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Priisidernt

ausschusses betreffend den Gesetzentwurf (Beilage 894)
iiber die Krankenanstalten im Burgenland (Burgenlandi-
sches Krankenanstaltengesetz 2000 - Bgld. KAG 2000)
(Zah! 17 - 645) (Beilage 903)

5. Punkt: Bericht des Rechtsausschusses und des Sozial-
ausschusses betreffend den Gesetzentwurf (Beilage 892)
iiber die Burgenlindische Gesundheits- und Patientenan-
waltschaft (Zahl 17 - 643) (Beilage 904)

4, Punkt: Bericht des Rechtsausschusses und des Sozial-

Dritter Prasident Dr. Moser: Der 4. Punkt der Tagesord-
nung ist der Bericht des Rechtsausschusses und des So-
zialausschusses betreffend den Gesetzentwurf (Beilage
894) (iber die Krankenanstalten im Burgenland (Burgen-
landisches Krankenanstaltengesetz 2000 - Bgld. KAG
2000) (Zah! 17 - 645) (Beilage 903).

Berichterstatter ist Herr Landtagsabgeordneter Dr. Rit-
ter.

Bitte Herr Abgeordneter.

Berichterstatter Dr. Ritter: Herr Prasident! Hohes Haus!
Der RechtsausschuB und der Sozialausschuf8 haben den
Gesetzentwurf Gber die Krankenanstalten im Burgeniand
(Burgenléndisches Krankenanstaltengesetz 2000 - Bgid.
KAG 2000) in ihrer 16. gemeinsamen Sitzung am Mitt-
woch, dem 5. April 2000, beraten.

lch wurde zum Berichterstatter gewénhit.

Nach meinem Bericht stelite ich den Antrag, dem
Landtag zu empfehlen, dem gegensténdﬁchen esetz-
entwurf die verfassungsmaBige Zustimmung zu erteilen.

Mein Antrag wurde ohne Wortmeldung mit den Stim-
men der SPO und OVP gegen die Stimmen der FPO
mehrheitiich angenommen.

Der RechtsausschuB und der SozialausschuB stellen
daher den Antrag, der Landtag wolle dem Gesetzentwurf
Uber die Krankenanstalten im Burgenland die verfas-
sungsmaBige Zustimmung erteilen.

Dritter Prasident Dr. Moser: Ich ersuche nunmehr Herm
Berichterstatter Dr. Ritter um seinen Bericht zum 5. Punkt
der Tagesordnung. Es ist dies der Bericht des Rechts-
ausschusses und des Sozialausschusses betreffend den
Gesetzentwurf, Beilage 892, uber die Burgenlandische
Gesundheits- und Patientenanwaltschaft, Zahl 17 - 643,
Beilage 904.

Bitte Herr Abgeordneter.

Berichterstatter Dr. Ritter: Der RechtsausschuB und der
SozialausschuB haben den Gesetzentwurf iiber die Bur-
genlandische Gesundheits- und Patientenanwaltschaft in
der selben Sitzung beraten.

Ich wurde zum Berichterstatter gewahit.

Nach meinem Bericht stelte ich den Antrag, dem
Landtag zu empfehlen, dem gegenstandlichen Gesetz-
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entwurf die verfassungsmaBige Zustimmung zu erteilen.

Mein Antrag wurde ohne Wortmeldung einstimmig an-
genommen.

Der RechtsausschuB und der SozialausschuB stellen
daher den Antrag, der Landtag wolle dem Gesetzentwurf
Uber die Burgenlandische Gesundheits- und Patienten-
Iamwaltschai‘t die verfassungsméaBige Zustimmung ertei-
en.

Dritter Prasident Dr. Moser: Danke Herr Berichterstat-
ter. Der 6. Punkt der Tagesordnung ist der Bericht des
Rechtsausschusses und des Sozialausschusses (ber
den selbstéandigen Antrag der Landtagsabgeordneten
Ing. Reinhard Poglitsch und Kollegen aut Fassung einer
EntschlieBung, Beilage 662, betreffend die Installierung
eines Patientenanwalts im Burgenland, Zah! 17 - 464,
Beilage 905.

Berichterstatter ist Herr Landtagsabgeordneter
Zechmeister.

Bitte Herr Abgeordneter.

Berichterstatter Zechmeister: Sehr geehrte Damen und
Herren! Der RechtsausschuB und der SozialausschuB
haben den selbsténdigen Antrag der Landtagsabgeord-
neten Ing. Reinhard Poglitsch und Kollegen auf Fassung
einer EntschlieBung betreffend die Installierung eines Pa-
tientenanwalts im Burgenland in ihrer 11. gemeinsamen
Sitzung am Mittwoch, dem 12. Mai 1999, und in ihrer 16.
ggmeinsamen Sitzung am Mittwoch, dem 5. April 2000,

raten.

In der 11. gemeinsamen Sitzung wurde ich zum Be-
richterstatter gewahit.

Nach meinem Bericht stellte ich den Antrag, dem
Landtag die unveranderte Annahme des gegenstandli-
chen EntschlieBungsantrages zu empfehien.

Landtagsabgeordneter Glaser stellte in seiner Wort-
meldung unter Hinweis darauf, daB die Frage des Patien-
tenanwalts im Zuge der bevorstehenden Novellierung
des Krankenanstaltengesetzes mitverhandelt werden
solite, einen Vertagungsantrag.

Bei der Abstimmung wurde der von Landtagsabgeord-
neten Glaser_gestelite Vertagungsantrag mit den Stim-
men der SPO und OVP gegen die Stimmen der FPO
mehrheitlich angenommen.

Die 16. gemeinsame Sitzung wurde mit folgendem Er-
gebnis abgeschlossen:

Nach meinem erganzenden Bericht stelite ich aber-
mals den Antrag, dem Landtag zu empfehlen, dem in
Verhandlung stehenden EntschlieBungsantrag die ver-
fassungsmaBige Zustimmung zu erteilen.

Bei der nachfolgenden Abstimmung erhielt mein An-
trag nicht die erforderiche Mehrheit. Fir den Antrag
sﬂrg%tspdie FPO, gegen den Antrag stimmten die SP
un .

Als Ergebnis ihrer Beratungen stellen somit der
RechtsausschuB und der SozialausschuB den Antrag,
der Landtag wolle ihren Bericht, wonach der selbstéandige
Antrag der Landtagsabgeordneten Ing. Reinhard Pog-
litsch und Kollegen auf Fassung einer EntschlieBung be-
treffend die Installierung eines Patientenanwalts im Bur-

genland abgelehnt wird, zur Kenntnis nehmen.

_ Dritter Président Dr. Moser: Als erstem Redner erteile
ich Herrn Abgeordneten Ing. Poglitsch das Wort.

Bitte Herr Abgeordneter.

Abgeordneter Ing. Poglitsch (FPO): Herr Prasident! Ho-
hes Haus! Meine geschiatzten Damen und Herren! Wenn
wir heute Uber das Krankenanstaltengesetz sprechen,
dann sprechen wir gleichzeitig auch Ober das Gesund-
heitssystem unseres Landes. Ich glaube, wir kdnnen ein
biBchen mit Stolz sagen, daB unsere Arzte und unser
Pflegepersonal zu den besten unseres Bundesgebietes
gehoren. Der Ruf ist ein sehr guter. ich méchte das jetzt
einmal so im Raum stehen lassen, um das als Basis her-
zunehmen, um auf das aufzubauen. (Beifall bei der FPO)

Die Politik hat im Gesundheitssystem eine sehr wichti-
ge Aufgabe, vor allem der politische Referent, namiich
die Richtung vorzugeben, die Rahmenbedingungen fest-
zulegen, um dadurch ein Gesundheitssystem so anbie-
ten zu kénnen, wie es auch die Bevdlkerung braucht.
Das derzeitige giiltige Krankenanstaltengesetz ist eine
Mixtur teilweise veralteter und Uberholter Paragraphen,
ist gekennzeichnet durch sehr viele Novellierungen und
bedarf heute einer Anderung. Ich muB aber auch dazu
sagen, daB vielleicht jetzt der Zeitpunkt, wenn wir jetzt
Gber die Novellierung des Krankenanstaltengesetzes
sprechen, nicht der richtige ist, weil sich auch seitens des
Bundes in nachster Zeit sehr viel tun wird.

Lassen Sie mich einmal mit der demographischen
Entwicklung beginnen. Wir haben 1996 1,6 Millionen
Menschen gehabt, die (iber 60 Jahre alt waren. Wir wer-
den im Jahr 2006 zirka 1,8 Milionen Menschen haben,
die Gber 60 Jahre alt sind. Das entspricht einer Steige-
rungsrate von knapp 20 Prozent, was natirlich auch be-
deutet, daB der "Pflegebedarf”, der kurative Bedarf im
Land Burgenland selbstverstandlich auch ansteigen wird,
was wiederum bedeutet, daB eben auch dieser Anderung
Rechnung getragen werden muB. Noch dazu haben wir
im Burgenland laut Aussage des Sozialministeriums und
des zustdndigen Staatssekretdrs Univ. Prof. Dr. Waneck,
eine marode Krankenkasse, wo es auch nicht einfach
sein wird, die Siinden der SPO auszubiigeln. Auch das
wirr? auf das Gesundheitssystem im Burgenland Einflug
nehmen.

lch habe lhnen gesagt, die Sanierung der Kranken-
kassen wird ein wesentlicher Punkt sein. Es wird aber
auch ein wesentlicher Punkt sein, da8 man den extramu-
ralen Bereich, den niedergelassenen Bereich, massiv
aufwerten muf}, weil ansonsten die Kostenschere immer
mehr aufgeht und wir irgendwann einmal - wir haben ja
heute schon dariiber gesprochen - ein Problem mit der
Finanzierung unseres Gesundheitssystems haben wer-
den. Sie kennen meine Worte, wenn ich vom extramura-
len Bereich spreche, daB gerade der Hausarzt im Ge-
sundheitssystem derzeit viel zu wenig beachtet und viel
zu wenig unterst(itzt wird, aber gerade der Hausarzt die
Drehscheibe im Gesundheitssystem ist. Er bestimmt, ob
es Mehrkosten gibt. Er bestimmt, ob er etwas behandelt
oder ob er jemanden stationar einweist beziehungsweise

- jemanden vor dem Wochenende in die Ambulanz schickt

und daB dann dadurch hohe Kosten verursacht werden.

Deshalb wiare es wahrscheinlich auch sinnvoll, und wir

. werden das auch auf Bundesebene noch einmal andis-
\ kutieren, daB wir auch {ber ein Fertigdenken der lei-
| stungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung nach-
‘ denken muB, ob man die nicht sogar herunterbricht auf
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den extramuralen Bereich und dort irgendweiche Impulse
schafft dadurch, um die Arbeit des "Gesundheitsmana-
gers", der Drehscheibe in den Dorfern drauBen, des
Hausarztes, aufzuwerten. DaB der Hausarzt einfach ei-
nen Sinn und einen Ansporn sieht, sich zum Beispiel
auch am Wochenende voll ins Zeug zu hauen, weil er
dadurch auch eine bessere Entlohnung kriegt und weil
wir uns dadurch sehr viel Geld auf Landesebene erspa-
ren kénnen.

Es wiirde aber sicherlich auch nichts dagegen spre-
chen, wenn wir (ber eine mégliche Privatisierung von
Ambulanzbetrieben diskutieren wiirden - wir alle wissen,
wie teuer diese Ambulanzbetriebe sind - und anderer-
seits Uber die Moglichkeit von Gruppenpraxen diskutie-
ren, die derzeit noch nicht in der Form, wie es sinnvoll
wiére, moglich ist. Aber auch hier sehe ich groBe Hoff-
nungen fir die Zukunft.

Ein sehr wichtiges Thema mé&chte ich noch unbedingt
ansprechen, namlich das landerlibergreifende Gesund-
heitssystem. Ich nehme jetzt nur ein Beispiel heraus, das
jedem bekannt ist: Spital Oberwart, Spital Hartberg. Hart-
berg hat Hunderte Millionen Schilling investiert, um ein
nagelneues Spital aus dem Boden zu stampfen, und eini-
ge Autominuten entfernt gibt es ein bestehendes Spital,
namlich Oberwart. Also wenn wir hier das Grenzdenken
ein biBchen hintanstellen kdnnten, wilrde wahrscheinlich
auch das Gesundheitssystem dahingehend Einsparun-
gen tétigen kdnnen.

Das letzte Thema, das ich ansprechen mdchte in
Richtung des Gesundheitswesens, ist die Spezialisie-
rung. lch habe den Eindruck, daB im Burgeniand nach
wie vor noch die Bauchladenmentalitdt vorherrscht. Das
heiBt, jedes Spital bietet - lassen Sie es mir sagen - na-
hezu alle Dienstleistungen an. Eine Spezialisierung auf
spezielle Standorte wiare meiner Meinung nach sinnvoll.
Ob das jetzt im Bereich der Hiftoperationen oder sonst
irgend etwas ist. Eine Hiftoperation ist nicht so akut, da
sie binnen zehn Minuten operiert werden muB. Dort weiB
man teilweise ein halbes Jahr vorher, wann man den Ter-
min hat. Man hat kein Problem, zum Beispiel in das Spi-
tal - als Beispiel - Oberpullendorf zu fahren und es muB
nicht unbedingt auch in Gissing operiert werden.

