!

Sie haben ja heute schon folgendes gehort: 1,5 Milliarden Schilling bezahlt Wien fur die Patienten
der anderen Bundeslénder. Das ist ein Betrag, der, wenn er uns zur Verfiigung stiinde, im Interesse der
Wienerinnen und Wiener durchaus besser angelegt werden kénnte.

Herr Kollege Dr. Rasinger! Die Behauptung aufzustellen, daB sich in Wien innerhalb der letzten
eineinhalb Jahre nichts geéndert hat... (Abg. Dr. Rasinger: Das hat ja kein Mensch gesagt! Da haben Sie
nicht aufgepaBt!) Sie haben gesagt, es habe sich nichts gedndert. Jeder klopft sich auf die Schulter und
sagt, es ist alles okay!

Ich méchte folgendes ausdriicklich betonen: In Wien ist das Verhéltnis Anzahl der Pflegepersonen
zur Anzahi der Betten weit iber dem 8sterreichischen Durchschnitt, beispielsweise auch weit Gber dem
Durchschnitt von Niederdsterreich und weit (iber dem Durchschnitt des Burgenlands. Das ist eine
Leistung, die die Wienerinnen und Wiener bezahlen. Das kann man nicht einfach damit abtun, indem man
sagt, die Qualitét, die hier erreicht wurde, ist schlecht. Das ist auch eine MiBachtung jener, die dort titig
sind. (Abg. Dr. Rasinger: Das hat kein Mensch gesagt! Das ist eine grobe Unterstellung!) Sie haben zum
Ausdruck gebracht, daB wir das notwendige Personal nicht haben werden. Wir haben mehr als 500
Personen zusétzliches Personal. Sie haben wahrscheinlich den "Standard" gelesen, wo zu lesen war, daB3
es in Kérnten zuwenig Pflegepersonal gibt und gar nicht alle Dienstposten besetzt werden kénnen.

Ich glaube, wir soliten bei der Wahrheit bleiben. Wir soliten aber Interpretationen vermeiden, um
nicht die Wahrheit zu verfilschen.

Ich glaube daher, daB es nur recht und billig ist, wenn wir uns in bezug auf die Fragen der
Weiterentwicklung auch mit dem notwendigen SelbstbewuBtsein und mit dem notwendigen Engagement
einsetzen, auch wenn acht andere das vielleicht anders sehen. Es soll jedoch nicht der Eindruck erweckt
werden, daB in diesem Zusammenhang die medizinische Versorgung in Frage gestellt wird oder daB, wie
Sie gesagt haben, amerikanische Verhiltnisse eintreten, sodaB jeder einzelne die Kosten nicht mehr
tragen kann.

Wie ist das zu verstehen, wenn Wien sagt, die Gastpatienten sollen nicht abgewiesen werden,
wenn die Versorgung der Wienerinnen und Wiener nicht gefihrdet ist, jene sollen aufgenommen werden,
wo keine Spitzenmedizin gegeben ist, aber gleichzeitig auch anmerkt, die Abgeltung der dabei
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entstehenden Mehrkosten sei von den Gebietskdrperschaften in Form eines Vertrages zu vereinbaren
beziehungsweise seien sie von ihnen zu bezahlen? - Es wird nicht der einzelne damit belastet. Ich
glaube, das solite man in dem Zusammenhang sehr deutlich dazusagen.

Daher kann man doch klar und deutlich feststellen: Der Gesundheitsfonds soll jene Einrichtung
sein, die Sie selbst als Arzt gefordert haben, quasi als Interessenvertreter. Sie haben nicht deutlich ja
dazu gesagt, Sie haben nur einige Dinge angeprangert, ohne dazuzusagen, daB diese Verdnderungen
nur dann méglich sind, wenn gleichzeitig die Uberlegungen zum Gesundheitsfonds auch tatsichlich
Realitdt werden. Sie haben aber auch dazugesagt, die Zeit dafir ist zu kurz. Es ist heute ausdriicklich
noch einmal darauf hingewiesen worden, da die Verhandlungen bis 31. Mérz soweit gediehen sein
sollen, daB ab 1. Jénner 1992 die ersten MaBnahmen zum Tragen kommen. Das soll aber auch fir jene,
die die MaBnahmen verhindemn, Konsequenzen haben.

Ich frage mich daher wirklich, Herr Kollege Dr. Rasinger: Wie sollen wir es halten, wenn Sie hier als
Arzt herausgehen und sagen, fiir mich stehen die Menschen im Mittelpunkt, aber gleichzeitig auch
anmerken, die Arzte werden schlecht bezahlt und die gesundheitliche Vorsorge auBerhalb der
Ambulanzen sei in Ordnung? - Ich glaube, alle hier Anwesenden auBer lhnen kénnen bestétigen, was es
bedeutet, wenn man in Wien um 20 Uhr oder an einem Feiertag einen Arzt braucht.

Ich habe eine 86jéhrige Schwiegermutter, die 6fters einen Arzt benétigt. Ich kann lhnen gar nicht
sagen, wie schwer es ist, beispielsweise am Sonntag um 2 Uhr in der Friih einen Arzt zu erreichen, der
bereit ist, die gesundheitlichen Probleme dieser Frau zu I6sen. Sie haben gesagt, man soll bei der Wahr-
heit bleiben. Ich muB Ihnen nun sagen, auch Sie soliten bei der Wahrheit bleiben und anerkennen, daf3
zur Lésung dieses Problems MaBBnahmen gesetzt werden muBten.

Bei den Apotheken ist immer eindeutig klar, wer Dienst hat, diese erteilen nicht nur per Telefon
irgendwelche Auskiinfte. Sie vertreten den Standpunkt, daB die Menschen im Mittelpunkt stehen. Die
brauchen den Dialog und das Vertrauensverhéltnis zum Arzt. Das kann nicht durch ein Telefongesprach
ersetzt werden.

Unsere Fraktion steht voll und ganz hinter den Uberlegungen, die Landeshauptmann-Stelivertreter
Mayr angestelit hat, um der Stadt Wien MaBnahmen unterbreiten zu kénnen. Jede MaBnahme, auch jene,
die auBerhalb der Spitédler zu setzen ist, kostet Geld, und die Frage, wer das finanziert, kann nicht einfach
damit abgetan werden, daB sie Gberhaupt nicht zur Sprache gebracht wird. Es kann auch nicht so sein,
daB die Kosten zu Lasten eines Teils der Bevdlkerung gehen. Ich spreche von den 20 Prozent der
Bevolkerung Osterreichs.

Ich méchte klar und deutlich zum Ausdruck bringen, daB8 der Zeitraum bis zum 31. Mérz fir die
politischen Beratungen genitzt werden muB, um jene politischen Festlegungen zu erzielen, die die
Zielvorstellung der Verwaltung, aber auch der Ministerien sind. Es ist notwendig zu akzeptieren, daB3 die
Gesundheitspolitik in ihrer Gesamtheit zu ernst ist, um immer wieder politische Diskussionen dartiber in
einzelnen Bereichen aufkommen zu lassen.

Diese 13 Punkte bilden die Grundlage fur die Gespriche, und es kann daher auch keine Frage
akzeptiert werden, wie sie etwa im Punkt 1 des Bundespapiers im Zusammenhang mit den Normkosten
angefiihrt ist. Es ist auch nicht mdoglich, einen Vertrag abzuschlieBen, der nicht genau determiniert ist.
Das ist ja heute bereits gesagt worden.

Der Landtag muB einen BeschluB fassen, klar und deutlich, der nicht mehr interpretierbar ist und
der auch zu ziehende Konsequenzen beinhaltet. Das heiBt, bis zur Frage der Finanzierung muB er alles
beinhalten. Selbstverstindlich missen auch die Konsequenzen angefiihrt werden, wenn Termine nicht
eingehalten werden kénnen.
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Das ist dieses Mal eine Chance, die in den letzten zwblf Jahren nicht in dem AusmaB genutzt
wurde, wie wir es immer erhofft haben, ndmlich die Gesundheitspolitik als etwas Gesamtes anzusehen
und nicht nur als einen Teilbereich zu betrachten.

Wir sind der Auffassung, daB die Gespriche bis zum 31. M4rz in der bereits eingeleiteten Form
weitergefiihrt und abgeschlossen werden sollen. (Beifall bei der SPQ.)

Président Outolny: Als nichste Rednerin ist Frau Abg. Karin Landauer zum Wort gemeldet. Ich
erteile es ihr.

Abg. Karin Landauer: Herr Prisident! Herr Landeshauptmann-Stellvertreter! Meine Damen und
Herren des Wiener Landtags!

Der Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds wurde 1977 als dreijihriges Provisorium ins Leben
gerufen. Wenn mich nicht alles tduscht, so sind mittierweile nicht 3, sondern 14 Jahre vergangen. Wenn
man sich die Geschichte des Fonds angeschaut und auch die Ausfiihrungen zur Mitteilung gehért hat, so
muB man sagen, der Herr Landeshauptmann-Stellvertreter hat recht, denn das Abdeckungsprinzip war
falsch und kein leistungsgerechtes System.

Auf die Forderungen des Landes Wien ist unser Klubobmann bereits eingegangen. Gestatten Sie
mir, daB ich drei Forderungen herausgreife.

Erstens. Hauskrankenpflege wird eine Pflichtleistung der sozialen Krankenversicherung.

In diesem Punkt hatten wir bereits im Wiener Zielplan Einigung erzielt. Leider sind bisher keine
Neuerungen im ambulanten Bereich erfolgt. In unserer Zeit der Berufstatigkeit und der leistungsorientier-
ten Gesellschaft muB alles getan werden, daB3 Altenhilfe soweit wie méglich Hilfe zur Selbsthilfe anstatt
zur Absonderung und Aufbewahrung in einem Pflegeheim wird. Vor allem das Verbleiben der &lteren
Menschen in der gewohnten Umgebung muB3 erméglicht werden. Das sind wir den &lteren Menschen
schuldig. Das bedeutet aber auch, daB wir alle bereit sein miissen, einen Beitrag zu leisten, denn Haus-
krankenpflege ist teuer. Jedoch erméglicht sie den Menschen, die mit ihrer Arbeit viel zum Wobhlstand
dieser Stadt beigetragen haben, einen lebenswerten Lebensabend.

Zweitens. Einfuhrung einer Pflegeversicherung fur die Erbringung von Pflegeleistungen als
Sachleistung.

Ihnen, Herr Landeshauptmann-Stellvertreter, ist die Pflegesicherung, wie man lhren Ausfiihrungen
entnehmen konnte, ein Anliegen fir ein humanes Gesundheitssystem. Unsere Forderung lautet auf Geld-
leistung fur die Betroffenen, damit die Betroffenen nicht weiterhin als Bittsteller bei den einzelnen Behor-
den auftreten mussen. Der Betroffene solite je nach Pflegebediiritigkeit einen Pflegebeitrag erhalten. Mit
diesem kann er sich die Dienstleistungen, die er fur sich benétigt, kaufen und es bleibt ihm der Weg zu
den einzelnen Behérden erspart.

Einen diesbeziiglichen Antrag haben wir Freiheitlichen bereits zweimal im SozialausschuB3 einge-
bracht. Er wurde jeweils mit der Begriindung abgelehnt, daB wir eine bundesweite Regelung benétigen.
Ich glaube, Wien kann nicht mehr lénger auf eine bundesweite Regelung warten, da die Situation fiir die
Betroffenen immer schwieriger wird. Wir haben den behinderten Menschen integriert, doch wenn es um
finanzielle Mittel geht, muB er weiterhin ein unwiirdiges Verfahren der Befragung und Bevormundung
Uber sich ergehen lassen. Um wieviel einfacher wiirde das Leben der Betroffenen verlaufen, wenn sie je
nach Pflegebedurftigkeit ein monatliches Pflegegeld erhalten wiirden?

Drittens. Dieser Punkt betrifft die Verpflichtung der niedergelassenen Arzte, an Sonn- und
Feiertagen sowie zu Nachtzeiten Dienst zu versehen.

Das ist eine Forderung, die wir Freiheitlichen voll unterstiitzen kénnen. Wir glauben, daB eine Haus-
krankenpflege nur dann funktionieren kann, wenn der niedergelassene Arzt voll eingebunden ist. Derzeit
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ist der Zustand, wenn man am Wochenende einen Arzt benétigt, unhaltbar. Gestatten Sie mir, ein kurzes
Beispiel anzuftihren!

Ein Bekannter zog sich einen Kieferbruch zu. Er bekam am Wochenende entsetzliche Schmerzen,
sodaB er in die Universitatszahnklinik fuhr. Dort war man zwar sehr freundlich zu ihm, doch réntgenisieren
konnte man ihn nicht, da der Apparat nur von Montag bis Freitag funktioniert. Gott sei Dank, gab es den
Wochenendturnusdienst der Zahnirzte. Dieser Wochenenddienst konnte ihn von seinen entsetzlichen
Schmerzen befreien.

DaB man ab Freitag abends keinen niedergelassenen Arzt mehr antrifft, ist im Jahr 1991 unhaltbar.
Es ist notwendig, daB Verhandlungen {ber ein leistungsgerechtes Honorierungssystem der niedergelas-
senen Arzte stattfinden. Hier liegt auch der Schlissel zu einem humaneren Gesundheitswesen, denn
jeder Spitalsaufenthalt, der vermieden werden kann, ist sowohl! ein menschlicher als auch ein finanzieller
Garant dafur, daB eine Versorgungskrise in Wien ausfillt. Eine Versorgungskrise kénnte dann eintreten,
wenn weiterhin Dienste, die ambulant wesentlich kostengitinstiger ausfielen, wie bisher in den Spitalsbe-
reich verlagert werden.

Wenn Sie, Herr Landeshauptmann-Stelivertreter Mayr, aus dem KRAZAF aussteigen und die Sozial-
versicherungen zumindest 60 Prozent der Kosten eines Spitalsaufenthalts tragen, wie lange wird dieses
Provisorium dauern? - Ich glaube, daB 14 Jahre Provisorium des KRAZAF genug sind und daB alles
darangesetzt werden sollte, daB das Gesundheitssystem endlich dauerhaft reformiert wird.

Ich winsche lhnen, Herr Landeshauptmann-Stellvertreter, bei den Verhandlungen viel Erfolg im
Sinne der Biirger unserer Stadt! (Beifall bei FPO und SPO.)

Président Outolny: Als niéchste Rednerin ist Frau Abg. Dr. Gerda Winklbauer zum Wort gemeldet.
Ich erteile es ihr.

Abg. Dr. Gerda Winklbauer: Herr Prasident! Herr Landeshauptmann-Stelivertreter! Hoher Landtag!

Es freut mich besonders als Arztin, daB die Gesundheit so einen breiten Raum in unserer Debatte
einnimmt. Ich mochte gleich zwei Punkte herausgreifen, die mein Vorredner beziehungsweise
Vorrednerin gebracht haben.

Ich mdchte einmal das System der Gastpatienten oder, wie Sie es vorher genannt haben, der
Fremdpatienten von einem anderen Gesichtspunkt aus betrachten. Verzeihen Sie mir, daB ich nicht die
Kosten als ersten Faktor in Betracht ziehe.