Last, but not least: Am 31.12.2000 wird das LKF-Sy-
stem, das erste Modell, auBer Kraft treten. Es finden der-
zeit Neuverhandiungen statt. Soliten diese Neuverhand-
lungen scheitern, hétten wir die gleiche Gesetzeslage
wie 1977, namiich ein ewiges Provisorium, aber derzeit
wird ja daran gearbeitet und dar{iber diskutiert.

Warum sage ich lhnen das alles? Ich sage lhnen des-
halb alle diese Aspekte, weil ich glaube, daB sie mit ein-
flieBen werden in unser Gesundheitssystem in den néch-
sten Monaten, in den nachsten Jahren, und wir vielleicht
etwas zu frih Uber ein neues Krankenanstaitengesetz re-
den, da die nachste Novellierung wahrscheinlich in eini-
gen Monaten oder spétestens nachstes Jahr anstehen
wird. ich weiB nicht, ob das das Sinnvoliste ist.

Die Mangel, die wir derzeit im Gesundheitssystem ha-
ben, sind sicherlich in zwei Bereichen. Das eine ist, daB
wir keine psychiatrische Abteilung im herkdmmlichen
Sinn haben und im Akutfall es im Burgenland zu Proble-
men mit der Versorgung kommt. Stellen Sie sich einen
Akutfall vor, und der Akutfall wird dann nach Graz einge-
liefert. Bis dieser Akutfall im Grazer Landessonderkran-
kenhaus_angekommen ist, ist der schon abgeklungen
und die Arzte tun sich dort massiv schwer, (iberhaupt ein-
mal die Ursachen festzustellen.

Das nachste ist, daB das Burgeniand nach wie vor kei-
ne orthopadische Abteilung hat. Derzeit werden die or-
thopadischen Operationen im Rahmen der Unfalichirur-
gie bewerkstelligt. Aber Sie alle wissen, daB es hier auch
oft um konservative orthopadische Eingriffe geht, die mit
der Unfallchirurgie an sich ja nichts zu tun haben. Ich
sage jetzt einmal Hiftoperationen, Operationen an Band-
scheibe, Wirbelsaule oder dergleichen. Das ist konserva-
tive Orthopadie. Diese konservative Orthopédie verlangt
auch Spezialisten, Orthopaden, die hier ans Werk gehen
soliten und das solite nicht von Unfallchirurgen durchge-
fiihrt werden.

Ein weiterer Punkt ist die Entlohnung der Arzte. Auch
dieser Punkt ist Ihnen unsererseits bekannt. Wir sind der
Meinung, daB es nicht das richtige Modell ist, Arzte Uber
Honorare aus der Sonderklasse zu bedienen, sondern es
vielmehr besser wiére, ein neues Besoldungsmodell auf
die FiBe zu stellen und dadurch dem Arzt die Notwen-
digkeit zu nehmen, zusétziich Privatpraxen, Facharztpra-
xen oder dergleichen zu erbffnen. Er soll einem Beruf
nachgehen, er soll eine gute Entlohnung habe, sodaB er
damit auch die Motivation hat, sich wirklich zu hundert
Prozent fiir seinen Beruf als Primararzt einzusetzen.
(Beitall bei der FPO)

Herr Landesrat Rezar, ich komme auch nicht umhin,
das leidige Thema "Landerkommission” wieder einmal
anzusprechen,. Die Landerkommission - wie Sie alle wis-
sen, hoffentlich wissen - hat einen Sanktionsmechanis-
mus. Es ist eine Art Korrektiv gegeniiber dem Kranken-
anstaltenzusammenarbeitsfonds. Ich muB ankreiden,
daB gerade das Burgenland das einzige Land ist, das die
Freiheitliche Partei in dieser Landerkommission aus-
grenzt. Das heift, wir haben keine informationen, wir ha-
ben wenig Informationen und keine Mdglichkeit, dort mit-
zureden. Wann immer ich mit Kollegen meiner Partei, mit
den Gesundheitssprechern in anderen Landern, (ber
dieses Thema diskutiere, wird das Burgeniand beldchelt:
"Was ist denn bei Euch los? Warum habt lhr dort keine
Maoglichkeit mitzureden? Seid Ihr dort nicht Mitglied?"

Ich finde das nicht in Ordnung. Ich sage das in lhre
Richtung, weil ich glaube, daB gerade Sie hier positiven
EinfluB nehmen konnten. Ich fordere Sie auch diesbe-
ziglich auf: Setzen Sie sich dafiir ein, daB alle im Land-
tag vertretenen Parteien dort auch mit Stimmgewicht vor-
handen sind und auch die Moglichkeit haben, einerseits
Informationen zu erlangen, andererseits auch konstrukti-
ve Vorschiage dort einzubringen.

Wenn wir Uber den neuen Entwurf des Krankenanstal-
tengesetzes diskutieren, dann méchte ich einen Punkt
herausnehmen, der mir dabei nicht gefalit. Es wiirde den
Rahmen sprengen, wiirden wir jetzt auf alle Punkte ein-
gehen. Aber ich habe aus dem § 14 herausgelesen, daf
die Krankenanstalten durch Ambulanzen entlastet wer-
den sollten. ich glaube, gerade das ist das Problem, daB
ich ein Problem von den Krankenanstalten in den Ambu-
lanzbetrieb verlagere und dort genauso wieder die ex-
trem hohen Kosten habe. Dort soliten wir Gberlegen, ob
es nicht sinnvoll wére, in Richtung Gruppenpraxen zu
denken und dort, wenn die Basis da ist, wirklich in diese
Richtung zu gehen, daB eben Fachérzte sich zusammen-
tun und privatisierte Ambulanzen anbieten.

Der ethisch-religidse Standpunkt kommt meiner Mei-
nung nach auch ein biSchen zu kurz. Es waren alle Par-
teien eingeladen, mit dem Dibzesanbischof Dr. Paul lby
Gespréche zu fihren, und er hat auch das Gesundheits-
system angesprochen. Ich nehme an, Herr Landesrat
Rezar, er wird das auch bei threm Termin angesprochen
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haben, er hat mir gesagt, daB er das bei Ihnen auch an-
sprechen wird. Es hat einige Korrekturwiinsche gegeben,
die aber keinen EinfluB in das neue Krankenanstaltenge-
setz gefunden haben.

Die Kirche kritisiert, daB die Pflegekomponente in der
Beschreibung des Krankenanstaltengesetzes zu wenig
Niederschiag findet. Ich glaube, Dr. Paul iby hat recht ge-
habt, wenn er sagt: Gerade durch die hohe Anzahl des
Pflegepersonals miBte eigentlich erkennbar sein, dag
die Pfiege ein sehr, sehr wichtiger Aspekt in der kurativen
Medizin darstellt und auch niedergeschrieben werden
miBte, und daB auch der religibse Pflegeaspekt dort
driggen einfach viel zu kurz kommt. Da muB ich ihm recht
geben.

Zusammenfassend kann ich sagen, daf8 das Kranken-
anstaltengesetz in der derzeitigen Form, aber auch in der
neuen Form, relativ wenig hergibt, und zwar - ich méchte
das nicht polemisch sagen - aus dem Grund, weil ich der
Meinung bin, daB aufgrund der massiven Anderungen,
die in nachster Zeit, auch schon in den néchsten Mona-
ten, auf uns zukommen werden, wir nicht mehr die Még-
lichkeit haben, diese Anderungen einflieBen zu lassen
und wir vielleicht dadurch, wie ich Ihnen vorher eingangs
schon gesagt habe, wieder bald eine Novellierung anste-
hen #a n werden und das wahrscheinlich keinen Sinn
macht.

Ganz kurz noch zur Patientenanwaltschaft. ich erinne-
re an den 15. Juli 1997, als unsere Partei - die FPO Bur-
genland - den Antrag eingebracht hat, einen unabhangi-
gen Patientenanwalt im Burgenland zu installieren, ihn
aus der Krankenanstaltengeselischaft herauszuibsen,
diese bestehende Patientenhotline herauszulésen, und
eben (Abg. Tschidrtz. Was hat die Einheitspartei ge-
macht?) - das werde ich lhnen gleich sa%en, Herr Abge-
ordneter Tschiirtz - einen unabhangigen Patientenanwalt
zu schaffen. Die rot-schwarze Einheitspartei, Sie haben
wahrscheinlich mit Ihrer Vermutung recht, hat dagegen
gestimmt und hat damals gemeint, das ist nicht
notwendig. Man hat eine Mickymaus-Losung - (Abg.
Ts c hdrtz: Man braucht immer ein paar Jahre.) man
braucht immer ein paar Jahre, ich komme noch darauf
zuriick - gefunden, die (Abg. T h o m a s : Mickymaus?
leh habe _igeg/aubt, das ist Ever Vorschlag!), Herr e-
ordneter Thomas, dahingehend ausgeschaut hat, da ha-
ben auch Sie von seiten der OVP mitgestimmt, daB ei-
nerseits die Patientenhotline nach wie vor stattgefunden
hat, andererseits ein jahrlicher Bericht beschlossen wur-
de. Das heiBt, der Leiter der Hotline muBte einen jahrli-
chen Bericht ablegen, der heute in weiterer Folge auch
zur Diskussion steht, und das war es dann auch schon.

Was wir schon seinerzeit kritisiert haben, war nicht die
Person des Leiters der Patientenhotline, ich glaube, daB
er durchaus ein sehr wertvoller Mensch ist, sondern daB
diese Person der ehemalige Arztekammerprasident ist.
Ich kann mir einfach schlecht vorstellen, daB sich ein
ehemaliger Arztekammerprasident gegen seine Arzte-
schaft groB auflehnen wird. Das liegt in der Natur der Sa-
che, da8 er eher den Arzten wohigesonnen ist, ich méch-
te ihm das einmal unterstellen, das ist ja nichts Negati-
ves. DaB der Werkvertrag mit der Krankenanstaltenge-
sellschaft abgeschlossen wurde, das hat dem FaB schon
den Boden durchgeschliagen, weil einerseits die Patien-
ten zu vertreten, andererseits abhangig zu sein, ganz ab-

esehen davon, daB er natirich auch bis zum heutigen
ag die Infrastruktur der Krankenanstaltengesellschaft
genutzt hat, daB er im Biro der Krankenanstaltengesell-
schaft gesessen ist und daB die Patientenhotline auch
Ober das Telefon der Krankenanstaitengeselischaft er-

reichbar war, das ist nicht vertretbar.

Das war im November 1997 flr uns in der Debatte
nicht vertretbar, aber es wurde seinerzeit unser Antrag
von der rot-schwarzen Abstimmungsmaschinerie nieder-
gestimmt und es ist weiterhin bei dieser burgenlandi-
schen Mickymaus-Ldsung geblieben. Wir haben das zur
Kenntnis genommen. Aber wie in so vieien Féllen ist es
halt wieder einmal passiert, da88 eine freiheitliche Idee
nach zwei, drei Jahren Schubladisierung, Herr Abgeord-
neter Thomas, wieder hervorgezogen, (Unruhe bei der
OVP) nahezu im gleichen Text wieder vorgelegt und als
Idee der SPO prasentiert wurde.

Vielleicht liegt es daran, daB der Landesrat Rezar ein-
mal Mitglied der FPO war und dadurch doch meint, daB
die Ideen der FPO nicht so schiecht sind. Das kann sein.
Es kann aber auch sein, daB er keinen Ausweg mehr ge-
sehen hat. Denn wenn ich mir den Bericht vom Sozialmi-
nisterium unter dem Titel "Patientenrecht ist Menschen-
recht” und die Forderungen durchlese, dann hat er hait
gemerkt, daB es keinen Ausweg mehr ?ibt, es ist namlich
ein unabhéngiger Patientenanwalt gefordert. Denn hier
steht, ich zitiere: "In jedem Bundesland sollte eine zentra-
le Patientenanwaltschaft eingerichtet werden, die unab-
hangig von den Spitalstragern agieren kann.” Das ist ge-
nau das, was wir gefordert haben. Nichts anderes, nichts
mehr und nichts weniger.

Wir sind der Meinung, daB gerade eine unabhangige
Patientenanwaltschaft sehr Positives beitragen kann fiir
das Gesundheitswesen im Land. Stellen Sie sich nur vor:
"Ruf der Anstalten.” Jemand hat bei einem Arzt in einem
Spital ein Problem und geht damit in die Offentlichkeit. Es
ware nicht auszudenken, was das fiir den Ruf einer An-
stalt bedeuten wiirde. Sinnvoller ist es, da es einen
wirklich unabhéngigen Patientenanwalt gibt und der Pati-
ent die Moglichkeit hat, vorzusprechen, der Patientenan-
walt hoffentlich die Moglichkeit findet, einen Konsens zu
prasentieren und daB dadurch der Ruf der Anstalt nicht
angekratzt wird.

Die Qualitatsriickmeldungen, Fehler kénnen passie-
ren, sollen aber kein zweites Mal passieren. Wenn auf-
fallt, daB in einer Anstalt Fehler mehrmals passieren,
dann gibt es die Mbgiichkeit, dort einzugreifen, Korrek-
turmaBnahmen zu machen und dadurch soiche Fehler
hintanzuhalten. Und natiirlich die Wegnahme des
Druckes auf die Arzteschaft. Es gibt einen "Prellbock”,
den Patientenanwalt, der hier sehr viel Druck wegneh-
men kann. Sagen wir einmal so, der Patientenanwalt soll-
te der Motor des Gesundheitssystems sein. ich méchte
hier lobend den Patientenanwalt Pickel aus Wien erwah-
nen, der nahezu jede Woche in den Medien vertreten ist,
sich sehr stark in das Gesundheitssystem einbindet und
dadurch, glaube ich, auch sehr viel Druck von der Arzte-
schaft nimmt.

Ich habe 1997 schon Beispiele aus der Steiermark
prasentiert, wo unter dem Titel "lhre Patientenrechte”
sehr aktiv gearbeitet wird, wo jeder Patient, wenn er sich
ins Spitalsbett legt, sofort dieses Informationsblatt be-
kommt, wo draufsteht: Wenn Du Probleme hast, melde
Dich bei der Patientenanwaltschaft. Das ist eine unab-
hangige Stelle, hier hast Du die Mdglichkeit, daB Deine
Interessen vertreten werden. Aber nicht nur das, das ist
ja der worst case, der schlechteste Fall, es geht auch
darum, daB ich Informationen bekomme, wenn ich ir-
gendwelche Fragen habe. Ich habe die Méglichkeit, mich
dort zu informieren. In der Steiermark gibt es natirlich ei-
nenhjéhrlichen Tatigkeitsbericht, zu dem komme ich auch
noch.



Burgenléndischer Landtag, XVIi. Gesetzgebungsperiode - 49. Sitzung - Donnerstag, 27. Aprii 2000

3061

Glaser

Das ist namlich ein Kritikpunkt am neuen Gesetz zur
Einfihrung des Patientenanwaltes, wo unserer Meinung
nach die zweijahrige Tatigkeitsberichterstattung eine zu
lange ist. Ich spreche im Jahr 2001 Uiber 1999 und weifl
nicht, ob das sinnvoll ist, wenn man dann so spét die Fal-
le auf den Tisch bekommt. Was wir bei dieser Gesetzes-
vorlage auch kritisieren, ist die Bestelldauer des Patien-
tenanwaltes. Wir haben in der Begutachtungsphase vor-
geschlagen, da8 wir von der funfjahrigen auf eine drei-
Jahrige Bestelldauer gehen. Sollte die Person des Patien-
tenanwaites, die bestellt wird, eine gute Arbeit machen,
dann solite es eine zusatzliche dreijahrige Verlangerung
seitens der Landesregierung geben, das wére dann
sechs Jahre gewesen. Wir haben jetzt im vorliegenden
Gesetzentwurt eine finfjahrige Bestelldauer drinnen,
(Abg. Andrea G o tt w e i s : Maximal!) maximal funf Jah-
re, Sie haben recht, und ich kann |lhnen jetzt sagen, daf
diese zu 100 Prozent ausgeschopft wird. Wir sind der
Meinung, daB das nicht in Ordnung ist.

Was uns noch ein biBchen stor, ist die fachliche Vor-
aussetzung. Wir wollten im Gesetzestext haben, daB wir
unbedingt eine Person suchen soliten, die einerseits die
fachliche Voraussetzung auf rechtlicher Basis und ande-
rerseits auf medizinischer Basis hat. Ich weiB, solche
Personen sind schwer zu finden, aber wenn man solche
Personen sucht, dann wird man sie auch finden. In der
Steiermark hat man mit der Frau Mag. Skleda eine ehe-
malige diplomierte Krankenschwester gefunden, die im
zweiten Bildungsweg Jura studiert hat und eine Spezial-
besetzung darstelit, wie sie wirklich sein solite. Wir sind
der Meinung, daB das sinnvoll gewesen wére.

AbschlieBend darf ich nur sagen, daB wir logischer-
weise fir die Einfiihrung des Patientenanwaites sind. Wir
haben versucht, Anregungen einzubringen. Landesrat
Rezar ist uns diesbeziiglich nur bei einem Punkt entge-
gengekommen, daB er eben bei der Bestellung dahinge-
hend Bedacht nehmen wird, daB diese Person einerseits
eine medizinische und anderseits eine rechtliche Ausbil-
dung hat. Aber, Hetr Landesrat Rezar, nur in den Erlau-
terungen. Und das stdrt uns ein biBchen. Andererseits ist
aber die Idee der Freiheitlichen in punkto unabhangigen
Patientenanwalt umgesetzt worden. Deshalb werden wir
dieser Gesetzesvorlage unsere Zustimmung geben, dem
neuen Krankenanstaltengesetz jedoch nicht. (Beifall bef
der FPO)

Zweiter Prasident Sipdtz (der den Vorsitz dbernommen
hat). Der Abgeordnete Glaser ist als nachster zu Wort
gemeldet.

Bitte Herr Abgeordneter.

Abgeordneter Glaser (OVP): Herr Prasident! Hohes
Haus! Der Herr Abgeordnete Poglitsch war ja geradezu
wohituend sachlich. Ich kenne ihn gar nicht so sanft. Das
ist fast ein Zustand, bei dem selbst ich wahrscheinlich et-
was kritischer und polemischer sein werde, (Abg. /ng.
Poglitsch: Das ist fast eine Drohung, wenn Sie es
sagen.) aber es ist anzuerkennen, es ist in diesem fFall
eine gewisse Selbsttherapie gelungen.

Eines, Kollege Poglitsch, méchte ich auf jeden Fall
gleich zu Beginn richtigstellen: Den Patientenanwalt hat
nicht die Freiheitiiche Partei erfunden, den hat in der ver-
gangenen Periode, als Sie noch gar nicht in diesem Ho-

en Haus gesessen sind, zunédchst der Kollege Nehrer
gefordert. Wir haben dazu sogar eine eigene Enquete
durchgefihrt (4bg. Ing. Poglits c h: Die OVP hat ab-
gelehnt, 1997/), und anschlieBend habe ich dann diese
Forderung iibernommen. Erst dann sind Sie gekommen.

Wir sind dankbar dafir, da88 Sie sich ebenfalls dafiir ein-
gesetzt haben. (Abg. Ing. Po g /its c h : Warum haben
Sie dann 1997 abgelehnt?) Das kann ich jetzt im Detail
nicht mehr nachvollzichen warum, aber es hat sicherlich
einen wichtigen Grund gegeben, warum wir damals da-
gegen gestimmt haben. (Beifall des Abg. Thomas)

Wir beschlieBen heute, meine sehr geehrten Damen
und Herren, zwei wichtige Gesetze, die von uns, von der
Osterreichischen Volkspartei, schon jahrelang gefordert
wurden. Und zwar sowohi die AnEpassung des Kranken-
anstaltengesetzes als auch die Einfithrung des Patien-
tenanwaltes. Der Landesrat Tauber hat hier jahrelang
blockiert, die Sache verzogert, er war nicht bereit, diese
Initiative von uns aufzunehmen.

ich rechne es dem neuen Landesrat Rezar doch hoch
an, daB er mit seiner Institutionalisierung als Landesrat
begonnen hat, sich mit diesen Materien zu beschéftigen.
Er hat als erstes die Einflihrung des Patientenanwaltes
vorgeschla%en. Wir haben ihm dann gesagt: Wenn wir
schon dariiber reden, dann reden wir Uber ein gesamtes
Gesundheitspaket, der Patientenanwalt allein ist uns zu
wenig. Wir haben damals gesagt: Wir wollen dazu auch
den Abschiu3 der Patientencharta, wir wollen dazu das
Krankenanstaltengesetz und wir wolien auch wissen, wie
das mit der Kontrolle der Krankenhauser durch das Land
funktioniert.

Zum Patientenanwalt und zur Patientencharta wird der
Abgeordnete Vadasz noch im Detail Stellung nehmen.
Ich mbchte kurz auf die sanitire Kontrolle des Landes
eingehen. Hier muB man festhaiten, da3 dieses Problem
der Kontrolle der Landeskrankenhauser, der sanitdren
Aufsicht, durch den Skandal im Landeskrankenhaus Frei-
stadt entstanden ist. Dort hat sich namlich herausgestelit,
daB durch die Nichtkontrolle seitens des Landes sehr
wohl auch Mifistande entstanden sind. Deshalb haben
wir gesagt: Wie schaut es damit im Burgenland aus? Es
wurde uns glaubhaft versichert, daB hier die Kontrolle
durch die zustindige Behérde, durch die Bezirkshaupt-
mannschaft mit dem Amtsarzt und den Landesorganen,
jahrlich durchgefiihrt wird, sodaB wir uns mit dieser Aus-
kunft, mit dieser Vorgangsweise einverstanden erklaren.
Aber ich sage schon dazu, daf8 wir gerade auf diese
Kontrolle sicher auch in Zukunft ein Auge haben werden,
weil wir ganz einfach glauben, daB die Gesundheitskon-
trolle durch das Land ein wichtiger Bestandteil des Ge-
sundheitsdienstes ist. (Beifall ber der OVP)

Zum Krankenanstaltengesetz. ich glaube, es war die
richtige Vorgangsweise, daB man eine vdllige Neufas-
sung gemacht hat. Die letzte Novelle gab es im Jahre
1976, und seit dieser Novelle haben sich auf Bundesebe-
ne viele Novellen ergeben, die an und fir sich im Burgen-
land nicht so nachvollzogen worden sind, als sie es hat-
ten werden miissen.

Es gibt jetzt ein villig neues Gesetz, eine Novellierung
des Krankenanstaltengesetzes, wovon ich ebenfalls nur
einige wenige Eckpunkte erwdhnen méchte. Ein wesent-
licher Bereich ist zweifelsohne die Regelung der Sonder-
gebiihren. Wir wissen, daB es hier weitere Wiinsche gibt,
sowohl seitens der Arzte als auch der Krankenkassen
und des Landes selbst. Es ist ganz einfach ein Kompro-
miB, der, wie ich glaube, etwas gerechter ist, als die Re-
gelung im alten Gesetz.

Was die psychologische und seelsorgerische Betreu-
ung betrifft, muB ich dem Kollegen Poglitsch widerspre-
chen. Es hat sehr woh! das Gesprach beim Herrn Bischof
einen EinfiuB gehabt, wenn auch nur einen marginalen.
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Es ist uns gelungen, zumindest was das wilrdevolle Ster-
ben betrifft - und leider Gottes ist das ja in Wahrheit et-
was, was meistens in den Krankenhiusern passiert -,
daB mit diesem neuen Gesetz gewahrleistet ist, daB die
Anwesenheit der Angehbrigen in Zukunft méglich sein
wird, daB die Landeskrankenhduser dazu angehalten
sind, hier die entsprechenden Raumlichkeiten und Még-
lichkeiten vorzusehen.

Genauso richtig ist, finde ich, die Supervision fiir Be-
schéftigte, die ebenfalls mit diesem neuen Gesetz einge-
fohrt wurde. Es ist unzweifelhaft so, daB die Arzte und
das Pflegepersonal einem zunehmenden Druck, einer
zunehmenden Belastung ausgesetzt sind. Daher ist es,
glaube ich, auch wichtig, daB man hier mit der Supervisi-
on versucht, diese Spannungen, Probleme und Belastun-
gen, die ja auch fiir die Patienten ein Problem sein kdn-
nen, entsprechend abzubauen. Wenn wir in diesem
Krankenanstaltengesetz die Qualitatssicherung neu ein-
gefiihrt haben, die Installierung der Ethik- und der Hygie-
nekommission, dann sind das zun&chst einmal festge-
schriebene Paragraphen, wobei deren Verwirklichung
jetzt nicht davon abhéngt, wie weit hier engagierte und
verantwortungsbewuBte Personen damit betraut und be-
schéftigt sind.

Ich glaube, geschiétzte Kolleginnen und Kollegen, daB
wir mit diesem neuen Krankenanstaltengesetz wirklich
eine gut adaptierte Grundlage fiir den Krankenanstalten-
bereich geschaffen haben. Ich glaube aber auch, und da-
mit komme ich zu einigen kritischen Anmerkungen, daB
es nicht ?enﬁgt - wir im Burgenland haben ja die Kran-
kenanstalten bis auf Eisenstadt in die KRAGES ausgela-
gert -, die Krankenanstalten auszugliedern und dann viel-
leicht glaubt, daB damit auch Probleme, die das Land in
Wabhrheit hat, ebenfalls ausgelagert sind, sondern daB es
notwendig ist, daB8 hier ein neues BewuBtsein entsteht,
daB letztlich immer noch das Land selbst fiir die Gesund-
heitspolitik verantwortlich ist. Dieses BewufBtsein muf
neu gefunden und geschaffen werden.

Es gibt hier, wie gesagt, Sorgen. ich méchte hier nicht
Dritte zitieren, wenn es darum geht, wo man mit der
KRAGES Probleme hat. Es gibt viele Grugpen, es gibt
viele Personen, die eine gewisse Ohnmacht %egenﬁber
der KRAGES verspiren. lch méchte hier nicht Dritte zitie-
ren, sondern mdchte nur auf zwei personliche Erfahrun-
gen verweisen, die ich ebenfalls nicht im Detail anfihren
mochte. Aber ich glaube, es geht nicht an, daB man hier
teilweise falsche Informationen bekommt und daB man
hier falsche Informationen an Betroffene weitergibt.