Ich muB sagen, ich als Wienerin bin stolz darauf, daB Wien auch eine Metropole im Bereich der
medizinischen Versorgung ist. Es ist im Kulturbereich noch nie davon gesprochen worden, da Wien die
Hauptlast fur ganz Osterreich trigt, obwohl das sicher auch der Fall ist. Ich glaube, daB Wien von den
vielen Patienten und Angehérigen, die aus dem Umland zu uns kommen, auch profitiert. Die Bundesthea-
ter werden finanziert, es wird aber auch das AKH finanziert. Das sollte sicherlich intensiver finanziert
werden. (LhptmSt. Mayr: Bruchteil des Wirtschaftlichen!)

Ja, aber auch der wissenschatftliche Teil steht der Wiener Bevblkerung zur Verfligung, die meisten
Arzte, die in Wien ausgebildet werden (LhptmSt. Mayr 50 Prozent der Arzte werden in Wien
ausgebildet!), bleiben in Wien. Die Ausbildung in Wien ist ja sicher besser. Ich glaube, daB wir es auch
einmal von dem Gesichtspunkt aus sehen soliten, daB wir stolz darauf sind. Das hat jedoch keiner von
lhnen erwihnt! (Beifall von Abg. Dkfm. Hotter und StR. Maria Hampel-Fuchs.)

Im Zusammenhang mit der Erreichbarkeit der Praktiker rund um die Uhr méchte ich sagen, daB das
sicher fur die Patienten sehr wichtig ist. Wie Herr Kollege Dr. Rasinger schon gesagt hat, ist es ja nicht so,
daB in Wien keine Praktiker erreichbar sind. Wenn wir fordern, daB mehr Praktiker in die Versorgung der
Bevdlkerung eingebunden werden, dann dirfen wir das nicht mit den Apotheken vergleichen, weil wir
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vom praktischen Arzt ja auch Hausbesuche erwarten. Das ist sicher mit einem gréBeren Aufwand
verbunden, als wenn man in einer Ordination auf die Patienten wartet. ich glaube, daB es nicht geniigt,
hier nur die Forderung aufzustellen, sondern daB es auch notwendig ist, die finanzielle Abgeltung zu
regeln. Wenn ich als Arzt Nachtdienst versehe, so muB ich beispielsweise auch dafiir sorgen, daB sich
jemand um mein Kind kimmert, soda8 ich den Dienst iberhaupt antreten kann.

Zur Zeit ist es wirklich so, daB sich junge Kollegen, die in Wien eine Praxis eréffnen, einen
Nebenjob suchen missen, sei es als Schularzt oder Betriebsarzt, damit ihre Praxis Uberhaupt lebensfihig
ist. Ich kann sicher nicht erwarten, daB mehr Arbeit geleistet wird, ohne sie auch dementsprechend
abzugelten.

Ich glaube, wir sind uns alle dariiber einig, daB eine Strukturreform des Gesundheitswesens drin-
gend notwendig ist. Wir haben uns auch im vergangenen Jahr zur sogenannten "Zielplankommission"
zusammengefunden. Es ist sehr rege diskutiert worden, und ich glaube, die Beschliisse wurden von allen
Parteien getragen. Sie werden sicher nicht sehr gerne héren, daB wir teilweise noch auf die Durchfihrung
dieser Zielpunkte warten.

Ich persdnlich habe auch aufgrund von Gesprichen mit den Patienten das Gefiihl, daB im ambulan-
ten Bereich noch viel zu machen wire. Es wird sicher einige Zeit dauern, bis geniigend Pflegepersonal
fir die Hauskrankenpflege vorhanden ist, aber das kénnte die Spitiler entlasten und das wiirde auch
Kosten sparen. Die stationdre Behandlung bleibt noch immer die teuerste Behandlung, und ich wei3 aus
Erfahrung, daB sehr viele Patienten spitals- oder pflegebedurftig sind, weil es ganz einfach an der
dementsprechenden Hauskrankenpflege fehlt. Zuckerkranke Personen, die nur gewisse Handhabungen
brauchen, denen der Blutzucker gemessen und Insulin gespritzt werden muB, stehen oft in station4rer
Behandlung und blockieren damit Spitalsbetten. Andere Patienten miissen deshalb lange Wartezeiten in
Kauf nehmen. Das alles wére mit einer guten extramuralen Pflege gewéhrleistet.

Natirlich miBten die Praktiker auch miteingebunden werden, weil gerade der pflegebediirftige
Patient seinen Arzt braucht, der sich moglichst tiglich um ihn kimmert. Das ist natirlich dann auch
wieder ein Problem der Abrechnung!

Die Kosten explodieren zur Zeit: einerseits weil in der medizinischen Diagnostik und Therapie
MaBnahmen gesetzt werden, wie sie noch vor einigen Jahren nur im wissenschaftlichen Bereich gehand-
habt wurden, jetzt aber eigentlich Routinediagnostik fur jeden Patienten sind, andererseits weil auch die
Erwartung der einzelnen Patienten steigt. Es steigt die Lebenserwartung, es steigt das Lebensgefuhl.
Heute erwartet auch ein 70- oder 80j4hriger Patient, daB er nicht symptomatisch behandelt wird, sondern
mdglichst geheilt das Spital verlassen kann. Wir kénnen es uns nicht mehr leisten, Schlaganfallpatienten
oder Krebspatienten, nur weil sie ein héheres Alter erreicht haben, nicht dementsprechend wiederherzu-
stellen.

All das kostet naturlich sehr viel Geld. Deshalb ist es auch wichtig, daB wir uns einerseits nach
neuen Geldquellen umschauen - die Beitrige werden erhtht werden miissen - und uns andererseits
darum kimmern, daB das Geld, das ausgegeben wird, auch gut gemanagt wird.

Ein Bereich, der meiner Meinung nach heute zuwenig angesprochen wurde - Sie, Herr Landes-
hauptmann-Stelivertreter, haben es erwéhnt -, ist die Vorsorge. Eine gute Vorsorgeaufklarung der Mitbiir-
ger trdgt sicher dazu bei, Krankheitsfille zu vermeiden beziehungsweise Krankheiten rechtzeitig zu
erkennen. So wissen wir heute bereits, daB8 die Krebsfriherkennung sehr viel dazu beitragen kann, daB
Patienten nicht an Krebs erkranken.

Wenn ich nur von den Kosten spreche, so erspart uns das natirlich auch Geld. Ich mochte aber
auch anmerken, daB die ganze Krebstherapie trotz jahrzehntelanger Forschungsarbeiten noch keine
Uberwiltigenden Fortschritte gebracht hat. Es miBte sowoh! in Betrieben als auch in Schulen noch



Sitzung vom 1. Mérz 1991 32

einiges an Aufkldrungsarbeit gemacht werden. Dazu fehlen uns auch noch, obwohl wir es in der
Zielplankommission beschlossen haben, die geeigneten MaBnahmen. Um hier ansetzen zu kénnen,
glaube ich, ist es hochste Zeit, daB etwas getan wird!

Wir haben in der Zielplankommission sehr gute Vorschlége erarbeitet. Es sind sehr viele Hinweise
von uns aufgegriffen worden und ich glaube, durch gemeinsame Bemuhungen ist es sicher mdglich, eine
Strukturreform des Gesundheitswesens herbeizufihren. Es wére schlecht, wenn die Kosten im
Mittelpunkt stehen, es dirfen eigentlich nur die Patienten und deren Wohlergehen im Mittelpunkt stehen.
Danke. (Beifall bei der OVP.)

Président Outolny: Zum Wort gemeldet ist Frau Abg. Eveline Andrlik. ich erteile es ihr.
Abg. Eveline Andrlik: Herr Président! Meine sehr geehrten Damen und Herren! Hoher Landtag!

Herr Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr hat heute in seiner Mitteilung den derzeitigen Stand der
Verhandlungen mit dem Bund dargelegt. Ich méchte einen Satz wiederholen und hoffe, daB er in der
Diskussion nicht ganz untergegangen ist:

Herr Landeshauptmann-Stelivertreter Mayr hat darauf hingewiesen, daf8 Herr Landeshauptmann Dr.
Zilk im November vorigen Jahres aufgrund des Interesses an einer Vereinfachung der Administration
angeboten hat, und zwar allen Landeshauptleuten, fur die finanziellen Kosten, die durch Wiener Patienten
entstehen, aufzukommen, jedoch nur dann, wenn diese Gegenleistung von den anderen Bundesldndern
auch angeboten wird. Herr Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr hat uns heute davon unterrichtet, daB
Salzburg das einzige Bundesland war, das sich gemeldet hat. ich bitte um Entschuldigung, ich habe Sie
falsch verstanden, es hat darauf keinerlei Antworten gegeben.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! In den Medien hat es bereits eine Diskussion, betreffend
die angekuindigte Beitragserhthung, gegeben. Ich persénlich gestehe lhnen ganz ehrlich, daB auch ich
diese Beitragserhbhung vertrete. ich glaube, daB - das kénnen Sie in Erfahrung bringen, wenn Sie mit
den Patienten in den Wartezimmern diskutieren - das die Menschen verstehen.

Ich bin nun ein biBchen im Wiglwogl, weil Herr Kollege Hirnschall gemeint hat, daB8 er gegen eine
Beitragserhdhung, aber auch gegen die Anhebung der Héchstbeitragsgrundlage wire. Frau Kollegin
Landauer hat sich dafur ausgesprochen, daf sie fir eine Beitragserhbhung wire. Also ich muB fairerweise
sagen, bei diesen beiden Wortmeldungen habe ich mich nicht ganz ausgekannt. (Beifall bei Teilen der

SPO.)

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Es kann aber auch nicht so sein - und das méchte ich
hier wiederholen -, daB sich einer der héchsten Beamten der Wiener Gebietskrankenkasse zum Beispiel
gegen die Hauskrankenpflege stellt, nur weil er meint, daB damit seiner Ansicht nach weder ein Spitals-
noch ein Pflegeaufenthalt vermieden werden kann. Ich kann nur nochmals an die Wiener
Gebietskrankenkasse appellieren, sich der notwendigen Reform nicht zu entziehen und selbst einen
essentiellen Beitrag in Form von neuen Ideen sowie konkreten Vorschldgen zu bringen. Das wiére auch
deshalb notwendig, weil in den Medien gesagt wurde, die Politiker hétten hier die Verantwortung und nur
die Politiker hitten das zu entscheiden.

Konform mit einer Beitragserhthung, meine Damen und Herren, miBte eine Verbesserung der
Leistungen geben. Dabei ist aber nicht nur an quantitative Mehrleistungen zu denken, sondern auch an
qualitative Mehrleistungen. Ich erwédhne beispielsweise die Verbesserung der apparativen Ausstattung,
um eine genauere Diagnostik zu ermdglichen, aber auch die Verbesserung der Therapieeinrichtungen.

Meine Damen und Herren! Zu einer modernen Medizin gehért die Technik einfach dazu. Es sollte
aber auch darauf geachtet werden, daB sowohl der Arzt als auch die Schwester einmal funf oder zehn



Sitzung vom 1. Mérz 1991 33

Minuten Zeit haben, um einige perstnliche Worte mit den Patienten wechseln zu kénnen. Ich glaube, das
kann oft mehr zur Gesundung beitragen als der allerbeste Apparat!

Meine Damen und Herren! Ich kenne kein Spital, das nicht zusétzliches Personal fordert. Seit Lainz
hat man sich auch um eine Personalaufstockung gekiimmert: 793 diplomiertes Krankenpflegepersonal
und geprifte Stationsgehilfen sowie 607 Abteilungshelferinnen sind dazugekommen.

Meine Damen und Herren! Herr Kollege Ing. Svoboda hat ja bereits darauf hingewiesen, daB wir mit
500 Schwestern iiber dem Stand sind. Wenn nun gesagt wird, die Stadt Wien solle noch mehr
diplomiertes Krankenpflegepersonal aufnehmen, so kann ich nur darauf hinweisen, daB es eigentlich auf
diesem Gebiet kein Reservoir mehr gibt, obwohl! wir - und davon konnte ich mich persénlich iiberzeugen
- den Krankenschwestern die Mdglichkeit geben, nach dem Karenzurlaub beziehungsweise nach einer
ldngeren Kinderpause fur die Kindererziehung wieder in den Beruf einzusteigen. Es werden auch
verschiedene Dienstzeiten angeboten.

Einen weiteren Schritt in bezug auf die Arbeitserleichterung der Schwestern - wir wissen ja alle,
welch schweren Stand sie haben - stellt die Einstellung der Schreibkrifte dar. Sie kénnen den diplomier-
ten Schwestern gewisse administrative Arbeiten abnehmen und damit auch die Schwestern dementspre-
chend entlasten.

Meine Damen und Herren! Viele von lhnen wissen, daB ich sehr gerne aus der Praxis spreche,
jedoch nicht ohne mich auch selbst von diesen MaBnahmen tberzeugt zu haben. Trotz der gesetzten
MaBnahmen - es ist heute wieder gesagt worden, daB seit der Erstellung des Gesundheitsplans nichts
gemacht worden ist, was jedoch nicht stimmt, ich konnte Ihnen das ja mit der Einstellung des Personals
beweisen -, kdnnten in anderen Bereichen unter Umsténden nur kleine Schritte gesetzt werden.

Da ich eine sehr enge Verbindung zur Rudolfstifung habe, méchte ich diese als Beispiel anfiihren.
Dieses Spital hat 800 Betten. Mit gestrigem Tag hat es zusitzlich noch 101 Notbetten gehabt. Meine
Damen und Herren! 102 Betten waren von Patienten aus den Bundesldndern belegt. 18 Gastpatienten
lagen auf der Neurochirurgie, 11 auf der 1. Medizinischen Abteilung, 15 auf der 2. Medizinischen
Abteilung und 12 auf der Urologie. Alle anderen Abteilungen wiesen eine geringere Anzahl von
Gastpatienten auf!

Meine Damen und Herren! Warum weise ich Sie darauf hin? - Landeshauptmann-Stelivertreter Mayr
hat auch immer wieder betont, daB die Gastpatienten vor allem wegen speziellen und daher auch teuren
Operationen nach Wien kommen und dann zum Beispiel jene Abteilungen wie die Neurochirurgie bele-
gen. Diese Operationen kénnen in keinem anderen Bundesland durchgefiihrt werden.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Trotz alledem mdéchte ich auch darauf hinweisen, daB mir
natirlich schon klar ist, daB auch auf den Internen Abteilungen Patienten liegen, die eigentlich in ein Pfle-
geheim gehdren. Trotz der hohen Anzahl der Gastpatienten ist es naturlich schon noch méglich, daB wir
auch fir die Wiener Patienten dementsprechend aufkommen kdnnen. ich méchte jedoch nicht verhehlen,
daf aufgrund dieser vielen Notbetten auch das Personal in einem gewissen MaB Gberfordert ist.

Ich méchte aber, meine Damen und Herren, nicht miBverstanden werden, denn wir sind sehr stolz
darauf, daB wir in Wien eine Spitzenversorgung anbieten kbnnen. Wir haben auch Verstandnis dafiir, daB3
die Patienten anderer Bundeslidnder zu uns kommen, aber wir miissen auch weiterhin darauf bestehen,
dafB von den Lindern die Kosten iibernommen werden.

Ich moéchte auch nicht verhehlen, meine Damen und Herren, daBB es in Wien nach wie vor ein
gewisses Ost-West-Gefille gibt. Ais ich mit den Damen und Herren der Rudolfstiftung gesprochen habe,
ist auch zum Ausdruck gekommen, daB, wenn ein Patient aus dem 22. Bezirk ein Spitalsbett braucht, nur
das nichstgelegene Krankenhaus dafur in Betracht kommt. Man kann ja den Familienangehoérigen nicht
zumuten, quer durch Wien zu fahren, es handelt sich ja 6fters um &ltere Patienten.
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Meine Damen und Herren! Das wird sich aber - das wissen wir ohnehin alle - vermutlich erst
bessern, wenn das Sozialmedizinische Zentrum Ost eréffnet wird. Nur dann, glaube ich, wird die Rudolf-
stifung durch das Einzugsgebiet des 22. Bezirks ein klein wenig entlastet werden.

Meine Damen und Herren! Ich kenne keine Kollegin und keinen Kollegen aus dem Gesundheitsbe-
reich, die beziehungsweise der nicht schon einmal dariiber gesprochen hat: Das Pflegeheim kann und
darf fur die &lteren Mitburger nicht zur Endstation werden.

Ich méchte daran erinnern, daB wir eine groBe Anzahl von Rehabilitationen durchfiihren. Die Pavil-
lons 6 und 10 in Lainz, aber auch das Pflegeheim Baumgarten kénnen wir der #literen Generation
anbieten. Es soll ihnen die Chance gegeben werden, wieder in den eigenen vier Winden fiir sich sorgen
zu kénnen.

Die Hauskrankenpflege muB weiterhin ausgebaut werden. In dem Zusammenhang missen wir
jedoch von den Krankenkassen verlangen, daB sie die Kosten dafir ibernehmen.

Meine Damen und Herren! Im Zusammenhang mit den derzeit in Wien tagtiglich beschéftigten 102
mobilen Krankenschwestern, wurde ein Beispiel gebracht, das mich ein biBchen kriénkt. Eine Kollegin
oder ein Kollege hat einmal eine abfillige Bemerkung gemacht: "Na ja, 102 haben wir, benétigen wiirden
wir wahrscheinlich weitaus mehr." Das stimmt, trotz alledem méchte ich aber sagen, daB3 gerade diese
mobilen Krankenschwestern GroBartiges leisten. Sie sind bemuht, den Familienangehorigen zu helfen,
und in letzter Zeit haben sie auch eine Menge Kurse in bezug auf die optimale Pflege fur die
Familienangehérigen durchgefiihrt. Sie stehen auch sehr oft den ganzen Tag telefonisch zur Verfiigung,
um den Familienangehdrigen mit Ratschidgen und Tips helfen zu kénnen. Ich ersuche Sie deshalb sehr
herzlich, die mobilen Krankenschwestern nicht weiterhin so zu diskriminieren, sondern ihre Arbeit wirklich
anzuerkennen.

Es ist auch heute wieder gesagt worden, da3 aus dem Gesundheitsplan nichts verwirklicht worden
ist, was die Moglichkeit anbietet, daB die Patienten in den eigenen vier Wénden bleiben kénnen. Ich
mochte nur auf das Modellprojekt im 2. Bezirk hinweisen. Ein weiteres Projekt gibt es bei Frau Stadtritin
Hampel-Fuchs im 3. Bezirk. Auch im 16. und 21. Bezirk gibt es jetzt diesbeztigliche Projekte.

Meine Damen und Herren! Ich méchte Sie auch darauf aufmerksam machen, daB hier die Zusam-
menarbeit aller notwendig ist, der sozialen Dienste, der mobilen Krankenschwestern, aber auch der
praktischen Arzte.

Herr Kollege Dr. Rasinger hat fir die praktischen Arzte Stellung genommen, ich muB ihm jedoch
sagen, es ist wirklich kein Arzt am Wochenende erreichbar. Ich konnte bei meinem Modeliprojekt
aufgrund der vielen Gespriche mit den praktischen Arzten - und ich méchte nicht alle in einen Topf
schmeiBen - erzielen, daB sie ihre Patienten nicht nur unter der Woche des éfteren besuchen, sondern
auch am Wochenende versorgen. Aber das machen nicht alle! Das, was (ber die praktischen Arzte
gesagt worden ist, kann ich nur bestétigen. Auch sie mdchten die 5-Tage-Woche, die ja jetzt fast bei allen
Berufsgruppen schon zur Anwendung kommt, in Anspruch nehmen.

Herr Abg. Dr. Rasinger hat gemeint, er mdchte in Osterreich keine USA-Verhiltnisse. Wir waren
schon einmal mit dem GesundheitsausschuBl in den USA. Wir alle waren sehr geschockt Uber die Verhilt-
nisse, die dort herrschen. Wenn sich jemand eine Operation finanziell nicht leisten kann, so muB er zuerst
zu einem Verein gehen und ihn um das Geld bitten. Erst dann kann diese Operation durchgefiihrt
werden. Diesbeziglich gibt es keine Versicherung in Amerika.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Ich habe schon einmal auf die Rehabilitation
hingewiesen. Auch bei diesem Punkt solite es seitens der Sozialversicherungstriger eine Mitwirkung
geben. ich habe schon einige Male darauf aufmerksam gemacht, daB in ihrem Statut steht: "Rehabilitation
dient zur Erhaltung der Arbeitskraft."
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Vielleicht haben unsere Hinweise dazu beigetragen, daf jetzt die Pensionsversicherungsanstalt der
Arbeiter die Rehabilitation in Laab im Walde fur Schlaganfallpatienten nicht nur ihren Versicherten,
sondern auch ihren Pensionisten anbietet. Ebenso hat sich die Pensionsversicherungsanstalt der
Angesteliten fir Herzinfarktpatienten dem angeschlossen und weist auch Pensionisten zur Rehabilitation
nach Bad Tatzmannsdorf ein.

Ja, meine Damen und Herren, das sind MaBnahmen aus dem Gesundheitsplan, den wir Schritt fur
Schritt verwirklichen wollen.

Frau Kollegin Dr. Winklbauer hat heute die Vorsorgemedizin zur Sprache gebracht. Diesbeziglich
bin ich véllig ihrer Meinung. Die Vorsorgemedizin muB weiterhin forciert werden. Das ist iberhaupt keine
Frage. Die praktischen Arzte haben ja schon eine Aufklarungskampagne durchgefiihrt und die Stadt Wien
hat sich dem auch schon sehr lange angeschlossen.

Frau Kollegin Dr. Winklbauer, das wird von den Menschen leider nicht angenommen. Die meisten
begeben sich erst dann, wenn es vielleicht schon zu spit ist, zum Arzt und wollen dann nur wissen,
welche Krankheit sie haben. Ich sage immer: Man miBte jeden einzelnen bei der Hand nehmen und ihn
zu dem Arzt, der Vorsorgemedizin betreibt, hinbringen. Fragen Sie einmal hier im Saal die Kolleginnen
und die Kollegen, wann sie das letzte Mal bei der Vorsorgemedizin waren! Hier miften wir schon damit
beginnen!

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Vieles ist getan worden, wir konnten natirlich auch, wie
gesagt, viele Erfolge erzielen. DaB3 nichts geschehen ist, wie heute verschiedentlich gesagt worden ist,
entspricht nicht der Wahrheit. DaB noch mehr getan werden muB, méchte ich nicht leugnen. Das kann
aber nur dann geschehen, meine Damen und Herren, wenn alle zusammenhelfen und wenn alle Wiener
Abgeordneten, egal von welcher Fraktion sie sind, Herrn Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr
unterstiutzen.

Sie, meine Damen und Herren von der Osterreichischen Volkspartei, kbnnten sich vielleicht einmal
mit lhren Landeshauptmiannern zusammensetzen und diesen die Problematik in einem persdnlichen
Gespréach néherbringen!

Ich habe vor ein oder zwei Tagen gehért, daB ein niederdsterreichischer FPO-Abgeordneter uns
ein klein wenig Schitzenhilfe geleistet hat. Ich mochte Sie sehr herzlich bitten, diese Aussage noch
einmal zu machen.

Herrn Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr wiinsche ich, daB er die weiteren Verhandlungen in
bezug auf den KRAZAF fiir Wien zu einem guten Ende bringt. ich ersuche Sie aber auch, ihn dementspre-
chend zu unterstitzen, im Interesse der Wiener Patienten! Danke. (Beifall bei der SPQ.)

Vorsitzender GR. Outolny: Als nichstem Redner erteile ich Herrn Abg. Dkfm. Hotter das Wort.

Abg. Dkfm. Hotter: Sehr geehrter Herr Prisident! Sehr geehrter Herr Landeshauptmann-Stell-
vertreter! Meine sehr geehrten Damen und Herren des Wiener Landtags!

Bevor ich auf mein eigentliches Thema n#her eingehe, muB ich noch zu dem Ruffel, den Herr
Klubobmann Abg. Ing. Svoboda Herrmn Abg. Dr. Rasinger erteilt hat, etwas sagen. Herr Abg. Dr. Rasinger
habe nichts in bezug auf die Asylierungsfrage gesagt. (LhptmSt. Mayr: Gehen Sie lieber nicht ein!)
Sowohl in der Zielplankommission als auch im AusschuBl haben wir éfters gesagt, da auch wir diesen
Zustand als unhaltbar bezeichnen.

Aber in dem Zusammenhang muB ich natirlich schon die Frage stellen, wer in den letzten zwei
Jahrzehnten fir die Gesundheitspolitik in Wien verantwortlich war, und die Feststellung treffen, daB8 es
sozialistische Politiker waren. Fiir diesen unhaltbaren Zustand, wie wir meinen, missen Sie nun die volle
Verantwortung tragen! (Beifall bei der OVP. - LhptmSt. Mayr: Ich glaube, der Abg. Schwimmer hat mitge-
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mischt! Er bekommt nun das Projektionsgeld! - GR. Outolny: Den Schwimmer nehmen wir nicht bei der
SPO auf!)

Es ist noch kein halbes Jahr vergangen, meine Damen und Herren, seitdem der Wiener Gemeinde-
rat dem Wiener Gesundheits- und Krankenanstaltenplan 1990 zugestimmt hat. Diese Leitlinien fur die
zukunftige Wiener Gesundheitspolitik tragen einen stark reformistischen Charakter, sind sie doch in
einem AufarbeitungsprozeB von Vorfillen entstanden, die nicht nur das Image des Wiener
Gesundheitswesens schwer geschédigt haben, sondern geradezu ein umfassendes Reformwerk
herausgefordert haben.

So nimmt es nicht Wunder, daB auch das Land Wien fiir eine gesamtésterreichische Gesundheits-
reform eintritt. Das solite nicht nur deswegen geschehen, meine Damen und Herren, weil das Bundes-
land Wien der groBte Spitalserhalter Osterreichs ist, wie das immer betont wird, sondern weil es auch
eine historische Aufgabe und Verpflichtung im medizinischen Bereich hat. Das Bundesland Wien soll
eine ganz besondere Rolle in Osterreich spielen und auch beispielgebend wirken.

Das ist in der Vergangenheit nicht immer und auch nicht in allen Bereichen gelungen, ein
Umstand, der meiner Fraktion immer wieder Gelegenheit gab, zu den unterschiedlichsten Themen der
Wiener Gesundheitspolitik tiefgreifende Reformvorschldge zu unterbreiten. Das geschah zwar lange Zeit
ohne den gewiinschten Erfolg, schliefllich konnten wir aber doch viele unserer Anliegen einbringen und
in dem schon erwéhnten sogenannten Zielplan wiederfinden. Dazu z&hlt ganz sicher die Schaffung neuer
Organisationsstrukturen fur die Wiener Spitéler, wobei zwei Schwerpunkte gesetzt werden mussen:

Erstens. Eine konsequente Dezentralisierung.
2weitens. Die groBtmdogliche Selbstandigkeit fur die einzelnen Krankenhé&user.

Die konsequente Dezentralisierung bedeutet das Abschiednehmen vom erstarrten Zentralismus
alter Prégung und von den von diesem verursachten Gigantostrukturen.

Die Verselbstidndigung der Spitéler wiederum brichte diesen groBtmaégliche Eigenstandigkeit. Sie
kénnten, besser motiviert, im eigenen Bereich Entscheidungen treffen. Verantwortung und Verantwort-
lichkeit wurden deutlicher hervortreten.

DaB ich hier im Konjunktiv spreche, liegt daran, dafB es sich bis jetzt nur um Absichtserkldarungen
handelt, die zwar niedergeschrieben und festgehalten sind, aber deren Verwirklichung noch auf sich
warten 146t

Ich nehme die heutige Diskussion zum AnlaB, um neuerlich namens meiner Fraktion die schnellste
Umsetzung der Dezentralisierungs- und Verselbstédndigungspléne fiir die Wiener Spitédler zu verlangen.
Ubergeben wir auf schnellstem Wege die Verantwortung an die Spitalsfihrung! Statten wir sie mit der
Personalhoheit fur ihren Bereich aus, und geben wir ihr die notwendigen Kompetenzen, damit sie sich im
Rahmen der vorgegebenen Budgets auch wirtschatftlich frei bewegen kénnte! Die Folge davon kann nur
positiv sein. Das wird zu einer straffen Organisation und zu rascheren Entscheidungen fihren. Viele
Knoten, die durch einen Kompetenzwirrwarr entstehen, und zwar meist weit weg vom Spital, kénnten auf
eine einfache Weise geldst werden.

Der Gesundheits- und Krankenanstaltenplan 1990 bekennt sich aber auch zur betriebswirtschaftli-
chen Fihrung des Krankenhauses und an einer anderen Stelle zu einem leistungsorientierten Budget.
Furwahr, das sind hehre Ziele! Das sind eigentlich Selbstverstindlichkeiten flr Betriebe einer solchen
GréBenordnung, wie es Spitdler nun einmal sind. Wenn man diese Ziele realisieren méchte, mu8 man
auch das dafiir erforderliche Instrumentarium schaffen!

Zum wiederholten Male missen wir feststellen, daB aus dem gegenwirtigen Rechnungswesen
nicht hervorgeht, fur welche Leistungen im einzelnen die Kosten entstehen. Eine Kosten-Leistungs-
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Ermittlung gibt es einfach nicht. Das ist keine neue Kritik, das beméngelt jedoch nicht nur die OVP-
Opposition!

ich zitiere deshalb wdrtlich eine Studie der VAMED-Engineering. Thema: Osterreichisches
Krankenhauswesen bis 2010. Analyse, Ziele, Konzepte, Seite 752:

"Bei Einfiihrung eines (leistungsbezogenen) Krankenanstaltenfinanzierungssystems in Osterreich
ist es daher unbedingt notwendig, die bisherige Spitalskostenrechnung weiterzuentwickeln, da eine
Kostentrégerrechnung erforderlich ist, um die durch ein leistungsorientiertes Finanzierungssystem extern
gesetzten Anreize auch intern, also im Krankenhausbetrieb, umsetzen zu kénnen, wozu es fall- bezie-
hungsweise patientenbezogener Kosten-Informationen bedarf. Eine Kostentrigerrechnung kann dann als
wertvolles Management-instrument genutzt werden." Ende des Zitats.