Deswegen glaube ich, Herr Landesrat Rezar, daB es
so nicht weitergehen soll, sondern daB Sie hier sehr wohl
als Landesrat dafir zu sorgen haben, daB es Offenheit,
Toleranz und Respekt von dieser Anstalt, der KRAGES,
gegeniber allen betroffenen Gruppen - Patienten, An-
gehorigen, Arzten und wer immer davon noch betroffen
ist -, gibt. Das vermisse ich zur Zeit.

Ich mdchte allerdings nicht nur kritisch gegenuber der
KRAGES anmerken, daB es hier einfach Probleme gibt,
sondern ich méchte auch sagen, daB es die KRAGES
heute nicht leicht hat. Einerseits hat sie die Forderungen
der Krankenhduser nach méglichst guter Personal- und
apparatemaBiger Ausstattung zu erfilllen, andererseits
muB sie damit leben, daB es eine Deckelung der Finan-
zen durch das Land gibt und daB lUberhaupt dieses ge-
samte Finanzierungssystem des Gesundheitsbereiches
ein Problem ist.

Der Kollege Poglitsch hat es schon angesprochen,

daB es an und fir sich die leistungsorientierte Kranken-
hausfinanzierung geben solite. Wobei man Uber diese
leistungsorientierte Krankenhausfinanzierung wieder ver-
schiedener Meinung sein kann. Einerseits glaube ich
sehr wohl, daB sie dazu fiihren kénnte, daB hier mehr
KostenbewuBtsein entsteht, andererseits ist aber auch
klar, daB sie dazu fiihrt, daB eine relativ schwierige Admi-
nistration vorhanden ist und daB mehr Behandlungen als
absolut notwendig stattfinden. Also das ist das Problem
der leistungsorientierten Krankenhausfinanzierung.

im Burgenland selbst ist es ja so, daB dieses LKF
nicht angewandt wird, sondern daB es hier die
Deckelung und die prozentuelle Zuteilung nach den
Krankenhausern gibt. Im groBen und ganzen funktioniert
dieses System auch. Probleme gibt es nur, wenn es dar-
um geht, wie man das untereinander, also unter den An-
stalten, ausgleicht, beziehungsweise weiche Probleme
die Lander haben und wie sie den Abgang der Landes-
krankenh&user entsprechend im Griff behalten kénnen.

Wenn es bei der Deckelung der Spitéler im Burgen-
land bleibt, und es scheint so zu sein, dann ist damit
wahrscheinlich an eine Ausweitung bei den zusétzlich
notwendigen Abteilungen in den nachsten Jahren picht
zu denken. Gerade hier ist ein Punkt, den wir, die OVP,
immer wieder kritisieren. Es ist ja so, daB im Krankenan-
staitenplan des Burgenlandes die Installierung einer Or-
thopadie und einer Psychiatrie vorgesehen ist. Aber dazu
wird es in nachster Zeit nicht kommen, wobei das Geld
das eine Problem ist und verschiedene Interessen, die
dem entgegenstehen, aber eine andere Sache sind.

Ich moéchte zunachst zum Bereich der Orthopédie
kommen. Qhne hier jetzt die einzelnen Gruppen von be-
troffenen Arzten zu nennen, ist es so, daB ein Teil der
Arzte meint, daB diese Orthopéadie nicht notwendig sei,
ein anderer Teil besteht darauf, daB sie sehr wohl not-
wendig ist. Wenn ich mir die Argumente anhdre, glaube
ich sehr wohl, daB die konservative Orthopadie, wie sie
genannt wird, zweifelsohne auch im Burgenland notwen-
dig ist. Es ist so, daB wir alle miteinander immer &lter
werden und daB gerade dieser Bereich in Zukunft mehr
an Bedeutung haben wird. Da geht es nicht nur ums
Chirurgische, sondern da geht es sehr wohl auch um
eine ganz normale konservative Behandiung.

Deswegen glaube ich, Herr Landesrat, sind wir gut be-
raten, wenn wir fir eine optimale orthopé&dische Behand-
lung in unserem Land Sorge tragen. ich glaube, daB es
notwendig ist, daB wir diese orthopadische Abteilung im
Burgenland méoglichst bald installieren. (Beffall bei der
OVP) Waobei das durchaus kein Widerspruch sein muB,
sondern eine durchaus sinnvolle Erganzung sein kénnte,
wenn wir eine Abteilung in Oberwart installieren, die an-
dererseits mit der Unfallabteilung in Eisenstadt zusam-
menarbeitet.

Ahnlich ist es auch in der Psychiatrie. Im vergangenen
Jahr hat es auf Grund eines Vorfalls von lhnen die Zusa-
ge gegeben, einige Akutbetten zu installieren. ich muB
ehrlich gestehen, ich weiB nicht, ob das schon gesche-
hen ist. ich glaube aber nicht, ich habe davon nichts
gehort. Ich darf Sie zitieren, Herr Landesrat. Und zwar
haben Sie im vergangenen November, es ist eine APA-
Aussendung, anlaBlich des 40-Jahr-Jubilaums des Psy-
chosozialen Dienstes folgende Aussage getatigt: "Ge-
sundheitslandesrat Peter Rezar kiindigt bei dem Festakt
an, daB es fir Eisenstadt bereits ein Konzept fiir eine
psychiatrische Abteilung gibt und in Oberwart im nach-
sten Jahr mit einer psychiatrischen Ambulanz begonnen
werden soll. Auch der Plan einer Heilpadagogischen Sta-



Burgenlandischer Landtag, XVII. Gesetzgebungsperiode - 49. Sitzung - Donnerstag, 27. April 2000

3063

Glaser

tion in Pottsching wird 2000 umgesetzt.”

Es ware sehr schon, Herr Landesrat, wenn das alles
Wirklichkeit wére. [n Wahrheit, glaube ich, ist es bis jetzt
noch nicht geschehen. ich darf auch hier das wiederho-
fen, was ich bereits zur orthopédischen Abteilung gesagt
habe: Auch das ist ein Bereich, der fir uns immer wichti-
ger wird, wo wir nicht warten sollten, bis wieder etwas
passiert, sondern wo wir tatsachlich in absehbarer Zeit
diese psychiatrische Abteilung installieren sollten. Ich
darf Sie dazu wirklich auffordern. (Beifall bei der OVP)

Die Gesundheitspolitik des Landes muB vom Land ge-
staltet werden. Ich darf hier den Arztekammerchef zitie-
ren, den Herrn Dr. Helpersdorfer, der, glaube ich, in
Ihrem Klub und auch bet uns gemeint hat, daB sich das
Land aus der Gesundheitspolitik nicht verabschieden
soll. Ich unterstreiche das, aber ich sage ihm und ich
sage es auch allen anderen, weil ich hier eine gewisse
Tendenz beim Arztekammerchef sehe, da3 die Gesund-
heitspolitik des Landes auch nicht einseitig werden darf.

lch darf lhnen das auch kurz begriinden. Und zwar
mochte ich das an Hand einer Fernsehsendung tun, die
am vergangenen Freitag, pikanterweise am Karfreitag,
gesendet wurde, wo der Selbstbehalt in den Ambulanzen
kritisch betrachtet wurde. Ich habe hier wirklich eine ein-
hellige Allianz gefunden vom Arztekammerchef, vom
KRAGES-Chef und vom Chef der Gebietskrankenkasse,
sogar der Herr Landesrat war mit dabei. ich verstehe
schon, wenn ein Arztekammerchef schaut, daB seine
Arzte in den Spitdlern einen entsprechenden Wirkungs-
bereich finden. Ich verstehe auch, wenn der Herr Mag.
Soswinsky auf die Starkung der Spitéler schaut, wobei
ich aber beiden Herren auch sagen méchte, sie sind
nicht nur dafiir verantwortlich, sondern fiir den Gesund-
hl_eiit?bereich insgesamt, speziell auch der Arztekammer-
chef.

ich sage auch von unserer Seite dezidiert aus, daB die
Ambulanzen wichtig und fiir Notfélle, fir die Unfallversor-
gung und fir Einweisungen notwendig sind, vor allem
dann, wenn derartige Falle von den Arzten an die Ambu-
lanz (bergeben werden. Die Ambulanzen soliten aber
nicht zu praktischen Arztstellen werden, wie sich zuneh-
mend zeigt. Das 148t sich aus der Statistik leicht nach-
vollziehen, wenn man weiB, daB in den letzten vier Jah-
ren die Spitalsaufenthalte um 20 Prozent, aber die Fall-
behandlungen in den Ambulanzen weit iber 40 Prozent
gestiegen sind. Es kann nicht so sein, wie ich aus per-
sbnlicher Erfahrung weiB, daB in den Ambuianzen zum
Beispiel Grippepulver verschrieben werden. Das ist Auf-
gabe des praktischen Arztes vor Ort und hat nichts mit
der Tatigkeit der Ambulanz zu tun.

Damit komme ich zur Rolle des Chefs der Gebiets-
krankenkasse. Der war namlich in diesem Beitrag der
Meinung, daB das nur eine Verschiebung der Kosten be-
tragen wiirde. Also so leicht, wie er es sich macht, kann
es nicht sein. Einerseits wissen wir, daB das Defizit, das
an den Ambulanzen und damit an den Krankenhausemn
verursacht wird, wir, das Land und die Gemeinden, zu ei-
nem Gutteil abdecken, weniger die Kasse. Andererseits
wissen wir, daB die Kosten in den Ambulanzen, ich habe
schon kurz darauf hingewiesen, um ein Vierfaches héher
sind, als wenn es zu einer Fallbehandlung beim prakti-
schen Arzt oder beim Facharzt kommt.

Eine Fallbehandiung in der Ambulanz kostet weit tiber
2.000 Schilling. Dem steht gegentiber, und das ist in dem
Fall wirklich die Chuzpe, daB die Burgenlandische Ge-
bietskrankenkasse 1997 ganze 14.000 Schilling fur die

medizinische Hauskrankenpflege zur Verfligung gestelit
hat. Das sind umgerechnet finf Groschen pro Burgenian-
der. Funf Groschen fiir die medizinische Hauskranken-
pflege und Gber 2.000 Schilling fiir eine Behandlung in
der Ambulanz.

Das ist ein MiBverhaltnis, wo in meinen Augen ein
Chef der Gebietskrankenkasse in keiner Weise von einer
Verschiebung der Kosten reden kann. Hier ist er ein rei-
ner Lobbyist fir eine lobbyistische Spitalsverwaltung, hier
sieht er nicht das gesamte Gesundheitssystem. (Zw/-
schenruf der Abg. Gertrude Spiel3) Das ist keine Diffa-
mierung, das ist eine Feststellung. Das ist eine Feststel-
lung, die getroffen werden muB, (Beifall bei der OVF)
woraus ich jetzt auch noch ableite, daB zum Beispiel der
Herr Landesrat Rezar dann ebenfalls noch in diesem

leichen Beitrag hergeht und mehr oder weniger auf den

elbstbehalt insgesamt losgeht und in keiner Weise dar-
gestellt wird, daB der Selbstbehalt eine wesentliche und
notwendige MaBnahme ist, um die Finanzierung des
Krankenhaussystems, des Gesundheitssystems fir die
Zukunft aufrechtzuerhaiten. Ich bedaure, Herr Landesrat,
daB Sie in diesem Beitrag, ich sage es einmal so, mitge-
tan haben. Ich finde es for nicht in Ordnung.

Ich glaube, daB Sie hier verkennen, daB sich die
Strukturen andern. Ich glaube, daB es lhre Aufgabe ist,
Herr Landesrat, fiir ein Gesundheitssystem im Burgen-
land da zu sein, das die gesamte Bevélkerung, alle Be-
troffenen mit einschlieBt und nicht nur einige Gruppen
begunstigt. ich darf Sie auffordern, i6sen Sie sich von
diesen einseitigen Ratgebem, das ist keine eigenstandi-
ge Gesundheitspolitik, das ist keine Gesundheitspolitik
im Interesse der Burgenlander. (Beifall bei der OVP,

Ich mochte abschlieBend noch vier Punkte anfiihren,
die nicht direkt mit dem Patientenanwalt und mit dem
Krankenanstaltengesetz zu tun haben, die aber insge-
samt fiir die arztliche Versorgung und fur den Gesund-
heitsbereich im Land wichtig sind. ich glaube, daB es
wichtig ist, daB wir fir eine gesicherte Versorgung mit
Arzten und Fachérzten im gesamten Land sorgen. Wir
wissen, daB es hier groBe Defizite gibt. Es wére wichtig,
sichkdaﬁ}r einzusetzen und die Zentren, die wir haben, zu
starken.

Zum anderen, auch das wurde schon angesprochen,
glaube ich, ist es wichtig, fur den Bereitschaftsdienst der
Arzte eine neue Regelung zu finden. So wie sie derzeit
lauft, unter Hinweis auf die Sanitatskreisverordnung, ist
sie nicht wirklich zufriedenstellend und hat mit bewirkt,
daB die Leute, die Bevdlkerung, zunehmend auf die Am-
bulanzen ausgewichen sind. ich glaube, daB diese Be-
reitsé:haft der Arzte ganz einfach wichtig ist, daB man sie
ausbaut.