Damit sind wir schon mitten drinnen in der KRAZAF-Diskussion, rund um die leistungsorientierte
Finanzierung der Krankenanstalten, wobei der KRAZAF-Beitrag selbst mit zirka 8,2 Milliarden Schilling fur
1990 nur einen Bruchteil der Krankenhausfinanzierung ausmacht.

Aus diesem Grund wird auch das Unbehagen von Herrn Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr in
bezug auf leistungsorientierte Finanzierungsmodelle verstindlich. Es fehlt ihm fir seine Beurteilung die
Kostentrégerrechnung und damit die anteilige Zurechnung der entstandenen Kosten auf Grundlage der
Kostenverursachung. Wenn das fehlt, dann fehlt jede Voraussetzung fiir eine Bewertung der erbrachten
Leistungen.

Wir wiirden uns als Land Wien in der Argumentation gegeniiber dem Bund, aber auch gegenuber
anderen Bundesldndern wesentlich leichter tun, wenn wir die nétige Transparenz im Kosten-Leistungs-
Bereich hitten. Wir kénnten leichter die starkere Beriicksichtigung von Qualitdtskriterien verlangen, und
die Leistungen der Spitzenmedizin kdmen auch in den Wertansitzen zum Vorschein. Vor allem kédmen
auch Unterschiede im Kosten-Leistungs-Verhiltnis einzelner Krankenhduser untereinander zum
Vorschein.

Dies ergdbe wahrscheinlich ein sehr differenziertes Bild, aber erstmals auch die Mdglichkeit,
Wiener Spitiler mit etwa gleichgelagerten in den Bundeslindern direkt vergleichen zu kénnen.

Eine daraus ableitbare Kategorisierung der Spitdler miiBte auch zu unterschiedlichen Einheitswer-
ten bei den Normkosten fuhren, die Herr Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr ebenfalls als ungerecht
empfindet, weil sie fiir Zentralkrankenhduser, Universitatskliniken und Standardkrankenanstalten
gleichermafien gelten.

Das Hauptziel der Verfechter einer leistungsorientierten Krankenhausfinanzierung ist die Leistungs-
gerechtigkeit. Ich glaube, das kann unbestritten bleiben. Das solite auch fiir das Bundesland Wien gelten
und weiterhin eine Zielsetzung sein, auch wenn dem jetzt vorgeschlagenen Modell nach Wiener Auffas-
sung noch Ménge! anhaften.

Der Teufel liegt aber, wie immer, im Detail. Um zu einer Leistungsgerechtigkeit zu kommen,
braucht man die Definition einer Leistung und das Auffinden einer gerechten Leistungsbewertung, und
beides mdglichst differenziert.

Nochmals: Bekennen wir uns zu einer betriebswirtschaftlichen Filhrung und zu leistungsorientier-
ten Budgets, wie wir das auch im Zielplan getan haben, dann folgt daraus zwingend, daB auch das
Kosten-Leistungs-Verhéltnis optimiert werden muB.

Nicht unerwéhnt sollen aber die Unter- oder Nebenziele einer leistungsorientierten Krankenhausfi-
nanzierung bleiben. Das sind leistungsgerechte Vergitung, Leistungstransparenz, Leistungssteuerung
und Kostensteuerung als Unterstitzung des Managements, Kostentransparenz und Qualitétssicherung.
Das sind Nebeneffekte, die auch fiir die kiinftig reorganisierten Wiener Spitéler uneriaBlich sein werden.
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Nun noch kurz zu dem vom KRAZAF vorgeschlagenen Modell einer leistungsorientierten Kranken-
anstaltenfinanzierung, das von Landeshauptmann-Stelivertreter Mayr abgelehnt wird.

Diesem Modell muB man aber zumindest einen ersten Schritt in die richtige Richtung zubilligen. An
diesem Projekt waren immerhin hochqualifizierte Fachirzte und Statistiker beteiligt, und aus 20 Referenz-
anstalten wurden mehr als 340.000 stationire Krankenhausaufenthalte mit mehr als 126.000
ausgewdhiten medizinischen Einzelleistungen erfaBt und nach dem international anerkannten
Diagnoseschliissel ICD-9-VESKA, der rund 3.500 verschiedene Diagnosen zul4Bt, erfaBt und ausgewertet.

Wenn man nunmehr eine total ablehnende Haltung zu diesem Modell einnimmt, so bleibt die Frage
offen, warum Sie, sehr geehrter Herr Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr, nicht schon bei der
BeschluBfassung im Jahr 1988 fir die Ausarbeitung eines dsterreichischen Systems zur leistungsbezoge-
nen Finanzierung diese Einwendungen vorgebracht haben. Die Argumente hinsichtlich der Qualitit der
Leistungen, der Personalintensitit oder der Beriicksichtigung der Spitzenleistung waren 1988 sicher
dieselben wie heute. (LhptmSt. Mayr: Es ist nur eine leise Vorstellung von Ihnen, daB ich von lhnen Argu-
mente anhdre! Ich sage: lhr zahlt und wir setzen uns durch! Das ist das Faktum!) Aber dadurch sind zwei
wertvolle Jahre fur die Strukturreform des Gesundheitswesens verlorengegangen.

Ich meine, das Bundesland Wien sollte auch in der Frage der Leistungsorientiertheit der Spitalsfi-
nanzierung beispielgebend sein, entsprechende Voraussetzungen dafir schaffen und vielleicht auch
selbst einmal Vorschlige bringen. Danke. (Beifall bei der OVP. - LhptmSt. Mayr: Das wére schén! Denn
bis jetzt wird nur geredet!)

Prédsident Outolny: Ich erteile nunmehr Herrn Amtsfihrenden Stadtrat Dr. Rieder das Wort.

Amtsfuhrender Stadtrat Dr. Rieder: Herr Prasident! Meine sehr geehrten Damen und Herren des
Wiener Landtags!

Der bisherige Verlauf der Diskussion hat einmal mehr deutlich gemacht, daB es sich bei der Frage
in bezlg auf die Neuordnung der Finanzierungssysteme des Osterreichischen Gesundheitswesens
sicherlich nicht nur um eine reine Finanzierungsfrage handelt, sondern auch um eine gesundheitspoliti-
sche Weichenstellung.

Mit derselben Deutlichkeit miBte aber aus dem bisherigen Verlauf der Debatte auch hervorgehen,
daB die Gestaltung der Gesundheitspolitik nicht méglich ist, ohne auch uber finanzielle Fragen zu spre-
chen. Eine grundlegende Ver4nderung in gesundheitspolitischen Fragen setzt natiirlich auch ein Uber-
denken und Andern der finanziellen Grundlagen und Rahmenbedingungen voraus.

So wie in der Bundeshauptstadt Wien die finanziellen Fragen und die Gesundheitspolitik nach ein-
heitlichen Grundsétzen gehandhabt werden, meinen wir, daB es dem 6sterreichischen Gesundheitswe-
sen im gesamten auch guttun wirde, wenn es nach einem einheitlichen Konzept abliefe.

Ich verstehe die hysterische Tabuisierung der Frage der Beitragserh6hung nicht. (Abg. Dr.
Rasinger: Wer sagt denn das?) Wer sagt das? - Zum Beispiel Ihr OVP-Staatssekret4r Stummvoll regt sich
bei jeder Situation auf, bei der das Wort "Beitragserh6hung" nur erwéhnt wird. (Abg. Dr. Rasinger: Stimmt
Uberhaupt nicht! Sie sagen die Unwahrheit!) ich sage lhnen auch warum: Als verlingerter Arm der
Industriellenvereinigung denkt er immer daran, daB Beitragserhthung auch Leistung zur Hélfte von seiten
der Wirtschaft heift. (Abg. Dr. Rasinger: Herr Stadtrat! Sie haben jetzt nicht die Wahrheit gesagt! Herr
Stummvoll hat gesagt, er ist fur Beitragserhthung!) Es wiirde mich freuen - nachdem die Rede davon
war, daB man mit einer Zunge sprechen soll -, wenn auch die OVP einmal in der Lage wire, in bezug auf
die Frage der Finanzierung des Gesundheitswesens eine klare Erklirung dazu abzugeben. Dazu habe
ich Gberhaupt nichts gehért! (Beifall bei der SPO. - Abg. Dr. Rasinger: Auch so! Da haben Sie iiberhaupt
nicht aufgepaBt, Herr Stadtrat!)
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Wenn ich versuche, das auf einen gemeinsamen Nenner zu bringen, was Herr Stummvoll, die
Bundeskammer der gewerblichen Wirtschaft und die Industriellenvereinigung in der letzten Zeit von sich
gegeben haben, dann kann ich Uberhaupt keinen Ansatz in der Richtung finden, daB eine Verbesserung
des Gesundheitswesens auch mit sich bringt, daB mehr Mittel dafiir aufgewendet werden miissen. (Abg.
Dr. Rasinger: Die Industriellenvereinigung ist aber nicht die OVP! Bitte!)

ich kann auch nicht verstehen, aus welcher Emotion heraus - das richtet sich jetzt nicht an die OVP,
sondern an Herrn Abg. Dr. Himschall - man sich gegen die Aufhebung einer Hichstbeitragsgrundliage
wendet. Ich glaube, in einem Sozialversicherungssystem ist doch klar, daB ein gemeinsamer Nenner,
ndmlich ein Solidarititsfonds, geschaffen werden muB. Das gilt, glaube ich, auch fiir die Berufsgruppen
Arbeiter und Angestellte, denn das, was seinerzeit einmal gesagt werden konnte, daB die Arbeitsbedin-
- gungen der Arbeiter um einiges belastender sind, trifft doch heute iiberhaupt nicht mehr zu. Angestelite,
die mit Computern arbeiten, unterliegen auch psychischen Belastungen, sodaB sowohl Arbeiter als auch
Angestelite gesundheitlichen Risken ausgesetzt sind. Ich bin davon (berzeugt, daB, wenn das
heutzutage jemand beim Verfassungsgerichtshof anfechten wiirde, er recht bekime. Wenn man
Ungleiches gleich behandelt, schafft man Ungleichheit. ich glaube daher, daB es lingst an der Zeit ist,
die Konsequenzen aus der Verénderung der Arbeitswelt in diesem Bereich zu ziehen.

Es ist, glaube ich, ein Miverstdndnis, wenn man der Stadt Wien unterstellt, da sie sich gegen die
Leistungsorientiertheit wendet. Im Gegenteil, wir sind der Meinung, daB die Leistungsabgeltung im
gesamten Gesundheitssystem nach den gleichen MaBstiben geregelt werden muB.

Der Verwaltungsaufwand - Herr Kollege Dkfm. Hotter hat das angesprochen -, der notwendig ist,
um auch eine leistungsorientierte Abrechnung durchfihren zu kénnen, muB sich naturlich auch lohnen.
Wenn ein System angewendet wird, bei dem eine leistungsorientiete Abrechnung, bei einem
Gesamtvolumen von rund 60 Milliarden Schilling an Ausgaben fiir die Spitéler, fiir eine GréBenordnung
von 8,5 Milliarden alleine gelten soll, wird die Motivation schwer sein, die damit verbundenen
Aufwendungen und Kosten, die eben eine leistungsorientiete Abrechnung bringen, zu akzeptieren. Es
gilt zu beachten, daB der GroBteil der Betrdge nicht etwa nur nach Pauschalbetrigen abgerechnet wird,
sondern daB das Prinzip gilt, daB der Sozialversicherer nur einen Bruchteil der tatsichlichen Kosten
bezahlt. Bei einem solchen System, bei dem nur ein Teil der Kosten ersetzt wird, fehlen doch jede
Motivation und auch jeder verniinftige Ansatz zu einer leistungsorientierten Verrechnung.

Daher glaube ich, daB man es unter folgendem Gesichtspunkt sehen muB: Ich sage ja zu einer
leistungsorientierten Verrechnung, bringe aber den Zusatz an, daB das fiir das gesamte System und fur
die Abdeckung der gesamten Kosten gelten muB.

Sie haben gemeint, Herr Kollege Dkfm. Hotter, der Teufel liege im Detail begraben. Ich glaube, daB
der Vorschlag, der hier unterbreitet wird, nicht nur den Teufel im Detail kennt, sondern den Teufel im
Grundsitzlichen.

Wenn ich ein Normkostensystem zur Anwendung bringe, das bedeutet, daB fir alle
Osterreichischen Spitédler ein Durchschnittssatz errechnet wird, der dann auch angewendet wird, so ist
das zweifellos nur eine Nivellierung nach unten oder in die Mitte. (Abg. Dkfm. Hotter: Da gibt es aber ein
verbessertes System!)

Ich wiirde auch dariiber noch diskutieren, wenn nicht die Situation so wére, daB dieser Durch-
schnittssatz, der hier berechnet worden ist, sich am Hauptkostenfaktor, an den Personalkosten, orientiert.
Der seit gestern anhéingige ProzeB wegen der Ereignisse in Lainz wurde zum AnlaBB genommen, um eine
Abteilung im Krankenhaus Lainz wegen ihrer Personalausstattung zu kritisieren.

Wenn man heute in bezug auf die damalige personelle Ausstattung der medizinischen Abteilung
im Krankenhaus Lainz die Frage stellt, wie es in den anderen sterreichischen Krankenh&usern
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ausschaut, miBte man als Antwort darauf bekommen - heute schaut es dort auch nicht besser aus -, da
jene personelle Situation, die vom Staatsanwalt in der Anklageschrift kritisiert worden ist, immer noch
besser gewesen ist als die Situation, die jetzt in niederdsterreichischen Spitilern oder in Krankenhéusern
der anderen Bundeslénder herrscht.

Es ist daher gesundheitspolitisch unverantwortlich, ein System zu akzeptieren, das &sterreichweit
den Pflegenotstand zur Norm machen wirde. (Abg. Dr. Rasinger: Weil der Staat das falsch berechnet!
Aber im Regierungsprogramm habe ich Ihnen ja geholfen, Herr Stadtrat!) Das, meine sehr geehrten
Damen und Herren, lehnen wir ab. (Abg. Dr. Rasinger: Im Regierungsprogramm habe ich lhnen
geholfen!)

Ich mdchte noch zwei, drei Zahlen bringen, um lhnen auch zu zeigen, wie kraB8 die Unterschiede
sind.

Im Krankenhaus Lainz sind im Jahr 1988 auf 100 belegbare Betten 28,1 Arzte gekommen. In
Klagenfurt waren es 17,9 Arzte, in St. Pélten waren es 13,9 Arzte und in Feldkirch - Vorarlberg wird von
der OVP immer so gelobt - waren es 19,6 Arzte. Auf ganz Wien und Niederésterreich bezogen sieht das
Verhiltnis folgendermaBen aus: In Wien kommen auf 100 Patienten 26,8 Arzte, in Niederdsterreich 13,6
Arzte.