Ein dritter Punkt ist, da3 es sinnlos ist, wenn wir die
Sanitatskreise, die funktionsios geworden sind, weiter
aufrechterhalten. Wir miissen hier, Herr Landesrat, viel-
mehr Sozial- und Gesundheitssprengel einrichten, die
sich um die Koordinierung der Hauskrankenpflege und
der mobilen Dienste kimmern. Das sind die Aufgaben,
die wir heute haben und die in Wahrheit nicht koordiniert
und abgedeckt werden.

Ein letzter Punkt, Herr Landesrat: Es wére enhom
wichtig, daB Sie auch in der BewuBtseinsbildung in der
Bevdlkerung etwas unternehmen, daB némlich Kranksein
letztlich auch etwas kostet. Wenn heute im Morgenjour-
nal zum Beispiel davon geredet wurde, daB viele Berei-
che des taglichen Lebens in den letzten Jahren gestie-
gen sind, daB demgegeniiber der Gesundheitsbereich
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prozentuell abgesunken ist, in dem was die Bevélkerung
leistet, dann, glaube ich, muB man schon auch sagen,
daB uns allen die Gesundheit so viel wert sein miifite,
daB wir auch bereit sind, einen entsprechenden Anteil
unseres Einkommens dafiir zu bezahlen, und da8 der,
wo wir immer mehr an Leistungen verlangen, nicht gerin-
ger werden kann.

So gesehen darf ich abschlieBend sagen: Wir haben
heute mit dem Krankenanstaltengesetz und mit dem Pati-
entenanwalt fir diesen Bereich zweifelsohne gute Geset-
zesmaterien geschaffen. Dem werden wir als Volkspartei
zustimmen. Aber wir haben noch in so manch anderem
Bereich, wie etwa im gesetzmaBigen und im bewuft-
sogwg)bildenden Bereich, einiges zu tun. (Beifall bei der

Prasident (der den Vorsitz iibernommen hat). Als nach-
ste zu Wort gemeidet ist die Frau Landtagsabgeordnete
Elisabeth Ficker.

Bitte Frau Abgeordnete.

Abgeordnete Elisabeth Ficker (SPO): Herr Prasident!
Sehr geehrte Damen und Herren! Herr Kollege Poglitsch,
er ist momentan nicht im Haus, ich bin trotz bevorstehen-
der Anderungen im Gesundheitsbereich der Meinung,
daB wir gut daran tun, das Gesetz heute neu zu be-
schlie8en. In unserer schnellebigen Zeit werden Novellen
immer notwendig sein, um Veranderungen Rechnung zu
tragen. Léanderilbergreifende MaBnahmen sind auch
nach diesem Gesetz méglich, ebenso wie Spezialisierun-
gen. Herr Klubobmann Glaser, zu den Selbstbehalten
muB ich meiner Beflirchtung Ausdruck verleihen, daf
manche Menschen nicht oder zu spét zum Arzt gehen
werden, wenn sie selbst so viel draufzahien werden mils-
sen.

Hohes Haus! In der Entwickiung der Gesundheitsver-
sorgung spiegelt sich auch die Entwicklung unseres Lan-
des wider. Das Krankenhaus ist gepragt von einer Auf-
bauarbeit, die sich vor allem durch Verantwortungsbe-
wuBtsein der zustandigen Entscheidungstrager und im
erklarten Bemiihen, jedem Menschen in unserem Lande
eine qualitativ hochwertige Versorgung zu sichem, aus-
zeichnet. Gerade die letzten zehn Jahre haben fiir unse-
re Krankenhduser einen Entwicklungsschub gebracht,
der sich nicht nur in der flachendeckend ausreichenden
Zahl von Spitalsbetten zeigt, sondern vor allem in der
enormen Steigerung der Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung und Ausstattung unserer Krankenhauser.

Die in den Ausbau und in die Modernisierung der
Kranken- und Pflegeanstalten in den letzten zehn Jahren
investierte Krankenhausmilliarde hat zur Lebensqualitat
im Land beigetragen und den Menschen in diesem Be-
reich das Gefih! der sicheren Versorgung gegeben. In
die Krankenhduser unseres Landes wurde viel Geld fir
einen besseren Standard der Gebaude, in moderne Me-
dizintechnik, aber vor allem in eine hochqualifizierte per-
sonelle Ausstattung gesteckt. Heute kann jeder Blrger
unseres Landes sicher sein, daB3 er im Falle des Falles
auf qualifizierte Arzte, auf ein qualifiziertes Pflegeperso-
nal und auf modern ausgestattete Krankenhauseinrich-
tungen vertrauen kann.

Darlber hinaus wurde im Rahmen dieser MaBnahmen
auf eine verniinftige Finanzplanung und bedarfsorientier-
te Strukturpolitik Bedacht genommen. ich erinnere an die
landeriibergreifende Zusammenarbeit, wie beispielswei-
se in der Kooperation bei der Radioonkologie in Wr. Neu-
stadt. Das Burgenland braucht in bezug auf die Versor-

gung von Krankenhausbetten und auf die Qualitat der
medizinischen Leistungen keinen Vergieich zu scheuen.

Die Gesundheitspolitik unseres Landes hat sich aber
nicht nur auf die Bereitsteliung der finanziellen und per-
sonellen Mittel konzentriert, es wurden auch die Grundia-
gen fir eine wirtschaftiich effiziente Fiihrung der Kran-
kenhauser geschaffen. Mit der Bildung der KRAGES wur-
de eine sparsame und effiziente Organisation erreicht,
die nunmehr ihre zweifellos sehr erfolgreiche Arbeit vor-
weisen kann. Firr die von der KRAGES verwalteten Kran-
kenanstaiten wurden im Jahr 1999 mehr als 1,1 Milliar-
den Schiling bereitgestelit und weitere 600 Millionen
Schilling allein fir das Krankenhaus der Barmherzigen
Brider in Eisenstadit.

Hohes Haus! Nicht nur in der Technik und Ausbil-
dungsqualitit kommen immer wieder Verbesserungen
auf uns zu. Auch die Position des Patienten und die
rechtlichen Grundlagen des Krankenhauswesens bedr-
fen einer standigen Anpassung an die moderne Entwick-
lung. Es ist daher logisch, da3 nunmehr auch das Kran-
kenanstaltengesetz den neuen Erfordernissen angepaft
werden muB. Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf liegt
uns eine moderne und zeitgeméaBe Basis fir den Betrieb
und die Gestaltung des Krankenanstaltenwesens im Bur-
genland vor. Wir tragen damit der bundesweiten Entwick-
lung Rechnung und entsprechen den Anforderungen des
Bundes-Krankenanstaltengesetzes mit den moglichen
Anpassungen an burgenlandische Erfordernisse.

Eckpunkte dieses Gesetzes sind zweifellos die Neu-
formulierung der Patientenrechte auch im Hinblick auf
Schaffung einer Patientenvertretung durch den Gesund-
heits- und Patientenanwalt, der ja durch ein eigenes,
ebenfalls heute zu beschlieBendes Gesetz geschaffen
wird, und in der Qualitétssicherun% In Zukunft werden
die Patienten durch dieses Gesetz ihr Recht auf Informa-
tion, Einsicht in die Krankengeschichte und Sicherung
der Intimsphare wahren knnen.

Der Anspruch auf die medizinische Information in ver-
standlicher und schonungsvoller Weise wird ebenfalls im
Gesetz festgelegt. Es handelt sich dabei um eine Fest-
schreibung der bisherigen Praxis in unseren Kranken-
héusern, denn gerade die Zuwendung fiir den Patienten,
die individuelle Betreuung, ist ein Grundsatz, der auch
bisher ein fester Bestandteil der Pflege und Betreuung
ist. Diese zutiefst menschliche und persénliche Gestal-
tung des Krankenhausaufenthaltes zeichnet unsere
Krankenanstalten bereits jetzt besonders aus. Dafiir ge-
bithrt allen, die taglich daran arbeiten, den Arzten, dem
Pflegepersonal und allen_anderen Bediensteten unser
Dank. (Beifall bei der SPO) Jetzt wird diese Praxis auch
als Anspruch des Patienten im Gesetz verankert.

Der zweite Eckpunkt dieses Gesetzes ist die Qua-
lititssicherung. Das Gesetz sieht die Einrichtung von
Qualitatssicherungskommissionen vor, die sich mit allen
Belangen der Qualitat der Leistungen in den burgenlandi-
schen Krankenanstalten beschéftigen sollen. In der Zu-
sammensetzung dieser Kommission sollen alle wichtigen
Bereiche beriicksichtigt sein, daher werden Vertreter der
Arzteschaft, des medizinisch-technischen Dienstes und
des Verwaltungsdienstes dieser Kommission angehdren.
Im Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt ist
seit Anfang 1998 bereits eine derartige Qualitatssiche-
rungskommission eingerichtet, die auch bereits verschie-
dene Projekte in Angriff genommen hat.

In den von der KRAGES verwalteten Krankenanstal-
ten ist der Qualitatsstandard durch eine Reihe von MaB-
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nahmen, wie Mitarbeiterfortbildungen, Supervision, Teil-
nahme an (bemegionalen QualitatssicherungsmaBnah-
men, Einrichtung von Qualitatszirkeln und so weiter, be-
reits jetzt ein Uberaus hoher. Mit dem Burgenléndischen
Krankenanstaltengesetz 2000 wird daher ein in der Pra-
xis ohnehin weitestgehend bestehender Qualitdtsstan-
dard in den Krankenanstalten gesetziich nachvolizogen.

Das Krankenanstaltengesetz 2000 regelt auch die
Psychiatrie in den &ffentlichen und privaten Krankenan-
stalten. Mit der Errichtung einer psychiatrischen Abtei-
lung im Krankenhaus Eisenstadt und von Psychiatriebet-
ten im Krankenhaus Oberwart wird auch die Frage einer
stationaren psychiatrischen Versorgung gelost werden.
Die diesbeziiglichen Vorbereitungsarbeiten wurden be-
reits eingeleitet und auch ein "Psychiatrieplan Burgen-
land” in Auftrag gegeben.

Mit dem heute zu beschlieBenden Burgenléndischen
Krankenanstaltengesetz 2000 wurde nunmehr eine
Grundsatzgesetz-konforme Neuregelung getroffen, die,
wie bereits dargelegt, der heute schon gelibten Praxis in
den burgeniandischen Krankenanstalten weitestgehend
entspricht. Ich danke dem zusténdigen Landesrat Dr. Pe-
ter Rezar und seinen Mitarbeitern in der zustandigen
Fachabteilung filr diesen Schritt im Interesse der Patien-
ten. Meine Fraktion wird dem Gesetz die Zustimmung er-
teilen. (Beifall bei der SPO)

Prasident: Als nachster zu Wort gemeldet ist der Herr
Landtagsabgeordnete Vadasz.

Bitte Herr Abgeordneter.

Abgeordneter Vadasz (OVP): Herr Prasident! Sehr ge—
ehrte Damen und Herren! Wenn das aite Sprichwort "Gut
Ding braucht Weile" stimmt, dann muB dieses heute zu
beschilieBende Gesetz ein gut Ding sein. Ich habe mir
aus dem Krankenanstaltengesetz des Bundesden § 11 e
herausgeschrieben: "Die Landesgesetzgebung hat vor-
zusehen, daB zur Priifung allfalliger Beschwerden und
auf Wunsch zur Wahrnehmung der Patienteninteressen
unabhéngige Patientenvertretungen zur Verfligung ste-

hen.” Das Ist aus dem Jahr 1993. (LandesratKap/an:

Ich dachte 11 d")

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Ich méchte
mich kurz fassen, weil ich nicht das wiederholen will, was
hier schon gesagt worden ist. Es gibt derzeit, Sie haben
ja das schon gehért, natiirlich wieder viele Vater dieses
Gesetzes. Jeder Sieg, jede gute Idee, hat viele Vater, wie
unser Klubobmann schon ausgefiihrt hat. 1991/1992 hat
Dr. Martin Nehrer hier diese Iidee ventiliert. Er muf8 heute
eine spate Genugtuung fiihlen, ob der Verwirklichung
dieser guten Ildee.

Es %ilbt ja derzeit, wie Sie wissen, die sogenannte Pa-
tientenhotline, von der wir allerdings glauben, daB sie
durch die Ersetzung durch den Patientenanwalt doch ge-
winnen kann, weil die bessere rechtliche Stellung des
Patientenanwalts hoffentlich der Garant fur ein noch effi-
zienteres Einschreiten sein wird.

Meine Damen und Herren! Angesichts der zunehmen-
den Technisierung auch im Krankenhauswesen, der
komplexen Diagnose- und Therapiemdglichkeiten, der
Aufsplitterung von Zusténdigkeiten in den Krankenh&u-
sern, die durch die medizihische Spezialisierung zustan-
de kam, aber auch der immer deutlicher werdenden &ko-
nomischen Grenzen, geht es um eine l{ickenlose medizi-
nische Versorgung. Dabei kommen natiriich die Patien-
tenrechte verstarkt in die 6ffentliche Diskussion.

Das Werk liegt nun vor, und ich darf nur kurz streifen,
was es enthalt. Der Patientenanwalt soll die Rechte und
Interessen der Patienten in allen Bereichen des Gesund-
heitswesens wahren. Es bleiben andere Institutionen, wie
Volksanwaltschaften, davon unberiihrt. Weiters: Entge-
gennahme und Bearbeitung von Beschwerden von Pati-
enten oder deren Vertrauenspersonen (ber die Unter-
bringung, Versorgung, Betreuung oder Heilbehandlung in
burgenlandischen Krankenanstaiten und Altenwohn- und
Pflegeheimen sowie liber behauptete Mangel in sonsti-
gen Bereichen des Gesundheitswesens im Burgeniand,
insbesondere hinsichtlich der Tétigkeit frei praktizieren-
der Arzte, Apotheker, Dentisten, Hebammen, Psychothe-
rapeuten, Angehoriger des gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege, der gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienste sowie der in den Bereichen
des Refttungswesens, des Krankentransports und der
Hauskrankenpflege tatigen Personen.

Die Burgenlandische Gesundheits- und Patientenan-
waltschaft ist berechtigt, von den zustindigen Landes-
oder Gemeindeorganen, allerdings erst nach schriftlicher
Ermachtigung durch den Patienten, schriftliche oder
mindliche Stellungnahmen sowie die Gewéahrung von
Akteneinsicht zu verlangen. Die Landesregierung hat der
Burgenlandischen Gesundheits- und Patientenanwalt-
schaft vor Entscheidungen in grundlegenden patientenre-
levanten Fragen und insbesondere zu einschlagigen Ge-
setzes- und Verordnungsentw(rfen Gelegenheit zur Stel-
lungnahme zu geben. Mit der Leitung der Burgenléandi-
schen Gesundheits- und Patientenanwaltschaft ist von
der Landesregierung nach éffentliicher Ausschreibung ein
burgenlandischer Gesundheits- und Patientenanwalt fir
die Dauer von jeweils hichstens fiinf Jahren zu beauftra-
gen. Das wesentliche dieser Bestimmung ist, daB der
burgeniandische Gesundheits- und Patientenanwalt oder
die burgenlandische Gesundheits- und Patientenannwal-
tin in Auslibung seiner oder ihrer Tatigkeit weisungsfrei
ist.

Darber hinaus hat die Burgenlandische Gesundheits-
und Patientenanwaltschaft der Landesregierung in jedem
zweiten Kalenderjahr bis zum 31. Oktober des Folgejah-
res einen Bericht Ober ihre Tatigkeit zu (ibermitteln, der
dann auch dem Landtag zur Kenntnis zu bringen ist. Die-
ser Bericht ist erstmals im Jahr 2002 zu erstatten.

Meine Damen und Herren! Hand in Hand damit geht
aber auch jener zweite wesentliche Punkt, von dem wir
glauben, daB er in der heutigen Zeit unerlaslich ist, nam-
lich die Patientencharta. Sie wissen, die Patientencharta
ist jenes Schriftstick, in dem die Rechte des Patienten
detailliert und expressis verbis angefiihrt sind, die man
per Gesetz jedem Patienten dann zuzusichern hat. Diese
Patientencharta ist derzeit im Bundesministerium fir Ge-
sundheit zur Begutachtung und wird dann nach Retour-
nierung auch hier, so hoffen wir, beschlossen werden.

Die Burgenlandische Gesundheits- und Patientenan-
waltschaft sowie die Patientencharta sind zwei Meilen-
steine in der Gesundheitspolitik des Landes, daher wer-
den wir selbstverstandlich diesen Gesetzen zustimmen.
(Beifall bei der OVP)

Prasident: Als nachste zu Wort gemeldet ist die Frau
Landtagsabgeordnete Verena Dunst.

Bitte Frau Abgeordnete.
Abgeordnete Verena Dunst (SPO): Herr Prasident! Wer-

te Regierungsmitglieder! Meine Damen und Herren Ab-
geordneten! Wenn Landesrat Dr. Rezar in seiner gestri-
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gen Presseaussendung sagt, ich zitiere sie wortlich: "Mit
den Regierungsvorlagen eines Gesetzes iiber die Bur-
genlandische Gesundheits- und Patientenanwaitschaft
sowie eines neuen Burgenlandischen Krankenanstalten-
gesetzes wird zweifellos ein Quantensprung in der bur-
genlandischen Gesundheitspolitik gesetzt’, so werden
Sie, meine Damen und Herren Abgeordneten, mit mir ge-
meinsam ihm recht geben und ihm als Wegbereiter die-
ses Gesetzes sicherlich gratulieren.

Wenn der Herr Abgeordnete Vadasz meint, es gibt fur
diesen heutigen Tag, zumindest was diesen Tagesord-
nunghs‘punkt anlangt, mehrere Viater, dann denke ich mir:
Die Mutter haben gefehit. Ich bin sicher, daB gerade
auch Frauen dabei waren. (Landesrat Kap/an : Das ist
biologisch so schwierig!) Uber den biologischen Hinter-
grund mochte ich mich jetzt eher nicht duBern. (Abg.
Vadasz: Ich korrigiere: Und Mitter!) Danke fiir die Zu-
stimmung.

Werte Kollegen! Es freut mich sehr, daB ich jetzt zu ei-
ner Diskussion unter lhnen angeregt habe. Nun mdchte
ich aber fortsetzen. Jetzt werden Sie sagen: “lhre erste
Rede war schon sehr ausfiihrlich®, aber daran war ich
nicht schuld.

Mit der heutigen BeschluBfassung, und ich bin dber-
zeugt, daB diese einstimmig erfolgt, wird den burgenlan-
dischen Patienten mit der Installierung eines Patienten-
anwalts ein beachtlicher Service- und Beratungsdienst
zur Verfiigung gestellt, der hoffentlich noch weiter ausge-
baut wird. Mit diesem Gesetz ist die Starkung der rechtli-
chen Absicherung von Patientenrechten gewahrleistet.

Ich will jedoch nicht darauf eingehen, Ihnen sind ja die
Unterlagen zugegangen, welche Rechte detailliert ge-
meint sind, sondermn méchte vielmehr speziell auf zwei
wichtige Punkte hinweisen. Es ist dies die verstarkte In-
formation und Aufkldrung der Patienten und ebenso der
Wunsch seitens der Patientinnen und Patienten nach
psychologischer und seelsorgerischer Unterstiitzung. Je-
der von uns war wahrscheinlich oder Gott sei Dank
schon einmal im Krankenhaus, denn mit groBen Schmer-
zen geht man vielleicht lieber dorthin, und weiB, daB die
Intimsphére ausreichend gewahrt werden muB. Das ist
wohl ein unverzichtbarer Bestandteil dieses Gesetzes.

Auf die Patienten- und Menschenrechte ist von den
Vorrednern schon hingewiesen worden; diesem Umstand
haben wir wirklich nachzukommen. Auch ist uns sicher-
lich bewuBt, daB das Aufgabengebiet des zukiinftigen
Gesundheits- und Patientenanwalts sehr umfangreich
sein wird. Es beginnt bei der Entgegennahme und Bear-
beitung der Beschwerden und reicht bis zur Anregung
und Unterstitzung von Gesetzes- und Verordnungsent-
wirfen. Hier soll wirklich die Demokratie weiter voran-
schreiten.

Sie alle wissen, daB es in anderen Bundeslandern be-
reits Patienten- und Gesundheitsanwalte gibt. ich mochte
aber zugleich feststellen, daB es mich als burgenléndi-
sche Abgeordnete besonders freut, daB unser Gesetz
iber die Burgenlandische Gesundheits- und Patienten-
anwaltschaft doch weitergehende Bestimmungen enthalt.
Es umfaBt némlich, ich habe mir die gesetzlichen Grund-
lagen von den anderen Bundeslandern naher angese-
hen, prinzipiell alle Gesundheitsbereiche, und ebenso ist
der Schutz des burgenlandischen Patienten meiner Mei-
nung nach noch groBer als in anderen Bundesléndern.

Ich mochte Sie nur daran erinnern, daB vorgesehen ist
und bereits durchgefiihrt wurde, daB alle Spitaler versi-

chert sind und somit der burgenlandische Patient sicher-
lich bei verschiedenen Risikofaktoren im Vorteil ist.

Die wesentlichen Eckpunkte des burgenlandischen
Modells sind also weitreichend und umfassen alle Berei-
che des Gesundheitswesens. Auch hier mdchte ich ein
biBchen auf die Zeit schauen und nicht alle Faktoren auf-
z&hlen. Herr Abgeordneter Poglitsch, ich habe einen An-
trag aus dem Jahre 1997 gefunden, ich mdchte jedoch
feststellen, daB ich nur diesen Antrag, wo Sie die Instal-
lierung eines Patientenanwalts im Burgenland fordern,
naher angesehen habe. Ich muB lhnen schon sagen,
daB er nicht so weitreichende Bestimmungen wie dieses
Gesetz enthalt, das heute zur Abstimmung vorliegt. Ich
bin froh, daB Ihr Antrag damals nicht angenommen wur-
de, denn fiir die Patienten waren damit nicht so weitrei-
chende gesetzliche Grundlagen geschaffen worden, wie
wir sie in diesem Gesetz vorfinden.

Ich kann es Ihnen nicht ersparen, noch auf einige Kri-
tikpunkte einzugehen. Sie, Herr Abgeordneter, haben un-
ter anderem auch gemeint, die Gebietskrankenkasse sei
marod. Sie sind es ja immer, der sagt, der burgenlandi-
sche Pendier liegt hnen am Herzen. Dabei verstehe ich
aber nicht ganz, daB8 Sie nicht hinterfragen, denn sonst
hatten Sie ja sehen miissen, daB zum Beispiel der Sid-
burgenlander, den Sie, Herr Abgeordneter Poglitsch, ver-
treten, der in Wien arbeitet, in die Wiener Gebietskran-
kenkasse einzahlt. Wenn er dann am Wochenende krank
wird, sich verletzt oder aber ldngere Zeit im Burgenland
ist, beansprucht er die burgenidndischen Arzte.

Wenn man jetzt eins und eins zusammenzahit, dann
ergibt sich die Tatsache, daB dadurch die Burgeniandi-
sche Gebietskrankenkasse somit vielmehr ausgibt, als
sie durch den burgenlandischen Pendler ausbezahit er-
halt. Da wiirde ich Sie schon bitten, sich dieses Argu-
ment naher anzusehen. Zum anderen haben Sie ge-
meint, Hartberg ware toll, denn dann brauchen wir Gus-
sing nicht mehr. Haben Sie doch den Mut und sagen Sie
das bitte auch den Angesteliten und den Patienten in
Gissing, daB man es nicht mehr braucht. ich werde alles
tun, damit es nicht dazu kommt. (Beifall bei der SPO)

Ich méchte auch nicht unerwahnt lassen, daB es gera-
de die damalige Gesundheitsministerin, die burgenlandi-
sche Landesratin a.D. Dr. Christa Krammer, war, die den
bundesweiten Krankenanstaltenplan durchgebracht hat.
Das war keine leichte Aufgabe, aber dazu stehe ich. Die-
ser Plan ist sicherlich auch wichtig.

Dann haben Sie gemeint - ich firchte fast, Sie héren
mir nicht zu, aber es macht nichts, vielleicht hiren es lhre
Kollegen -, die Orthopéadie, das ist auch vom Kollegen
Glaser gekommen ... (Zwiegespréche in den Bénken) Sie
spielen da wirklich ein ambivalentes Spiel. Auf einer Sei-
te haben Sie heute beim ersten Tagesordnungspunkt der
SPO sozusagen "ganz schone Watschen" austeilen wol-
len, indem Sie meinen, wir kdnnen mit Geld nicht umge-
hen, wir sollen sparen, und auf der anderen Seite fordern
gerade Sie immer wieder vehement: Dort gehort noch et-
was gemacht, da gehort noch etwas gemacht. Das geht
aber miteinander nicht, denn ich kann nicht sparen und
auf der anderen Seite immer wieder fordern. ich weiB
nicht, was Sie eigentlich wollen.

Aber, Herr Abgeordneter Poglitsch, damit Sie nicht
meinen, ich hatte Sie so quasi nicht in mein Herz ge-
schlossen, mochte ich das sofort wieder revidieren, denn
bei einem muB ich lhnen recht geben. Sie haben von
Gruppenpraxen gesprochen, da sehe ich das genauso
wie Sie. ich weiB, daB auch der Herr Landesrat den
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Gruppenpraxen durchaus positiv gegenibersteht. Das ist
sicherlich eine Aufgabe, die auf uns zukommt.

Der Hertr Abgeordnete Glaser hat dann noch vom LKF
gesprochen, das zwar notwendig ist, aber, keine Frage,
Herr Abgeordneter, natirlich auch Schwachen aufweist,
wenn Patienten sehr schnell aus dem Krankenhaus ent-
lassen werden. Das war klar, aber Sie wollen, daB wir
einsparen, und gerade das LKF ist ein Mittel und ein Weg
dazu, zugegeben auch mit Schwachen. Ubrigens war im
Parlament auch die OVP dafiir, ich war selber dabei.

Nun zum Selbstbehalt, und das sei mein letzter Kri-
tikpunkt. Der Herr Abgeordnete Glaser hat zum Selbstbe-
halt der Patienten Stellung genommen, wenn sie in die
Ambulanz gehen. ich muB thnen ehrlich sagen, auch ich
bin wie der Herr Landesrat der Meinung, daB diese
Selbstbehalte sehr unsozial und sehr ungerecht sind,
denn wen treffen sie denn wirklich? Seien Sie einmal ehr-
lich, es trifft wirklich nur die sozial Schwachen. (Zwje-
gespriche in den Bédnken) lch habe gar nicht gewuBt,
daB Sie zum Beispiel den Herrn Kiubobmann Glaser ver-
teidigen. Ich meine aber nicht Herrn Kollegen Poglitsch,
das muB ich gleich dazu sagen.

Iich denke mir nur: Was wird die Folge sein, wenn
kranke Menschen nicht mehr die Ambulanzen aufsu-
chen? Sie werden aus Angst vor den Kosten des Selbst-
behaltes am Wochenende nicht mehr die Ambulanz auf-
suchen, (Abg. Fas c hin g : Das stimmt nicht, Frau Kol-
legin!) sondemn werden dann am Montag mit dem gebro-
chenen und vielleicht inzwischen noch mehr verletzten
Daumen zum Hausarzt gehen. Die Folge ist, daB der Ein-
griff noch teurer und der Krankenstand noch langer an-
dauern wird. Mit solchen MaBnahmen gefdhrdet man
ganz massiv den Bereich der Praventivmedizin, denn
wenn sich die Menschen vor den Arztkosten fiirchten,
werden die Krankheiten hinausgeschoben und zu spat
erkannt. Dadurch wird die Behandlung dem Staat noch
mehr Geld kosten. Und das, glaube ich, will keiner von
uns. (Abg. Fa sc hing : Wie wollen Sie es finanzieren?
Durch Beitragserhdhungen?)

Herr Abgeordneter, wenn Sie auf mich losschimpfen
und meinen, die Hauséarzte sind dafiir da, dann sehe ich
das wie Sie. Hier sollte eines nicht passieren, so wie Sie
es versuchen, zwei Gruppen aufeinander loszuhetzen,
namiich Hausarzte kontra Ambulanzen. Ich denke, wir
wissen alle, daB es nur miteinander geht. Und das ist der
einzig gangbare Weg, jedoch ohne Selbstbehalt. (Beifal/
bei der SPO)

AbschlieBend mdchte ich sagen, das nachste Ziel
miiBte sein, der Kollege Vadasz hat das auch schon an-
gesprochen, daB die Patientencharta in Form einer Arti-
kel 15 a-Vereinbarung zwischen dem Bund und dem
Bundesland Burgenland abgeschlossen wird. Hier ist der
neue Gesundheitsstaatssekretar Prof. Dr. Waneck gefor-
dert, eben mit dem Land Burgenland zu verhandeln. Das
ware sicherlich das nachste Ziel.

lch mochte mich abschlieBend beim Herrn Landesrat
und bei allen Beamtinnen und Beamten fiir ihren Arbeits-
einsatz zu diesen Gesetzesvorlagen bedanken und ihnen
auch zu jhrer Arbeit %ratulieren, die ich seit einigen Mo-
naten im Sozialbereich intensiver verfolge. Es ist heute x-
mal gesagt worden, daB die Krankenhauser von Kittsee
bis Glssing zum Wohle unserer Patienten modernisiert
werden. Was mir noch sehr gut geféllt, ist, daB Sie auch
das Problem der Schnittstellenproblematik, und zwar zwi-
schen Krankenhausentlassung und Versorgung, ange-
sprochen haben und daB Sie aktiv geworden sind, Herr

Landesrat. Gerade in meinem Heimatbezirk Gissing, hat
dank Ihres Engagements und der Initiative von Herrn Pri-
marius Dr. Eckhardt jetzt wirklich jeder Patient die opti-
male Behandlung.

Mit diesem neuen Gesetz, und da méchte ich Sie jetzt
wirklich noch einmal zitieren, ist der Quantensprung fiir
die Burgenlanderinnen und Burgenldnder geschaffen
worden. Ich bin froh, daB es zu dieser Gesetzesannahme
kommt. (Beifall bei der SPO)

Prasident: Zu Wort gemeldet hat sich der Herr Abge-
ordnete Ing. Poglitsch.

Bitte Herr Abgeordneter.

Abgeordneter ing. Poglitsch (FPO): Herr Prasident! Ho-
hes Haus! Geschatzte Damen und Herren! Ich wolite
mich nicht mehr zu Wort melden, (Abg. Sip 6tz : Sie
haben immer gute Absichten.) doch die Frau Abgeordne-
te Dunst hat mich dazu nahezu genétigt. Herr eord-
neter Sip6tz, es ist ein ungeschriebenes Gesetz, da8 je-
mand, der neu in den Landtag kommt, seine Erstrede
ohne Unterbrechung durchfiihren kénnen solite. Deshalb
habe ich auch versucht, Sie nicht zu unterbrechen, Frau
Abgeordnete Dunst. (Abg. Verena D u n s t : Dankel)
Aber ich darf doch auf zwei Aspekte eingehen, die Sie
angesprochen haben. Einerseits die prekare finanzielle
Situation des Burgenlandes und die damit verbundenen
Vorschlage der Freiheitlichen.

Frau eordnete Dunst, ich bin seit elf Jahren in der
Privatwirtschaft, seit sechs Jahren ais Prokurist, derzeit
als Geschaéftsfihrer, in fihrender Position eines Unter-
nehmens mit 430 Mitarbeitern. Ich hafte als Geschafts-
fihrer mit meinem rsbnlichen Vermdgen. (Abg.
Nie B/ : Firwie viele Bereiche sind Sie verantwortlich?)
Wir machen 1,7 Milliarden Schilling Umsatz pro Jahr. Sie
koénnen mir glauben, wenn ich von Finanzen spreche,
daB ich ein biBchen eine Ahnung von der Privatwirtschaft
und vom sorgfltigen Umgang mit Geld habe. Das zum
einen. (Abg. P rior: Ein biBcherni)

Zum anderen legen Sie mir Aussagen in den Mund,
die ich im Zusammenhang mit den Spitdlern Oberwart
und Hartberg nicht getétigt habe. Ich habe gesagt, ich
zweifle an, ob es sinnvoll ist, Hunderte Millionen Schilling
in Hartberg zu investieren und ein neues Spital zu bauen,
wenn im grenznahen Burgeniand Spitaler stehen. Das
vl_/a:ro ;neine Aussage und nichts anderes. (Beifall bei der

Prasident: Zu Wort gemeldet hat sich nun der Herr Lan-
desrat Dr. Rezar.

Bitte Herr Landesrat.

Landesrat Dr. Rezar: Herr Prasident! Meine Damen und
Herren! Hohes Haus! Gestatten Sie mir am Ende dieser
Debatte, daB ich doch zum einen oder anderen Debat-
tenbeitrag Stellung beziehe, um doch die Dinge ins rech-
te Licht zu ricken. Ich bedanke mich grundsatzlich vor-
weg fir die sehr sachliche und inhaltsreiche Diskussion
zu den vorliegenden Gesetzesmaterien. Ich bin Gber wei-
te Strecken mit Ihnen, Herr Kollege Poglitsch, einer Mei-
nung, daB namilich das Gesundheitssystem, Gesundheit
generell, eines der Zukunftsthemen insgesamt sein wird.
Es wird dies die gewaltigste Herausforderung sein, vor
der wir stehen.

Sie haben die demographische Entwicklun

_ 2 angezo-
gen, vor der wir stehen. Sie wird sich sehr

ramatisch
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und sehr kurzfristig in den nachsten Jahren abspielen.
Gerade das erfordert unser Handeln. Das ist auch der
Grund und der Inhalt, warum wir diese notwendigen stati-
stischen Anpassungen vorzunehmen haben. Ich glaube,
daB auch ein wichtiges Zukunftsthema der groBe Bereich
der Geriatrie sein wird, der vor allem unsere Krankenan-
stalten, aber auch unsere Pflegeeinrichtungen letztend-
lich kiinftighin erfassen wird. Der extramurale Bereich,
der angesprochen worden ist, gehdrt nattirlich integriert,
und darum bemithen wir uns.

Umso wichtiger ist es, daB die Kompetenzen Kranken-
anstalten, Gesundheit und Soziales in einem Resson, in
einer Hand, zusammengefaBt worden sind, um genau
dieser Problematik entscheidend begegnen zu kdnnen,
um alle Initiativen, die es in diesem Bereich gibt, entspre-
chend biindein zu kénnen. DaB Sie den Hausarzt in den
Mittelpunkt stellen, von dem ausgehend und von dem be-
stimmend auch letztendlich eine sehr weitreichende dko-
nomische Entscheidung abhangt, ist richtig. Daher ist es
auch notwendig, auch hier anzusetzen. In allen Lei-
stungsplanungen darf natirlich nicht irgendwo in oberer
Ebene abgekoppelt begonnen werden. Ich glaube, da
sind wir durchaus einer Meinung.

lch glaube auch, daB das Modell der Gruppenpraxen
ein zukunftsorientiertes Modell sein kann. Ich glaube,
daB es auch innerhalb der Arzteschatft ein globales Um-
denken geben muB. Es ist auch nicht einzusehen, warum
gerade alle Arzte von 8.00 Uhr morgens bis 12.00 Uhr or-
dinieren, warum das nicht entsprechend koordiniert und
aufgeteilt im Interesse der Patientinnen und Patienten
ber die Blihne gehen kann. Gerade da waére eine Grup-
penpraxis neben der Konzentration einiger Fachbereiche
eine ganz wichtige Position, die es einzunehmen gilt.

Sie haben auch den OKAP angesprochen. ich bin hier
mit lhnen ebenso der Meinung, daB es nicht sehr viel
Sinn macht, wenn in unmittelbarer Nahe - Oberwart/Hart-
berg, zehn km Luftlinie - dieselben Facher angeboten
werden. Aber warum das so ist, das wissen Sie. Weil es
eben nicht sein kann, da8 steirische Kinder einen bur-
genlandischen Geburtsschein haben diirfen. Ein Unsinn
unserer Zeit. Ich glaube, hier haben die Steirer einen
groBen Fehler gemacht. Wir Burgenlander haben es aber
mit dem Angebot der Radioonkologie in Wr. Neustadt
vorgezeigt, wie man es richtig macht. Das ist ein hervor-
:jagerr:des Konzept, das Osterreichweit Beachtung gefun-

en hat.

Ich glaube, daB wir mit einer ganz neuen Krankenan-

staltenplanung alle Bereiche durchleuchten und natirlich |

- auch hier kann ich lhnen durchaus beipflichten - zur
Spezialisierung (bergehen miissen. Dort, wo wir stark
sind, wo wir spezielle Leistungen fiir die Patienten anbie-
ten kénnen, miissen wir das noch intensivieren.

ich mdchte aber auch auf die von lhnen angesproche-

nen Mangel zu sprechen kommen. Sowoh! Sie als auch

der Kollege Glaser, haben die Orthopé&die angesprochen,
sie ist auch in den Medien der letzten Wochen und Mo-
nate zitiert worden. Hier darf ich an Sie beide doch auch
den Appell richten, primér den burgenléndischen Patien-
ten und die burgenlandische Patientin im Auge zu haben.

Der Umstand allzulanger Wartezeiten hat dazu ge-
fuhrt, daB wir im Burgenland ein eigenes Modell ent-
wickelt haben, namlich jenes der rheumatologisch-or-
thopéadischen Versorgung. Damit konnten wir im Burgen-
land Uberlange Wartezeiten bei Schmerzpatienten erheb-
lich reduzieren. Dort, wo auch die Unfalichirurgie in der
Lage ist, Patientinnen und Patienten zu versorgen, ha-

ben wir Erfolge zu verzeichnen gehabt, auch im Qua-
littsbereich. Dieses Modell soll im Gbrigen auch der Bun-
desstrukturkommission vorc};\elegt werden. Fir den Fall,
daB quasi diese Doppelfacharztdisziplin eingefiihrt wird,
wiére das ein Modell, das gerade den burgenléndischen
Strukturen sehr entgegenkommen wiirde.

Ein Modell, das eine eigene orthopadische Abteilung
vorsieht, wie es im Osterreichischen Krankenanstalten-
plan etwa fir Oberwart vorgesehen ist, wiirde namlich
bedingen, daB wir nur eine Stelle fiir diese Versorgung
hatten, wirde mit sehr hohen Kosten verbunden sein,
wirde bedingen, da8 wir auch Uberkapazitdten bei den
unfallchirurgischen Abteilungen aufzuweisen hétten und
héatte zudem den Mangel, daB etwa im Bereich der Tu-
morchirurgie im Knochenbereich mangels der entspre-
chenden Kapazitdten im Burgenland die Qualitét fehlen
wirde. (Abg. Ing. Po glits c h: Es geht mir um die
konservative Orthopddie. 1.400 behandelte Félle in den
benachbarten Bundesliéndern)

Wir haben aber einige 100 Fille, die wir derzeit be-
handeln konnen. Es ist nicht selten vorgekommen, Hertr
Kollege, daB sich ein Schmerzpatient bei mir am Sprech-
tag darilber bekiagt hat, daB er in Wien, in Wr. Neustadt
oder in Graz Wartezeiten von zwei bis zweieinhalb Jah-
ren hat. Das ist fir die burgenldndischen Patienten ein
villig untragbarer Zustand. Dieser Schmerzpatient wurde
dann eine Woche spéter zur besten Zufriedenheit in
Oberwart operiert. Mir ist sehr wichtig, daB burgenl&ndi-
sche Patientinnen und Patienten keine {iberlangen War-
tezeiten haben.

Der zweite Punkt ist der Bereich der Psychiatrie, auch
mehrfach angesprochen. Ich habe auch hier wiederholt
dargelegt, daB im OKAP 1999 dieser dritte Teil mit der
Psychiatrie im Burgenland angefiigt worden ist. Es ist so,
daB die finanziellen Mittel fir Eisenstadt bereitstehen,
daB wir aber hier vom jeweiligen Baufortschritt abhéngig
sind, sodaB wir am Standort Eisenstadt diesen Psychia-
trieplan nicht vor dem Jahr 2003 einlésen kénnen, sonst
wirde das zu einem Stillstand fihren. Wir haben aber
gesagt, daB wir den Bereich Oberwart vorziehen, wo die
Ausschreibungen bereits erfolgt sind. In Oberwart wer-
den zwei Fachérzte fiir Psychiatrie im Bereich der neuro-
logischen Abteilung diesen wichtigen Bereich abdecken
und zusatzlich die Pflegeeinrichtung am Hirschenstein
psychiatrisch abdecken. Ich glaube, das ist eine sehr
gute Planung.

Zur Entlohnung der Arzte haben Sie, Herr Kollege Po-
litsch, gemeint, wir brauchten ein neues Modell. ich
lirchte nur, daB das dann wieder kontraproduktiv zur vor-

mittagigen Debatte ware. Ein neues Modell einer arztli-
chen Entlohnung wiirde wahrscheinlich dazu fihren, daB
wir im Landesbudget exorbitante Steigerungen zu bewal-
tigen hatten. Das heiBt, wir miiBten die Deckelung
groBraumig liberdenken und héatten mit Sicherheit héhere
Personalkosten zu bewaltigen. Das wiirde natirlich un-
sere Spielraume fiir andere Modelle entsprechend einen-
gen. Ich verweise darauf, daB dieses nun auch im Kran-
kenanstaltengesetz 2000 vorgesehene Entiohnungsmo-
dell in funf anderen Bundeslandern ebenso wie im Bur-
genland mit Erfolg durchgefiihrt wird.

Zur Kritik, man hatte zu wenig Bedacht auf die Interes-

. sen und auf die Wiinsche der Katholischen Kirche ge-

nommen, mochte ich sagen: Es hat diesen Dialog mit
dem Herrn Diézesanbischof gegeben, und einige dieser
Anregungen finden sich im § 35, namlich im Rahmen der
Patientenrechte, wieder. Wir haben auch hier Vorsorge
getroffen, daB je nach Anstalt, je nach Einrichtung, die
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entsprechenden Bestimmungen zum Tragen kommen.

Wenn Sie sagen, im Rahmen der Patientenhotline hat
es im Burgenland eine Mickymaus-Ldsung gegeben, so
ist das insoferne polemisch, da Sie die dortigen Interveni-
enten mit Mickymausen vergleichen. Ich wirde mich zu
einer derartigen Behauptung nicht versteigen. ich glaube,
daB das doch eine Einrichtung gewesen ist, die sehr effi-
zient gearbeitet hat. Wenn heute im groBen Rahmen ein
Urheberstreit entstanden ist, dann mbchte ich {iberhaupt
nicht bewerten, wer hier die entsprechenden AnstdBe ge-
geben hat, denn entscheidend ist die Umsetzung. ich
habe nunmehr umgesetzt, daB es diesen burgeniandi-
schen Gesundheits- und Patientenanwalt gibt. (Abg. G/a
s e r: Der Landtag!) Entscheidend ist immer die Umset-
zung, Herr Klubobmann Glaser, und nicht, wer irgend-
wannh einmal etwas gesagt hat.

Meine sehr geschatzten Damen und Herren! Ich darf
auch, die Kollegin Dunst hat es zwar angezogen, den
zum Teil ungerechtfertigten Angriff auf die Burgeniandi-
sche Gebietskrankenkasse zurechtricken. Wie Sie si-
cher wissen werden, ist die Burgenlindische Gebiets-
krankenkasse eine jener neuen Krankenkassen, die auf
Grund der besonderen Struktur in der Vergangenheit von
der Solidaritat der anderen Krankenkassen abhangig ge-
wesen ist. Ich gebe zu bedenken, daB 30.000 oder
35.000 Burgenlanderinnen und Burgenlander in andere
Kassen einzahlen, aber wenn sie dann wiederum in der
Pension ins Burgenland zuriickkehren, belasten sie
natlirlich auch durch ihr Lebensalter, wo sie erfahrungs-
gemaB medizinische Einrichtungen verstarkt in Anspruch
nehmen, die Kasse, der ja dann die Leistungen entspre-
chend fehlen, sodaB es vollig ungerechtfertigt ist, hier
Angriffe 2u téatigen.

Was Sie, Herr Kollege Glaser, zur medizinischen
Hauskrankenpflege sagen, ist insofern nicht ganz kor-
rekt, da allein in den letzten drei Jahren - 1998, 1999 und
2000 - mehr als 11 Millionen Schilling fir die medizini-
sche Hauskrankenpflege vom Land zur Verfiigung ge-
stellt wurden. Ich darf auch darauf hinweisen, daB3 die
Patienten dieses Leistungsangebot der medizinischen
Hauskrankenpflege jederzeit bei der Gebietskrankenkas-
3& beantragen konnen. Dem steht {iberhaupt nichts im

ege.

Zur Frage des Bereitschaftsdienstes, und das ist eine
sehr lange Diskussion, habe ich zum einen schon ange-
merkt, daB ich mir eine intelligentere Aufteilung und Ein-
teilung der niedergelassenen Arzte vorstelien kdnnte,
daB man hier die Dienste so organisiert, daB eine ent-
sprechend flachendeckende Versorgung gegeben ist.
Wenn Sie aber der Meinung sind, daB wir generell das
Burgenlandische Sanitatsgesetz dahingehend verandern
sollen, daB wir die Sanitatskreise insgesamt in Frage
stellen, daB wir den Gemeindearzt, der ja fir die Versor-
gung primar zustandig ist, in Frage stellen, dann missen
Sie aber auch Antworten darauf geben, wer das bezah-
len soll. Es gibt einige Bundesiander, die das derzeit
schon bezahlen, zum Beispiel Vorarlberg. Die bezahien
jeweils ansehnliche Millionenbetrage.

Ich lade wieder ein, so als Replik zur Diskussion des
Vormittags, wo eigentlich sehr viele Beitrage dahinge-
hend, wenn ich mich richtig erinnere, %egangen sind, daB
man Ober Einsparungspotentiale nachdenken solfte und
nicht Gber Ausweitungen neuerer und besonderer Art.
Sie wiirden damit vor allen Dingen, Herr Klubobmann
Glaser, eine neue Belastungswelle fiir die burgenlandi-
schen Gemeinden verursachen. Auch das gebe ich hier
nur zu bedenken.

Die Gesundheits- und Sozialsprengel, die Sie eben-
falls angesprochen haben, sind Kerninhalt unserer der-
zeitigen Bemiihungen. Ich glaube, daB das auch die ada-
quate Antwort auf eine moderne Gesundheits- und Sozi-
alpolitik ist, die dort ansetzen muB, wo im Grunde ge-
nommen die Wurzeln unserer burgenlandischen Struktur
liegen, namlich in den burgenlandischen Gemeinden.
Hier geht es nicht darum, daB8 man modellhaft vom Land
ein System auf jede Gemeinde (bertragen solite, son-
dern je nach Struktur, je nach vorhandener Infrastruktur,
je nach vorhandenen Einrichtungen, halte ich es fiir sinn-
voll, vernetzte Systeme mit den einzelnen Organisatio-
nen, die beispielsweise die Hauskrankenpflege organi-
sieren, mit unseren Pflegeeinrichtungen, mit unseren
Krankenanstalten zu finden.

Ich glaube, wenn uns das gelingt, auch mit Einbindung
der gesamten niedergelassenen Facharzteschaft, dann
sind wir ein ganz gutes Stiick weitergekommen. Wobei
der zentrale Anlaufpunkt immer unsere burgenléndische
Gemeinde sein muB. Es ist auch in der Vergangenheit
gelungen, durch die einzelnen Vertragswerke mit der
ARGE-Hauskrankenpfiege hier wirklich sehr qualitativ an-
sprechbare Leistungsinhalte fiir die burgenlandischen
Patientinnen und Patienten zu finden. Ich glaube, auch
darauf kdnnen wir stolz sein.

insgesamt, meine sehr geehrten Damen und Herren,
kdnnen wir heute mit Fug und Recht sagen, daB wir uns
rechtzeitig zu Beginn dieses neuen Jahrtausends positio-
niert und auch eine Politik formuliert haben, die den Be-
dirfnissen unserer Zeit Rechnung tragt. Die Gesund-
heitspolitik, von der wir uns nicht nur nicht verabschieden
wollen, sondern ganz im Gegenteil, die wir noch verstarkt
in der Zukunft betonen werden miissen, solite vielmehr
zum Inhalt haben, daB wir dem Bereich der Préavention,
der Primar-Pravention, und dem Ausbau des Versor-
gungssystems Rechnung tragen. ich glaube, daB wir mit
dem neuen, modernen Krankenanstaltengesetz 2000
und mit dem Gesetz (iber die Burgenléndische Gesund-
heits- und Patientenanwaltschaft hier eine adaquate Ant-
wort gefunden haben. Ich darf mich schon vorweg, noch
vor threr Zustimmung, fur fThre Zustimmung bedanken.
(Heiterkeit) Ich danke lhnen fur thre Aufmerksamkeit.
(Beifall bel der SPO)

Prasident: Wortmeldungen liegen nun keine mehr vor,
die Herren Berichterstatter haben das SchiuSwort. Be-
richterstatter zum 4. und 5. Tagesordnungspunkt ist Herr
Dr. Ritter. (Abg. Dr. R/ tt e r : Ich verzichte!) Der Herr
Berichterstatter verzichtet zu beiden Tagesordnungs-
punkten auf das SchiuBwort.

Berichterstatter zum 6. Tagesordnungspunkt ist Herr
Abgeordneter Zechmeister. . e ¢ h -
m e ister: lch verzichte!) Er verzichtet ebenfalis auf
das SchluBwort. Wir kommen daher zur gesonderten Ab
stimmung (ber die drei Tagesordnungspunkte. .

Ich lasse zuerst Ober den 4. Punkt der Tagesordnung
abstimmen. Es ist dies der Bericht des Rechtsausschus-
ses und des Sozialausschusses betreffend den Gesetz-
entwurf, Beilage 894, Uber die Krankenanstalten im Bur-
genland (Burgenlandisches Krankenanstaitengesetz
2000 - Bgid. KAG 2000), Zah! 17 - 645, Beilage 903.

fch ersuche jene Damen und Herren Landtagsabge-
ordneten, die dem Gesetzentwurf zustimmen wollen, sich
von den Platzen zu erheben. -

Der Gesetzentwurf (lber die Krankenanstalten im Bur-
genland (Burgenlandisches Krankenanstaltengesetz
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2000 - Bgld. KAG 2000), ist somit in zweiter Lesung
mehrheitlich angenommen.

Da keine andere Vorgangsweise beantragt ist, kom-
men wir zur dritten Lesung.

Ich ersuche jene Damen und Herren Landtagsabge-
ordneten, die dem Gesetzentwurf auch in dritter Lesung
zustimmen wollen, sich von den Platzen zu erheben. -

Der Gesetzentwurf Uber die Krankenanstalten im Bur-
genland (Burgenlandisches Krankenanstaltengesetz
2000 - Bgld. KAG 2000), ist somit auch in dritter Lesung
mehrheitlich angenommen.

Es folgt nun die Abstimmung Uber den 5. Punkt der
Tagesordnung. Es ist dies der Bericht des Rechtsaus-
schusses und des Sozialausschusses betreffend den
Gesetzentwurf, Beilage 892, (ber die Burgenléndische
Gesundheits- und Patientenanwaltschaft, Zaht 17 - 643,
Beilage S04.

Ich ersuche jene Damen und Herren Landtagsabge-
ordneten, die dem Gesetzentwurf zustimmen wollen, sich
von den Platzen zu erheben. -

Der Gesetzentwurf (iber die Burgenldndische Gesund-
heits- und Patientenanwaltschaft ist somit in zweiter Le-
sung einstimmig angenommen.

Da keine andere Vorgangsweise beantragt ist, kom-
men wir zu dritten Lesung.

Ich ersuche jene Damen und Herren Landtagsabge-
ordneten, die dem Gesetzentwurf auch in dritter Lesung
zustimmen wollen, sich von den Platzen zu erheben. -

Der Gesetzentwurf iber die Burgenléndische Gesund-
heits- und Patientenanwaltschaft ist somit auch in dritter
Lesung einstimmig angenommen.
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