Wenn man einen solchen Vergleich beim Krankenpflegepersonal anstellt, so kommen im Kranken-
haus Lainz auf 100 Patienten 54,1 Krankenpflegepersonen. Im Landeskrankenhaus Klagenfurt sind es
38,5 Krankenpflegepersonen - das sind Diplomkrankenschwestern -, in St. Pélten sind es 45,7 und im
Landeskrankenhaus Feldkirch sind es 43,8.

Ich kdnnte Ihnen einen solchen Vergleich in bezug auf das Sanitédtspersonal auch noch bringen.
(Abg. Dr. Rasinger: Das haben wir doch ins Regierungsprogramm hineingenommen!)

Daher glaube ich, daB man dieses pauschale Wegwischen, was will denn die Stadt Wien, die wehrt
sich ja gegen die Leistungsorientiertheit, nicht akzeptieren kann. Wir wehren uns Uberhaupt nicht gegen
die leistungsorientierte Abrechnung, wir wehren uns nur gegen ein gesundheitspolitisch falsches
System!

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Es ist auch eine unbestrittene Tatsache, daB aufgrund
der Ereignisse im Krankenhaus Lainz und auch aufgrund des Gesundheits- und Spitalsplans - ich greife
nur einen Punkt heraus - ganz entscheidende Personalverbesserungen in den Wiener Spitédlern erreicht
wurden. Wir haben noch nicht das Optimum erreicht, wir sind noch dabei, die Situation weiter zu verbes-
sern, aber wir haben bereits entscheidende Verbesserungen erreicht. Das kann die Opposition auch
durch ein lautstarkes Krankjammern nicht mehr wegretuschieren.

Die Wiener Spitalsreform l4uft auf Touren und ich glaube, das ist ein Grund dafur, daB jetzt plétzlich
die Opposition, als ob wir keinen gemeinsamen Gesundheits- und Spitalsplan beschlossen hitten, auf
dem Feld der Versorgung auBerhalb der Spitdler weidet. Ich habe dafir Gberhaupt kein Versténdnis.
Wenn wir etwas gemeinsam beschlieBen, so mussen auch alle dazu stehen und dirfen nicht so tun, als
ob plétzlich iber Nacht sofort etwas verwirklicht werden kénnte. (Abg. Dr. Rasinger: Das muB ich lhnen
aber sagen, daB Sie den KompromiB kraB strapazieren!) Ich komme schon noch zu lhnen, Herr Dr.
Rasinger, warten Sie einen Moment!

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Wir sind eigentlich... (Abg. Dr. Rasinger: Sie strapazieren

den KompromiB stark, weil Sie ihn einseitig auslegen!) Herr Dr. Rasinger, héren Sie nur zu! (Abg. Dr.
Rasinger: Ich hére lhnen immer zu! Das 1st mein Problem, daB ich gutmutig bin!)

Wir sind heute eigentlich Zeugen eines eigenartigen medizinischen Phinomens geworden,
namlich der kollektiven punktuellen Stimmbandldhmung. Als es ndmlich um die Zahlungspflicht, um die
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Schuld der niedertsterreichischen OVP-Mandatare gegangen ist, haben die Stimmbinder der Wiener
OVP-Abgeordneten versagt. ich kann mich nicht erinnern, daB bei den Wortmeldungen irgendeine
Erklarung abgegeben worden ist - Herr Dr. Rasinger, ich komme schon noch zu Ihnen (Abg. Dr. Rasinger:
Das stimmt ja Gberhaupt nicht! Herr Stadtrat, Sie haben nicht zugehért! Das ist ja erschitternd! Wir haben
uns zu den Kosten bekannt, Herr Stadtrat! Haben Sie nicht zugehdrt? Haben Sie geschlafen, Herr
Stadtrat?), das, was Sie gesagt haben, hat doch keine Erklarung beinhaltet -, die zum Ausdruck bringt, ja,
wir unterstiitzen den Standpunkt Wiens. Sie haben eine Menge Ausreden gebracht!

ich habe den Eindruck, Herr Dr. Rasinger, daB lhre Solidaritit, als Vertreter der Wiener-OVP, mit
dem Noch-Landeshauptmann von Niederdsterreich und mit dem OVP-Finanzreferenten gréBer ist als Ihre
Solidaritat mit den Wiener Patienten. Das muB einmal gesagt werden! (Beifall bei der SPO. - Abg. Dr.
Rasinger: Habe ich ja gesagt! Das ist ja nicht wahr, was Sie behaupten, Herr Stadtrat! Lesen Sie nach im
Protokoll! Ich werde lhnen das Protokoll schicken!)

Herr Dr. Rasinger! Sie haben mit weinerlicher Stimme davon gesprochen, daB8 in der Frage der Pati-
enten aus Niederdsterreich quasi ein Art geistiger Vorhang auf Wien herunterfillt. (Abg. Dr. Rasinger:
Eiserner Vorhang!) Ich sage lhnen, was mein Eindruck ist: Ich glaube, daB es eine Tauchglocke gibt, mit
der die niederdsterreichischen Politiker auf Tauchstation gegangen sind! Das ist, glaube ich, sehr
tragisch! (Abg. Dr. Rasinger: Herr Stadtrat! Was kénnen Patienten dafir, daB Politiker sich nicht einigen?)

Eigentlich ist das schon bemerkenswert, was ein niederdsterreichischer OVP-Landtagsabgeord-
neter am 22. Februar von sich gegeben hat. Es handelt sich dabei um den OVP-Landtagsabgeordneten
Harald Wittig. Er hat folgendes gemeint, man misse im Kremser Krankenhaus den bestehenden OP-
Raum mit einer Herz-Lungen-Maschine und den erforderlichen operativen Einrichtungen fir Herzeingriffe
ausstatten und einen Herzchirurgen anstellen. In seiner Aussendung hat er folgendes noch zum
Ausdruck gebracht, ich zitiere wortlich:

"Derzeit ist es in Niedertsterreich lediglich méglich, Diagnosen bei Herzpatienten zu stellen bezie-
hungsweise die sogenannte Herzdilatation besser vorzunehmen. Bei der Herzdilatation kénnten jedoch
Probleme entstehen, die eine unverzigliche chirurgische Versorgung notwendig machen. Diese sowie
andere Eingriffe der Chirurgie fur Herzpatienten sind in keinem niederésterreichischen Spital méglich,
weil dafiir die Ausstattung fehlt und die Chirurgie in St. Pdlten erst in funf bis acht Jahren fertig sein soll."

Einem OVP-Landtagsabgeordneten aus Niederdsterreich wird etwas bewuBt, was offenbar den
Wiener OVP-Mandataren fehit. "Niedertsterreichische Patienten, die eine entsprechende chirurgische
Versorgung benétigen, miBten diese in Wien, Linz oder Wels vornehmen lassen, wobei jedoch Wartezei-
ten bis zu einem halben Jahr bestehen. Landtagsabgeordneter Wittig sprach in diesem Zusammenhang
von Wartezeiten des Todes."

Ich bin froh, daB es in Niedertsterreich wenigstens einen Landtagsabgeordneten gibt, dem klar ist,
was die Niederdsterreicher hier anrichten. Ich wiére froh, wenn es auch in der Wiener OVP ein bichen
mehr Verstindnis fur diesen gesundheitspolitischen Aspekt gibe! (Beifall bei der SPO. - Abg. Dr.
Rasinger: Haben Sie bei meiner Rede nicht aufgepaft?)

Schauen wir uns an, was die Wiener Herzchirurgie fur die Wiener Patienten und fur die Patienten
aus anderen Bundesldndern leistet! Wir sprechen hier von jenem Bereich, bei dem es um die Wartezeit
des Todes geht, wie ein niederdsterreichischer OVP-Abgeordneter gesagt hat.

Es wurden im Jahr 1989 262 Herzklappenoperationen durchgefiihrit, davon 130 an Nichtwienern.
Das sind 50 Prozent! Die Kosten, die hier erwachsen sind, liegen bei 17,5 Millionen Schilling. Es werden
jahrlich 750 Bypassoperationen durchgefiihrt, davon rund 300 an Nichtwienern. Das sind 40 Prozent! Die
Kosten fiir die Nichtwiener betrugen 28 Millionen. Es wurden zirka 35 Herztransplantationen durchgefihr,
davon 15 an Nichtwienern. Das sind 40 Prozent! Das ergab Kosten in der H6he von 7,5 Millionen.
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Ich mdchte Ihnen auch vor Augen fithren, wie sich das insgesamt darstellt: Wenn man all die
Kosten, die im Bereich der Herzoperationen aufgewendet werden, zusammenzihit, kommt man auf eine
Summe von 172,5 Millionen Schilling, von denen der Stadt Wien lediglich 25,1 Millionen zuflieBen. Den
Rest bezahlen die Wiener Steuerzahler, zu einem guten Teil fur die Patienten aus den anderen
Bundesléndern.

Aber das ist ja noch nicht das Tragische. Das Tragische ist, daB diese Warteliste von den Nichtwie-
nern und Wienern gemeinsam getragen wird. Deshalb habe ich mir eigentlich von einem Wiener OVP-
Mandatar erwartet, daB er darauf hinweist, daB diese Warteliste des Todes, bedingt durch die Untétigkeit
der Niederdsterreicher, durch die Nichtfinanzierung der erforderlichen Ausbauten in Niederdsterreich,
nicht nur den méglichen frilhen Tod fiir einen Niederésterreicher bedeutet, sondern unverschuldet auch
fur einen Wiener. Das, glaube ich, wiére lhre Verpflichtung gewesen, Herr Dr. Rasinger, das hier zu sagen!
(Beifall bei der SPO.)

Ich kann Herrn Dr. Rasinger nicht mehr dafir verantwortlich machen. Er ist ja nicht mehr der
Gesundheitssprecher der Bundes-OVP. Aber ein biBchen Mitverantwortung hat er schon bei dem Papier
"Neu denken fur Osterreich”. (Abg. Dr. Rasinger: Wollen Sie wirklich aus jedem Spital eine Universitatskli-
nik machen?)

Darin wird sozusagen beispielgebend angefiihrt, wie wir das Problem angehen sollten, aus der
Sicht der OVP: "Vorarlberg und Niederdsterreich bieten vorbildliche Lésungen an, die zu einer sinnvollen
Zusammenarbeit zwischen den niedergelassenen Arzten und Krankenanstalten gefiihrt haben."

Was verstehen Sie unter Zusammenarbeit? - Meinen Sie, daB Zusammenarbeit bedeutet, daB wir in
den Wiener Spitdlern die niederésterreichischen Patienten mitversorgen? Was ist das fiir eine Zusam-
menarbeit?

Es gibt auch einen Bericht aus der Zeitung "Standard" vom 18. September 1990. "Niederdsterreich
- Spitalsmisere! Es fehlen Fach- und Spitalsirzte. Zwei von drei Narkosefillen werden nicht von
Fachdrzten, sondern von Krankenschwestern oder Turnusirzten behandelt." Ist das die Vorbildwirkung
Niederdsterreichs, die Sie in lhrem groBen Papier verherrlichen?

Ein anderes Beispiel: Im Vergleich zu Wien hat Niederdsterreich nur die Hélfte an Zahnarzten und
ein Drittel an Facharzten. Soll das das Vorbild fir ganz Osterreich sein? Sind das, was Sie groB
plakatieren, lhre Vorstellungen fiir ganz Osterreich? - Ich kann nur sagen: Seien Sie froh, Herr Dr.
Rasinger, daB Sie die Verantwortung fir dieses Papier nicht mehr tragen missen, wenigstens formell
nicht mehr tragen missen! (Abg. Dr. Rasinger: Hauskrankenpflege, Herr Stadtrat! Alle wissen nicht, daB3
Sie falsch zitiert haben! Lesen Sie die Unterschrift!)

Was heiflt, ich habe falsch zitiert? Unterschieben Sie mir so etwas nicht! (Abg. Dr. Rasinger: Lesen
Sie richtig! Bei welchem Kapitel haben Sie das gelesen?) Sie zitieren falsch. Sie kénnen das ja
nachlesen. In dem Papier steht drinnen: "Vorarlberg und Niedertsterreich bieten vorbildliche Lésungen
an, die zu einer sinnvollen Zusammenarbeit gefihrt haben.” Entschuldigung, ich habe vergessen
vorzulesen: "Der bereits beschlossene Abbau von Akutbetten ist durchzufiihren.”

Ja, sind Sie denn dafir, daB wir in der derzeitigen Situation Oberall die Betten demontieren? Ist das
lhre Vorstellung fir ganz Osterreich? Das ist sozusagen lhr Jubelpapier? (Abg. Dr. Rasinger: Heute sind
Sie nur demagogisch!) Ich kann mir nur wiinschen, daB dieses Papier lange Zeit noch Papier bleibt und
daB die Verwirklichung nach unseren Grundsitzen erfolgen wird. (Beifall bei der SPO. - Abg. Dr. Rasinger:
Das néchste Mal zitieren Sie richtig! Bitte!)

Ich habe eigentlich vorgehabt, lhnen anhand einiger Beispiele aufzuzeigen, wie sich diese Entwick-

lung "Wien versorgt die Ostregion Osterreichs" darstellt. Es ist auffallend - und ich méchte das jetzt auch
gar nicht alles im Detail erwdhnen -, daB immer, wenn es teurer wird, der Anteil der Nichtwiener
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Patienten, sowohl nach Pflegetagen als auch nach Personen gemessen, in den Wiener Spitilern in die
Hohe schnelit.

Das ist natiirlich ein Patentrezept. Unter dem Gesichtspunkt der Normkosten sagt man, na ja, die
teuren Geschichten machen wir in Wien, aber bezahlen tun wir dafiir nichts. Auf diese Art wird das wahr-
scheinlich nicht gehen!

ich spreche jetzt gar nicht die Finanzierungsfrage an, sondern ich sage lhnen als verantwortlicher
Gesundheitsstadtrat: Aus gesundheitspolitischer Sicht geht das nicht. Wir kénnen gewisse Leistungen
einfach nicht erbringen, und ich bedauere es sehr, Herr Dr. Rasinger, daB gerade Sie als Arzt sich nicht
hier hergestellt haben und all die Dinge, die ich jetzt sagen muB, gesagt haben. (Abg. Dr. Rasinger: Was
ich rede, Uberlassen Sie schon mir! Sie gehen ja auf meinen Inhalt auch nicht ein!) Ja, das ist lhr
Problem. Sie werden auch danach beurteilt werden, was Sie gesagt haben und was Sie nicht gesagt
haben. Ob das dann so angenehm fiir Sie ist, weiB ich nicht. (Abg. Dr. Rasinger: Ich will ja aus lhnen
endlich einen Gesundheitsstadtrat machen!)

Herr Dr. Rasinger! Sie haben mich vorhin wegen der volistindigen Zitierung angesprochen. Ich
muB schon sagen, das, was Sie jetzt im Zusammenhang mit der Hauskrankenpflege gesagt haben, war
schon eine ungeheuerliche Verschiebung der Dinge. Ich zitiere aus dem Arbeitsiibereinkommen der
Bundesregierung. Darin ist davon nichts zu lesen, daB quasi die Hauskrankenpflege durch private Trager
besorgt werden soll. Ich lese thnen das wortwértlich vor:

"Schaffung von integrierten Gesundheits- und Sozialsprengeln als regionale Koordinierungsein-
richtung fur die Organisation von sozialen und medizinischen Diensten durch éffentliche und private
Tréger."

Entschuldigen Sie, Sie kdnnen doch nicht damit argumentieren - es kann einige 6ffentliche Trager
geben, das interessiert mich nicht -, daB Sie sagen, es gibt einen privaten Triager, der nicht finanziert
wurde, und dann darauf zurtickschlieBen, wie es um das Wiener Versorgungssystem bestellt ist. Das ist
doch eine absurde Haltung! Das ist eine glatte Fehlzitierung! Sie haben hier manipuliert, Herr Dr.
Rasinger! (Abg. Dr. Rasinger: Nein! Ich habe es richtig zitiert!) Eigentlich sollten Sie jetzt sagen: "Ich
entschuldige mich, ich muB feststellen, daB ich das nicht mehr richtig in Erinnerung habe."

Ich mochte aber noch etwas Grundsiétzliches dazu sagen: Ich habe mich auch Gber einen Punkt
gewundert, aufgrund verschiedener Erklirungen aus der OVP-Ecke. Im Gesundheits- und Spitalsplan, in
dem Forderungskatalog, den die Stadt Wien in bezug auf die Verhandlungen iiber die Spitalsfinanzierung
eingebracht hat, kommt ganz klar und deutlich hervor, daB wir der Meinung sind, daB eine Vielzahl von
Leistungen besser organisiert, auBerhalb der Spitaler zustande gebracht werden soll und daB wir daher
darauf dréingen, daB die Hauskrankenpflege eine Pflichtleistung wird. Das steht tbrigens auch in dem
Arbeitsiibereinkommen drinnen. Ich hitte mich allerdings gefreut, wenn dieser Punkt auch in der Regie- -
rungserkldrung vorgekommen wire. Aber im Arbeitsiibereinkommen steht das drinnen!

Jetzt wird jedoch so getan, als ob wir nicht fur die Hauskrankenpflege wéren, nur weil wir meinen,
daB eine flichendeckende Versorgung eine Anderung des Sozialversicherungssystems voraussetzt. Das
ist eigentlich eine gemeinsame Grundlage bei der BeschluBfassung des Gesundheits- und Spitalsplans
gewesen. Wir stehen ja auch nicht auf dem Standpunkt, da8 bis zu dem Zeitpunkt gar nichts geschehen
soll. Die Zahl der mobilen Schwestern ist doch auch erhéht worden! Jeder kann der Meinung sein, daB
noch mehr geschehen soll. Das ist in Ordnung! Es ist jedoch nicht richtig, das so darzustellen, als ob es
das alles nicht gébe. (Abg. Dr. Rasinger: Da sind wir im Jahr 3000 noch nicht fertig!) Ich kann nur im Inter-
esse lhrer Patienten hoffen, daB Sie bei Ihren Diagnosen genauer sind als beim Lesen von Texten, weil
da waren Sie jetzt mehrmals ungenau! (Abg. Dr. Rasinger: Ich schicke lhnen das Protokoll! Da kénnen
Sie nachlesen! Sie sind der Oberdemagoge heute!)
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Wenn man versucht, sachlich zu den Themen zu sprechen, entsteht Aufregung in den Reihen der
OVP. Aber es ist halt manchmal so, Herr Dr. Rasinger, daB man sich gewisse Dinge sagen lassen muB.
(Abg. Dkfm. Karl Kénig: Sie kénnen nicht mehr! Sie Uberspielen lhre Unfihigkeit, Herr Stadtrat! Sie
mussen erst wieder gehen lernen!) Sie, unbekanntes Wesen, haben von den Sachen Uberhaupt keine
Ahnung. DaB Sie sich bei einem Zwischenruf zum Wort melden, ist ein kilhnes Unterfangen! (Beifall bei
der SP0.)

In der "Presse" vom 27. Februar 1991 gibt es Uber das hochgelobte PflegezuschuBsystem von
Vorariberg einen Bericht. Ich knlpfe damit jetzt an die Diskussion an, die kurz zuvor stattgefunden hat.
Wenn man sich die Zahlen, die ich lhnen jetzt gleich bringen werde, ein biBchen Gberlegt, so kann man
erkennen, wo die Probleme liegen, wenn man auf die Heimpflege und auf die Heimbetreuung setzt.

In dem Bericht ist ndmlich davon die Rede, daB das Land Vorarlberg - man rithmt sich dessen dort -
im Jahr 1990 fur Pflegezuschiisse an 1.869 Menschen insgesamt 48,8 Millionen Schilling aufgewendet
hat. Wenn man nun eine Rechnung aufstellt, unter Berticksichtigung der Bevélkerungszahl und der Zeit,
so kommt man grob gerechnet zu dem Ergebnis, daB fir 0,5 Prozent der Einwohner in diesem Jahr pro
Monat 2.166 Schilling durchschnittlich geleistet worden sind.

Jetzt frage ich Sie, meine Damen und Herren: Wer, der tatsichlich einer intensiven Betreuung und
Pflege bedarf, kann sich im Durchschnitt monatlich mit 2.166 Schilling diese Leistung privat beschaffen?

Ich sehe das Problem eigentlich darin - es geht nicht um die Frage, soll das sein oder soll das nicht
sein -, dafl mit diesem Betrag jemand, der ein mittieres Einkommen beziehungsweise ein hohes Einkom-
men hat, dazu motiviert werden kann, quasi aus dem Beruf auszusteigen und einen Angehdrigen zu
betreuen. Es kann aber jemand, der keine Angehdrigen hat oder dessen Angehdrige Uber kein h&heres
Einkommen verfigen, auch in den GenuB der Pflege kommen, und in solchen Fillen, meine sehr
geehrten Damen und Herren, bedeutet ein PflegezuschuB}, daB sich die betreffende Gesellschaft von
inrer Verpflichtung, mehr zu leisten, freikauft, und dagegen sind wir! (Beifall bei der sPO.)

Ich méchte in bezug auf Vorarlberg - das ist das beliebte Modell der Osterreichischen Volkspartei in
Wien - noch auf etwas hinweisen: Man muB sich einmal die Frage stellen, wieviele Arzte es eigentlich in
Vorarlberg gibt. Im Zusammenhang mit der Diskussion, die darliber gefihrt worden ist, muB man ja auch
diesen Aspekt berucksichtigen. Ich stelle nun einen Vergleich zwischen Vorarlberg und Wien an, unter
Berucksichtigung der Einwohnerzahl:

Lungenfacharzt: Vorarlberg 2 Arzte, Wien 56 Arzte.

Neurochirurge: Vorarlberg keinen Arzt, Wien 15 Arzte.

Neurologe: Vorarlberg 5 Arzte, Wien 97 Arzte.

Orthopade: Vorarlberg 10 Arzte, Wien 107 Arzte.

Physikalische Medizin: Vorarlberg keinen Arzt, Wien 27 Arzte.

ich habe jetzt von den niedergelassenen Arzten gesprochen. Ich kénnte die Liste noch beliebig
fortsetzen.

Was ich damit zum Ausdruck bringen mdchte, meine sehr geehrten Damen und Herren, ist, daB wir
uns im Gesundheits- und Spitalsplan in einer ausgewogenen Form zur Hauskrankenpflege bekannt
haben. (Abg. Dr. Rasinger: Aber tun tun Sie es nicht!) Wir haben in der Hauskrankenpflege aber nie das
alleinige Allheilmittel fur all diese Probleme gesehen und wir haben vor allem in der Hauskrankenpflege
nicht das Alibi gesucht, um in anderen Bereichen dann nichts mehr tun zu mussen. (Abg. Dr. Rasinger:
Ich wiirde mir wiinschen, daB Sie zum Geist des Zielplans wieder zuriickkehren, Herr Stadtrat! Weg von
der Demagogie!)
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Herr Dr. Rasinger! Die Hauskrankenpflege - Herr Dr. Rasinger héren Sie mir zu - kann nur dann effi-
zient sein, wenn auch die Versorgung durch die niedergelassenen Arzte funktioniert.

Jetzt sind wir bei Ihnen, Herr Dr. Rasinger, némlich bei lhnen als Funktionir der Arztekammer. Ich
erwarte mir von lhnen ein biBchen mehr Engagement in der Frage der Versorgung der Bevdlkerung.
(Abg. Dr. Rasinger: Wer hat lhnen das Mitspracherecht auf Regierungsebene verschafft?) Mag sein, daf3
Sie perstnlich ein engagierter Arzt sind. Ein biBchen mehr Engagement in den Fragen uberfillte
Ordinationen, Nichtvorhandensein der Arzte am Wochenende, in den Abend- und Nachtstunden und
Verbesserung des Arzterufdienstes wiirde ich mir schon vorstellen.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Herr Dr. Rasinger als Funktionir der Arztekammer wire
eigentlich aufgerufen, sich hier zu engagieren, um sagen zu kénnen, er habe dies und jenes bei der
Arztekammer durchgesetzt. Das ist aber nicht der Fall. ‘

Die Hauskrankenpflege ist gesundheitspolitisch wichtig. (Abg. Dr. Rasinger: Bekennen Sie sich
einmal zu den Kosten! Der Herr Vizeblrgermeister bekennt sich zu den Kosten, Sie nicht! Sie fordern nur!
- Abg. Dinhof, zu Abg. Dr. Rasinger gewendet: Aber das werfen Sie doch dem Vizebiirgermeister vor, daB3
er sich zu den Kosten bekennt! Ich kenne mich nicht mehr aus! - LhptmSt. Mayr: Er ist lernfahig!) Sie ist
wichtig! Herr Dr. Rasinger, wenn Sie so viele Zwischenrufe machen, kénnen Sie gar nicht zuhéren. Das ist
sehr schlecht. Man solite auch zuhéren kénnen.

Die Hauskrankenpfiege ist wichtig! Jedoch so zu tun, meine sehr geehrten Damen und Herren, als
ob wir in Wien uns schimen muBten, weil wir im Bereich der Hauskrankenpflege quasi nicht dem Beispiel
eines Bundeslandes folgen, ist nicht richtig. In dem Zusammenhang muB ich sagen: Zeigen Sie uns
einmal ein Bundesland, in dem es eine mit dem psychosozialen Dienst vergleichbare Versorgung der
psychisch Kranken auBerhalb von stationiren Einrichtungen gibt. Ich erinnere nur an die
Berichterstattung im ORF vor wenigen Wochen! Wenn man schon von der Versorgung auBerhalb der
Spitédler spricht - ich lade Sie ein, Frau Kollegin Hampel-Fuchs, uns dartber zu informieren, was in
anderen Bundesldndern auf diesem Sektor geschieht -, so muB man auch den von mir zuvor genannten
Bereich bertcksichtigen.

Ich sehe auch nicht ein, daB wir uns in Wien fur die Leistungen genieren sollen, die im Bereich der
sozialen Dienste aufgebaut worden sind. Wo gibt es ein vergleichbares System in bezug auf die
Heimhilfe und auf das Essen auf Réddern, das in dieser GréBenordnung auch so funktioniert? - Tun Sie
nicht so, als ob man die Probleme irgendeiner kieinen landlichen Region mit den Problemen der
GrofBstadt vergleichen kénnte. Das ist nicht méglich. (Abg. Dr. Rasinger: Aber tun Sie nicht so, als ob es
keine Probleme gébe, Herr Stadtrat!) Mir brauchen Sie das nicht zu sagen, mich brauchen Sie nicht auf
die Probleme hinzuweisen! Das sind Probleme, die Sie selbst verursachen, aber das ist dann ohnehin
lhre persbnliche Angelegenheit!

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Ich méchte eine SchluBbemerkung machen und... (Abg.
Dr. Rasinger: Wir haben alles im Zielplan festgelegt! Und Sie sollen nicht nur die Spitidler betrachten! Sie
sind nicht nur Spitalsstadtrat, Herr Stadtrat! Das habe ich auch schon dem Stadtrat Stacher gesagt!) Auch
der belehrende Zeigefinger des Herrn Dr. Rasinger niitzt sich schon langsam ab.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Wir treten in diese Verhandlungen nicht nur im Interesse
der Wiener Steuerzahler und Wiener Patienten ein, wie das Frau Landtagsprésidentin Andrlik mit Recht
gesagt hat, sondern genau genommen im Interesse der gesamten Bevélkerung Osterreichs. Es geht
nicht nur um eine Reform in Wien, sondern es geht um die notwendige Gesamtreform des
osterreichischen Gesundheitswesens. Ich bin froh, als Wiener Politiker, daB die Initiative dafiir von seiten
Wiens ausgeht. (Beifall bei der SPO.)
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Président Outolny: Zum Wort gemeldet hat sich Frau Stadtritin Maria Hampel-Fuchs. Ich erteile es
ihr.

Stadtritin Maria Hampel-Fuchs: Sehr geehrter Herr Prisident! Meine sehr verehrten Damen und
Herren!

Ich hoffe, daB es mir jetzt gelingt, von diesem sehr demagogischen Beitrag zum ernsthaften Teil
der Gesundheitspolitik zu kommen. (Beifall bei der OVP. - Abg. lise Forster: Wer entscheidet das?) Ich
erlaube mir auch eine Beurteilung: Es fillt mir schwer, das als einen sachlichen Beitrag zu bezeichnen.
(Abg. lise Forster: Vor allem dann, wenn negative Dinge gegen die OVP vorgebracht werden!)

Zu den Fremdpatienten beziehungsweise Gastpatienten! Jeder bekennt sich zur Abgeltung der
Kosten, die entstehen. Die Wiener Volkspartei wehrt sich aber gegen Schikanen, die die Patienten betref-
fen. Als eine Schikane haben wir das Gesetz empfunden, weil die entsprechenden Regelungen, die
begleitend dazu notwendig sind, bis heute noch nicht getroffen worden sind. (LhptmSt. Mayr: Dann
muBten Sie schon von Beginn an das nachvollziehen, daB ich zwdlf Jahre lang vergebens mit den Nieder-
osterreichern rede und nicht einmal "Schmecks!" darauf zur Antwort bekomme!) Ja, das bedauere ich.
Das sind aber nicht nur die Niedertsterreicher, das sind auch andere. (LhptmSt. Mayr: Das sind lhre
Parteifreunde! Da ist das Bedauern viel zuwenig!)

Der Gesundheitslandesrat von Niedertsterreich ist nicht mein Parteifreund, darf ich das nur
betonen! (Beifall bei der OVP. - LhptmSt. Mayr: Der hat kein Wort mitzureden, wie Sie genau wissen!) Das
war aber sachlich richtig, glaube ich. (LhptmSt. Mayr: Na Uberhaupt nicht!) Na sicher! (LhptmSt. Mayr: Na
Uberhaupt nicht! Die Verhandlungen fuhrt ndmlich der Finanzreferent! Genauso wie in Wien!)

Wir haben aber noch ein anderes Problem! Es wird sehr deutlich, daB wir gar nicht in der Lage
sind, die entsprechenden Kosten pro Fall zu beziffern. Es besteht aber durchaus die Mdéglichkeit, den
auslidndischen Patienten die Kosten, die uns erwachsen, zu verrechnen. Der Preis, der hier festgesetzt
wurde - das wird in den Begleitunterlagen begriindet -, ist nur ein Pauschbetrag. In den Unterlagen steht
folgendes, ich gebe das jetzt aus dem Gedichtnis wieder, weil ich die Unterlagen nicht vor mir habe.
(LhptmSt. Mayr: Gedachtnis vertrauen, heifit auf Sand bauen!) Nicht nur! (LhptmSt. Mayr: Meistens!) Nein,
nein, das mufB nicht sein! (LhptmSt. Mayr: Sie werden es sofort erleben!) Manche Leute haben ein sehr
gutes Gedéchtnis!

Bei den Auslidndern, bei denen wir die vollen Kosten verrechnen konnten, die uns erwachsen,
mussen wir uns mit einem Pauschbetrag begniigen, weil - und so stand es im Akt - wir nicht in der Lage
sind, die genauen Kosten pro Fall anzugeben. Ich glaube, damit wird amtlich bestatigt, daB, wie mein
Kollege Dkfm. Hotter schon ausgefihrt hat, die genauen Kosten pro Diagnose und Patient nicht beziffert
werden kdnnen. Seit Jahren wird aber darum gerungen und seit Jahren, wenn ich mir die KRAZAF-
Vereinbarungen vor Augen fiihre, ist das ein Ziel.

Es gibt aus dem Jahr 1978 auch eine Vereinbarung geméB § 15a B-VG mit Wien, in der steht:
"Aufgabe des Fonds ist es, den Krankenanstalten Zuschisse zum Betrieb und zu Investitionen zu geben,
wobei das bisherige Abgangsdeckungssystem sukzessive durch ein LeistungszuschuBsystem ersetzt
wird." Das war bereits im Jahr 1978. Das ist bis heute noch nicht realisiert worden.

Es hat den Anschein gehabt, daB vor drei Jahren doch ein entscheidener Fortschritt in diese Rich-
tung gelungen sein kénnte, ndmlich im Hinblick auf die Finanzierung ambulanter Leistungen und der
Hauskrankenpflege. Nur wurden diese drei Punkte, die damals alle gemeinsam unterschrieben haben,
durch die praktische Politik nicht exekutiert. Dem Fonds wurden keine Méglichkeiten zugestanden, das
wirklich verfolgen zu kénnen. Es gab und gibt keine Sanktionen, wenn nicht irgendein Land das macht, zu
dem es sich bekannt hat. Deshalb ist das auch - zumindest in Wien ist das so - nur ansatzweise gesche-
hen. Es haben tatséchlich... (LhptmSt. Mayr: Wo ist denn mehr geschehen, liebe Frau Stadtrat?) Es ist
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zum Beispiel die Hauskrankenpflege in einigen Bundeslidndern sehr wohl mit KRAZAF-Mitteln ausgebaut
worden. (LhptmSt. Mayr: Ah geh!) Ja, das ist richtig. (LhptmSt. Mayr: Dann schauen Sie sich einmal die
Vergleiche an und sagen Sie es nicht so aligemein!) Das ist aber so! Das ist auch beim KRAZAF
nachweisbar! (LhptmSt. Mayr: Nein!) Sicher! (LhptmSt. Mayr: Es ist nicht so!)

Es kommt ja noch etwas dazu: Frau Prisidentin Andrlik hat erw#hnt, daB die Zah! der mobilen
Schwestern von 87 auf 102 aufgestockt wurde. Das ist wunderbar, das begriiBen wir! Auch die Leistungen
der mobilen Schwestern akzeptieren wir! (LhptmSt. Mayr: Leihen Sie sich einmal beim Rasinger das
Regierungsprogramm aus! Da steht drinnen, das ist eine Leistung der Krankenversicherung! - Abg. Dr.
Rasinger: Richtig! Ich bekenne mich dazu, auch wenn es der Stadtrat Rieder abstreitet! Ich bekenne mich
dazu!) Herr Stadtrat, ich darf nur 20 Minuten reden!

Aber es hat weder sie, noch Herr Stadtrat Dr. Rieder gesagt, daB auch private Vereine bereits
Schwestern in der Hauskrankenpflege einsetzen. Die z4hlt die Stadt Wien gar nicht! Zum Teil werden sie
sogar von der Stadt Wien bezuschuBt. (LhptmSt. Mayr: Na eben!) Gut, aber das beweist ja nur, daB es
eine Spitals- und Gesundheitsamtspolitik gibt und keine Gesundheitspolitik fur die ganze Stadt. (Beifall
bei der OVP.) Warum erzihlen Sie nur von lhren Aktivititen? Warum erwihnen Sie nicht auch das, was
sonst noch gemacht wird? (LhptmSt. Mayr: Sie kénnen sich noch so gut amisieren Giber lhre eigenen
Witze!) Ich amusiere mich nicht! (LhptmSt. Mayr: Dann schauen Sie Ihr Gesicht an! Aber dann vergessen
Sie nicht, daB wir uns nicht so wie Sie mit fremden Federn schmiicken!)

Herr Landeshauptmann-Stellvertreter! Sie haben noch die Gelegenheit, in einer ausfihrlichen
Weise meine Rede zu zerzausen. (LhptmSt. Mayr: Das wird nicht erforderlich sein!) Ich méchte sie jetzt
fortsetzen, weil meine Zeit begrenzt ist. (LhptmSt. Mayr: Meine auch!)

Das Vorariberger Pflegemodell sieht keine Durchschnittskosten pro Pflegefall vor. In Vorarlberg ist
genau das gemacht worden, was wir uns alle winschen beziehungsweise was sich auch die
Behindertenverbénde winschen. Dort gibt es eine Bezuschussung nach dem AusmaB der
Pflegebedurftigkeit. Herr Stadtrat Dr. Rieder wehrt sich ja... (Amtsf. StR. Dr. Rieder: Aber, Frau Stadtrat,
dann muB es noch weniger sein!) Nein. (Amtsf. StR. Dr. Rieder: Dann ist es ja noch weniger!) Die
Sozialversicherung ist der Meinung, daB8 rund 4.000 Schilling im allerextremsten Fall geniigen. Das ist
derzeit die Rechtslage! (Amtsf. StR. Dr. Rieder: Bei einem Durchschnitt missen ja die Fille mit gréBeren
Betrdgen kompensiert werden durch kleine Zahl!)

Die Vorarlberger haben ein Modell gewéhlt, das von der Bevélkerung sehr positiv aufgenommen
wird und ich glaube, daB es von der Tendenz her ein Modell wire, das auch fir Osterreich
wiinschenswert ist. (Abg. Hans Konig: In der Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation ist es nicht so!) Dort ist
es auch so (Abg. Hans Konig: Nein, das System ist falsch!), die wollen nur iiber 20.000 Schilling
beziehungsweise 25.000 Schilling als htchste Gruppe, zum Unterschied von den 15.000 Schilling, die es
in Vorarlberg gibt. Bei diesem Modell wird abhidngig von der Pflegebedurftigkeit ein PflegezuschuB
gewdhrt und das, glaube ich, passiet nicht nach dem GieBkannenprinzip, sondern unter
Beriicksichtigung der einzelnen und individuellen Bedurfnisse. (Amtsf. StR. Dr. Rieder: Aber eine
GieBkanne, in der kein Wasser drinnen ist! Das ist das Problem!)

Ich habe vorhin schon erwidhnt, daB man bereits im Jahr 1978 vorgehabt hat, ein leistungsbezoge-
nes System ins Aug zu fassen. Das ist bis heute jedoch nicht geschehen! Ich muB ehrlich sagen, ich
hoffe, daB es im Zusammenhang mit den weiteren Verhandlungen noch méglich sein wird, jenen Weg zu
finden, der von allen akzeptiert werden kann. Es ist ja nicht so, daB das Normkostenmodell, das jetzt
vorliegt, das allein Seligmachende sein wird. Es ist ja durchaus méglich, das noch zu veréndern.
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Nachdem ich fiur eine Bezuschussung im AusmaB der Pflegebediirftigkeit bin, bin ich auch hier
gegen Durchschnittskosten im Bereich der Normkosten. Ich glaube, daB hier noch Kriterien einbezogen
werden kdnnen, die das beriicksichtigen.

Ich méchte grundsétzlich etwas zu dem Ausgleichssystem, das auf gesamtdsterreichischer Ebene
besteht, sagen. Ob das jetzt KRAZAF heiBt oder zum Gesundheitsfonds umbenannt wird, das ist
sekundar. Ich wehre mich dagegen, daB das nur ein groBes Finanzierungsmonstrum wird, ohne ein
konkretes und praktikables Instrumentarium. Wenn diejenigen, die etwas bestimmen, andere sind als
diejenigen, die zahlen, dann wird der Zustand, wie wir ihn jetzt haben, nur fortgeschrieben.

Es muB konkrete Eingriffsméglichkeiten geben, um Strukturreformen auch tatsichlich durchsetzen
zu kénnen. Uber Beitragserhthungen, egal ob es sich um die H8chstbemessungsgrundlage handelt oder
um den Selbstbehalt fir alle Patienten, wie ihn Herr Landeshauptmann-Stelivertreter Mayr in seinem
Papier vorgeschlagen hat, oder ob es sich um die prozentm#Bige Anhebung der Beitrdge handelt (Beifall
bei der OVP.), kénnen wir erst dann reden, wenn Sie sich auch zu Strukturreformen bekennen.

Der Ausbau des extramuralen Bereichs ist vordringlich. Ich glaube, daB hier grundsétzlich Uberein-
stimmung herrscht, das méchte ich schon festhalten. Es besteht lediglich die Frage, ob die Sache “"Lainz"
jene Schubkraft liefert, um schneller voranzukommen.

ich wehre mich ein biBchen dagegen, den momentan laufenden ProzeB um die Stationsgehilfinnen
in Lainz mit dem gesamten Gesundheitswesen in Verbindung zu bringen.

Es ist wahr, daB der Gberwiegende Teil - 99,99 Prozent der Bediensteten des Wiener Gesundheits-
wesens - Methoden, wie sie diese Stationsgehilfinnen angewendet haben, ablehnen und nie anwenden
wirde. Es ist wahr, daB sich alle bis zum Umfallen einsetzen, da unser Gesundheitswesen sonst nicht
funktionieren wirde.

Ich meine, wir sollten das auch anerkennen und dem Personal dafur danken, das wirklich sehr oft
unter schwierigen Bedingungen arbeiten muB. (Beifall bei der OVP.)

Zu den Vorschldgen Wiens ist schon sehr viel gesagt worden. Im Hinblick auf mein Zeitlimit werde
ich dazu nichts sagen.

Wie sehen die einzelnen Gruppen nun eine kommende Neuregelung? - Die Rechtstrager der
Spitdler wollen soviel Geld wie mdglich. Der Fonds, die Sozialversicherung, der Bund, aber auch die
Lander wollen sowenig Beitrige wie notwendig bezahlen. Der Steuerzahler méchte auch - das liegt in der
Natur der Sache - sowenig wie mdglich Steuern und Abgaben zahlen. Der Patient méchte die beste
Behandlung im Bedarfsfall haben und fragt nicht, was sie kostet.

Wir haben vielleicht selbst zuwenig beigetragen, um das KostenbewuBtsein mehr zu férdern. Ich
war selbst einmal Mitglied des Selbstverwaltungskérpers der Wiener Gebietskrankenkasse und habe dort
den Antrag gestellt, nur einmal jahrlich (ber die Medien der Arbeiterkammer und des
Gewerkschaftsbundes die Versicherten ber die entsprechenden Leistungen konkret zu informieren. Das
wurde immer mit dem Hinweis abgelehnt, es kdnnte irgendein Patient abgehalten werden, mit seinem
Krankenschein zum Arzt zu gehen. Ich glaube, daBl das falsch ist. Ich glaube, die Bevblkerung solite
dartiber informiert werden, was das Gesundheitswesen kostet, aber es muBl jedem auch ganz klar sein,
daB er die Leistung, wenn er sie braucht, selbstverstdndlich in Anspruch nehmen kann. Das ist kein
Versdumnis der Wiener, sondern das hiangt mit der Wiener Gebietskrankenkasse zusammen.

Im Zusammenhang mit der Gebietskrankenkasse méchte ich noch etwas sagen, weil hier gesagt
worden ist, daB die Hauskrankenpflege eine Pflichtieistung sein muB. Es wire jetzt schon mdglich, die
Hauskrankenpflege auch in Wien als Kann-Leistung und satzungsméfBiige Mehrleistung durch die Haupt-
versammlung zu beschlieBen. In der Hauptversammlung sitzen berwiegend Angehdrige der Mehrheits-
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traktion. Wenn das nun so ein dringendes Anliegen ist, dann missen sich ja auch der Direktor der Wiener
Gebietskrankenkasse und der Obmann der Wiener Gebietskrankenkasse an den BeschluB der Hauptver-
sammlung halten. Wenn also die Vertreter sagen, in Wien soll die Hauskrankenpflege in den Leistungska-
talog aufgenommen werden, dann kénnten sie das jetzt schon beschlieBen.

Die Authebung der Paragraphen uber die Asylierung ist dringend notwendig. Diese sind
unmenschlich und medizinisch nicht tragbar!

Das Pflegegeld fir die Pflegebedirftigen und Behinderten habe ich schon kurz erw#ihnt. Das darf
nicht eine Art "Schulbuchsystem" werden, sondern das Geld muB den Behinderten und
Pflegebediritigen direkt zugute kommen. Diejenigen sollen sich dann jene Leistungen auswahlen
kénnen, die sie eben brauchen.

KostenerhShungen! Dazu soll es erst kommen, wenn schon alle Méglichkeiten der Strukturreform
ausgeschopft sind. (LhptmSt. Mayr: Bitte, die Kosten erhhen sich véllig unabhingig davon! Sie meinen
Beitragserhdhungen!) Beitragserhthungen! Ja, das war ein Versprecher. Zu Beitragserhthungen fur die
Patienten soll es erst dann kommen, wenn alle Méglichkeiten der Strukturreform ausgeschdpft sind. Hier
unterscheidet sich ja das Bundespapier vom Wiener Papier. Die Strukturreform wird n&mlich nur im
Bundespapier verlangt, im Wiener Papier ist sie nicht enthalten. Ich freue mich jedoch, daB sich der Herr
Landeshauptmann-Stelivertreter in seiner Mitteilung ausdriicklich dazu bekannt hat.

Gesundheitspolitik - und damit méchte ich schlieBen - muB vor Finanzpolitik gehen! (Beifall bei der
OVP.)

Prisident Outolny: Zum Wort gemeldet hat sich Herr Landeshauptmann-Stelivertreter Mayr. Ich
erteile es ihm.

Landeshauptmann-Stellvertreter Mayr: Hoher Landtag! Herr Prasident! Meine sehr geehrten
Damen und Herren!

Ich werde mich bemiihen, kurz zu sein.

Herr Dr. Rasinger! Sie unterschéitzen ein biBchen das Verhéltnis! Es steht nicht eins zu neun, denn
die tbrigen Verhandlungspartner - beispielsweise die Sozialversicherung - stehen durchaus auch auf der
Gegenseite. Ich meine, es kommt nicht auf die Anzahl an. (Abg. Dr. Rasinger: Ich bin nicht auf der
Gegenseite!) Ich komme dann darauf noch zuriick. (Abg. Dr. Rasinger: Ich wollte Sie nur fortbilden!)

Es kommt nicht auf die Anzahl an, es kommt darauf an, ob man Vorschlidge oder Ideen einbringen
kann. Das entscheidet wesentlich den Verlauf einer Verhandlung.

Fremdpatienten! Sie haben sie erwéhnt, aber auch Frau Abg. Dr. Winklbauer hat sie erwahnt. Ich
bin ebenso wie Frau Abg. Dr. Winklbauer stolz darauf, daB wir ein medizinisches Zentrum sind und daf
unsere Leistungen weit Uber unser Land hinaus anerkannt werden. (Abg. Dr. Rasinger: Ist es sinnvoll?)
Ich bin auch gerne bereit, Frau Dr. Winkibauer, hie und da einmal einen Nachbarn auf meine Kosten zum
Abendessen einzuladen. Ich frage mich eigentlich, warum iibernehmen Sie nicht - ich weiB, daB8 Sie eine
ausgezeichnete Hausfrau sind - auf Ihre Kosten die Haushaltsfihrung fiir lhre Nachbarn? (Abg. Dr.
Rasinger: Das hat ja niemand bestritten! Das hat heute niemand bestritten!) Wir kénnen ja auch feststel-
len, daB sich dieser Nachbar einiges leistet, was wir uns zu unserem Bedauern nicht leisten kénnen.
Unser Nachbar baut sich um einige Milliarden Schilling Steuergelder, im Gegensatz zur Wiener EXPO,
eine vdllig nutzlose neue Burokratie und Landeshauptstadt auf, ohne eine gesetzliche Grundlage dafiir zu
haben.

Meine Damen und Herren! Ich habe folgendes auch schon gesagt:

Die Frage "Fremdpatienten" ist fur die Niederésterreicher keine Frage von Recht und Gerechtig-
keit. Die Frage "Fremdpatienten" bedeutet fiir uns, daB, wenn wir nicht rechtliche Mittel anwenden, wenn
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wir das nicht erzwingen, wir nie etwas dafiir bekommen werden. Das ist eine Politik, die Ihnen, meine
Damen und Herren von der OVP, in diesem Haus gliicklicherweise fremd ist, denn wir als Mehrheitspartei
bemuhen uns, auf die Argumente einzugehen.

Die niederdsterreichische OVP bemiiht sich weder im Niederdsterreichischen Landtag noch
gegeniber den anderen Bundesldndern, das zu beriicksichtigen. Sie ist ganz einfach nicht bereit,
darliber zu reden. "Wir zahlen das nicht, hingt Euch auf!®, das ist in Wahrheit die Argumentation! Die
unterstitzen Sie mit Ihrer Haltung, und das ist das, was ich nicht miide werde, lhnen zu sagen. (Abg. Dr.
Rasinger: Das stimmt ja Uberhaupt nicht! Lesen Sie einmal nach! Wir bekennen uns zu einer Abdeckung
der Kosten!) Ja, Herr Dr. Rasinger, Sie bekennen sich zur Abdeckung, aber... (Abg. Dr. Rasinger: Nein,
Uberhaupt kein Aber!) Streichen wir das Aber, okay! (Abg. Dr. Rasinger: Streichen Sie das Aber! Wir
bekennen uns zur Abdeckung der Kosten! Aus, SchiuB!) Sie bekennen sich zur Abdeckung der Kosten
der Fremdpatienten? Darf ich das ohne Wenn und Aber festhalten? (Abg. Dr. Rasinger: Ja!)

Darf ich auch festhalten, daB das mit der Frage der Privatpatienten - das sind ja im Prinzip die
ausléndischen Patienten - und mit der Frage der Pauschalierung der Kosten iiberhaupt nichts zu tun hat.
Das ist lediglich eine Verwaltungsvereinfachung und hat nichts mit der Kostenfeststellung zu tun. Wenn
dauernd Argumente dagegen gebracht werden... (StR. Maria Hampel-Fuchs: Das steht so im Akt, bitte!)
Das steht Gberhaupt nicht im Akt! (StR. Maria Hampel-Fuchs: Natirlich!) Im Einzelfall sind die genauen
Kosten sehr schwer feststellbar, aber wir sind, wie Sie wissen, dabei, das EDV-System dafiir aufzubauen.
Wir werden dann die gesamten Unterlagen auf den Tisch legen. Man kann, wie uns die Privatversicherun-
gen beweisen, sehr wohl die Kosten genau feststellen. Die Versicherungen arbeiten auch mit bestimmten
Kostensétzen.

Was Sie aber vorschlagen und unterstitzen, ist, daB der arithmetische Durchschnitt zwischen
Lambarene- und Omaija-Klinik jedem einzelnen Spital bezahlt wird. Eine solche Lésung werden wir nicht
annehmen! Auch dann nicht, wenn sie der Gesundheitsminister meiner eigenen Fraktion vorschligt.

Ich bin auch nicht gewillt, dem Wiener Landtag einen Vertrag vorzulegen, der auf dem Prinzip der
Hoffnung beruht. Was nicht exakt errechnet werden kann... (Abg. Dr. Rasinger: Warum haben Sie vor drei
Jahren dem zugestimmt? Das war doch ein Fehler! Geben Sie es zu!) Das kann ich lhnen schon sagen.
Das war Uberhaupt... (Abg. Dr. Rasinger: Sie haben drei Jahre umsonst gearbeitet!) Erstens einmal habe
ich das schon einige Male hier erklart und zweitens sollten Sie sich die Miihe nehmen, das einmal durch-
zulesen.

Das war eine Kann-Bestimmung, die von der Zustimmung aller Verhandlungspartner abhing. Nun
werde ich jedem Verhandlungspartner soviel an Goodwill zuerkennen, daB ich sage: "Wenn Du mir einen
verniinftigen Vorschlag unterbreitest, bin ich gerne bereit, dariiber zu reden, ihn zu prifen und auch
umzusetzen." Das ist in rechtlicher Ausformung das, was letztes Mal dringestanden ist. (Abg. Dr.
Rasinger: Warum vertragen Sie sich nicht mit lhrem Gesundheitsminister?) Ich persénlich vertrage mich
sehr gut mit ihm. Er vertritt nur Interessen, die ich nicht mitnehmen kann. Aber das hat nichts mit dem
Vertragen zu tun.

Sie sind offenbar mit Ihrer Argumentation, Herr Dr. Rasinger, so schwach, daB Sie sich nicht einmal
die Gegenargumentation anhdren kdnnen. Ich muB Ihnen sagen, daB das Gesundheitsministerium bis
zum vereinbarten Zeitpunkt, ndmlich bis zum 1. Juli 1990, keine Unterlagen vorgelegt hat. Das steht ja
aufBer Streit! (Abg. Dr. Rasinger: Furchtbar! Furchtbar ist das!) Ich bin einverstanden. Das kénnen Sie mir
nicht vorwerfen! (Abg. Dr. Rasinger: Nein!)

Aber Sie kbnnen mir vorwerfen, daB ich zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses, der namlich nicht

drei Jahre sondern zwei Jahre gedauert hat, durchaus schon in der Lage war, aufgrund unserer eigenen
Einsicht in die schwierige Struktur der Kostenerfassung auf einer exakten Lésung zu bestehen. Die Folge
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wire gewesen, daB der KRAZAF bereits damals geplatzt wire. Das war die letzte Chance, die in einer
Kann-Bestimmung von der Zustimmung aller Beteiligten abhéngig gemacht worden ist. Dazu bin ich auch
kunftig bereit. Es hat jeder von mir den VorschuB... (Abg. Dr. Rasinger: Ich wollte zum Leistungsrecht
kommen! Das ist mir schleierhaft!) Das habe ich Ihnen schon erklirt, aber Sie héren mir ja nicht zu!

Ich sage lhnen noch einmal: Wir werden erfassen, welcher personelle, medizinische und
apparative Aufwand pro Patient notwendig ist. Das ist eine volkswirtschaftlich und betriebswirtschatftich
einwandfreie Formulierung, die wir in unserem Vorschlag verwendet haben. Wenn Sie das der
Wirtschaftsuniversitét geben, bekommen Sie daruber Berge von Literatur.

Wir haben uns das sehr gut Gberlegt, und wir méchten die Kosten so erfassen wie der Kalkulant
eines Produktionsbetriebs. (Abg. Dr. Rasinger: Wunderbar!) ich méchte nicht einen Durchschnitt durch
einen anderen Durchschnitt ersetzen.

Wabhrscheinlich werden wir noch einmal Kriicken brauchen, ich sage das gleich dazu. Wahrschein-
lich werden wir (iber einen lingeren Zeitraum hinweg noch Kriicken brauchen. Ich wollte das nur sagen,
damit Sie dann nicht sagen, ich hétte das nicht erw#hnt. Das Endziel muB aber die faktische Kostenerfas-
sung sein.

Frau Stadtrédtin Hampel-Fuchs! Ich habe folgenden Satz von Ihnen mitgeschrieben: "Jeder bekennt
sich zur Abgeltung der Fremdpatienten, die OVP ist gegen Schikanen.” (Abg. Dr. Rasinger: Ja, richtig!)
Einverstanden! Wir alle sind gegen Schikanen!

Nur habe ich den Satz falsch gelesen oder falsch gehért. Oder irre ich mich, wenn ich daraus einen
Vorwurf, zumindest gegen mich, heraushére? (Abg. Dr. Rasinger: Feststelle!) - Sie sind mit mir einer
Meinung, daBl das Land Wien keine Schikanen gegen Fremdpatienten gesetzt hat. (StR. Maria Hampel-
Fuchs: Bis jetzt nicht!) Bis jetzt nicht, ich danke Ihnen schén!

DaB ich aber mit aller Harte Herr Landesfinanzreferenten Préll unter Druck setze, werden Sie ja
kaum als Schikane gegeniber den Patienten ansehen. Wenn Sie mir diese Hirte gegenlber einem
Vertreter eines anderen Bundeslandes vorwerfen, kann ich das nur zur Kenntnis nehmen! (Abg. Dr.
Rasinger: Aber Sie missen aufpassen, daB nicht faktisch ein Eiserner Vorhang entsteht!) Machen Sie sich
dartiber keine Sorgen!

Das Land Tirol und das Land Salzburg schwimmen durchaus auf der gleichen Linie. Machen Sie
sich auch darlber keine Sorgen, daf3 in Moskau der Eiserne Vorhang heruntergelassen wurde, nur weil
wir uns in Wien schlecht benommen haben. Der Eiserne Vorhang ist eigentlich immer deswegen - ich bin
lhnen sehr dankbar fir das Bild - entstanden, weil sie ihre Sauwirtschaft vor der Konfrontation mit der
westlichen Welt schutzen woliten. Wenn die anderen Bundeslédnder aus dem Grund einen Eisernen
Vorhang herunterlassen, dann ist der AnalogieschiuB, den Sie aufgestelit haben, durchaus zuléssig.

Meine Damen und Herren! So ist das ja nicht! Sie bekennen sich oberflachlich zu den Interessen
des Landes Wien und stellen gleichzeitig eine Bedingung nach der anderen, um das in Frage zu stelien.
Das ist nicht das, was ich mir vorstelle! (Abg. Dr. Rasinger: Wir waren ohnehin so gutwillig zu lhnen!)

Meine Damen und Herren! Ich habe sehr genau zugehdrt. (Abg. Dr. Rasinger: 80 Prozent, habe ich
gesagt!) Ich habe sehr genau zugehért!

Ich finde, es ist einigermaBen eine politische Kunst, dal wir seit 9.30 Uhr Uber eine Materie
diskutieren, offensichtlich kontroversiell diskutieren (Abg. Dr. Rasinger: Gott sei Dank!), bei der die kleine
Oppositionspartei grosso modo mit Einschréinkungen sagt, “die Linie stimmt", und bei der die groBle
Oppositionspartei zu 80 bis 90 Prozent die Meinung vertritt, “die Linie stimmt". Aufgrund der
verbleibenden 10, 15 beziehungsweise 20 Prozent entsteht hier so eine groBe Diskussion!
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Meine Damen und Herren! Wenn wir uns im wirtschaftlichen Leben bewegen und von den
urspringlich sehr widerstrebenden Interessenvertretungen einen Teil der Verhandlungspartner auf einer
Ebene haben, wo wir (ibereinstimmend feststellen kénnen, daB zumindest 80 Prozent in eine Richtung
tendieren, dann sehen wir in diesem Bereich eigentlich keine Ursache mehr, auBer es gibt andere
Grunde, nach auBenhin zu signalisieren, daB das eine groBe politische Auseinandersetzung ist.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Wenn ich richtig zugehort habe, dann wurden 80 Prozent
der Vorschldge, die die Mehrheit dieses Hauses gemacht hat, von beiden Oppositionsparteien akzeptiert.

Jetzt mbchte ich noch etwas hervorheben, was von den Oppositionsparteien nicht erwéihnt wurde:
Die Mehrheit dieses Hauses, vertreten durch mich, hat sehr deutlich gesagt: Wir haben uns bemiiht, wir
haben Vorschldge gemacht. Das missen nicht die besten Vorschlige sein, es kann sein, da3 jemandem
noch etwas Besseres einfillt. Wir haben auch signalisiert: Wir sind zu jedem Gesprich bereit, wir stehen
jedem Vorschlag, der besser ist, offen gegeniiber, wir sind dabei, alles umzusetzen, sagen Sie es uns, wir
werden mit offenem Herzen den Gespridchen entgegengehen.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Ich glaube, daB wir am SchluB dieser Debatte eigentlich
hervorheben sollten - ich bringe jetzt keine Zahlen -, daB es in Wien dariiber eine weitgehende Uberein-
stimmung gibt, daB Wien entschlossen ist, Gesundheitspolitik zu betreiben, daB es den Wiener Initiativen
und den Wiener Vorschldgen gelungen ist, diese seit Jahrzehnten erstarrte Materie in Bewegung zu brin-
gen, daB wir entschlossen sind, in erster Linie Gesundheitspolitik zu betreiben, da wir aber auch
entschlossen sind, die materiellen Interessen der Wiener Steuerzahler gegentiber den anderen nach-
dricklich zu vertreten.

Wenn wir uns auf diese Formel einigen kénnen und wenn ich das heute am Nachmittag, glaube
ich, mit gutem Gewissen bei den Gespriachen mit den anderen Bundeslédndern sagen darf, dann hat die
heutige Debatte ihren Sinn erfullt und die politische Haltung des Landes Wien gestarkt. Dann darf ich
mich bei allen von lhnen, trotz der kleinen Differenzen, fiir diese Diskussion herzlich bedanken! (Beifall
bei der SPQ.)

Prasident Outolny: Es liegt keine weitere Wortmeldung mehr vor. Die Debatte ist geschlossen.

Damit ist die Tagesordnung der heutigen Sitzung des Wiener Landtags erledigt.

Tag, Stunde und Tagesordnung der nichsten Sitzung werden auf schriftichem Weg bekanntgege-
ben. Die Sitzung ist geschlossen.

{SchiuB um 13.39 Uhr.)



Verlag: MD-Préisidialblro. Computerunterstitzt: MD-ADV



