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der Abgeordneten Erhard Koppler 
und Genossen 

Anfrage 

an den Bundesminister für Arbeit und Soziales 
betreffend den Fachärztemangel 

Das österreichische Bundesinstitut für Gesundheitswesen bestätigt in der im Auftrag 
des Bundesministeriums für Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz gegebenen 
Untersuchung "Ärztliche Versorgung in Österreich 1990 - 2010", daß im Vergleich 
mit 19 anderen OECD-Staaten Österreich einen enormen Bedarf an Fachärzten hat. 
Diese Ergebnisse werden auch von der Oberösterreichischen Gebietskrankenkasse 
bestätigt. 

So gibt es in Übereinstimmung in der Beurteilung zwischen der Ärztekammer und 
der Oberösterreichischen Gebietskrankenkasse in Oberösterreich 37 zu besetzende 
FacharztsteIlen. Gemäß der Oberösterreichischen Gebietskrankenkasse ist zur 
flächendeckenden Gesundheitsversorgung ein weiterer Zusatzbedarf von 41 
Fachärzten notwendig. Beispielsweise sind im Facharztbereich Augenheilkunde 
sieben freie FacharztsteIlen unbesetzt. Für drei weitere sieht die Oberösterreichische 
Gebietskrankenkasse einen Zusatzbedarf. 

Ähnlich ist diese Situation bei den Zahnärzten. In Übereinstimmung mit der Ärzte­
kammer gibt es in Oberösterreich einen Zahnärztebedarf von 46 Personen, der nach 
Ansicht der Oberösterreichischen Gebietskrankenkasse um 15 weitere Steilenpian­
posten zu erhöhen wäre. Diese Erhöhung ist aufgrund der Ergebnisse der letzten 
Volkszählung zu rechtfertigen. 

In dieser Betrachtung ist der Ersatzbedarf wegen Pensionierungen von Vertragsärz­
ten noch nicht berücksichtigt. 

Angesichts dieser sich dramatisch abzeichnenden Entwicklung sowie des bevorste­
henden Beitritts zur Europäischen Gemeinschaft richten die unterzeichneten 
Abgeordneten an den Bundesminister für Arbeit und Soziales folgende 

Anfrage: 

1. Durch welche Maßnahmen gedenken Sie die Anzahl der ausgebildeten ' 
Fachärzte zu erhöhen? 
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2. Unseres Erachtens stellt die geringe Anzahl an Ausbildungsplätzen eine der 
Hauptursachen für den Fachärztemangel dar. 
Was werden Sie für eine Erhöhung der Zahl der Ausbildungsplätze - insbeson­
dere in den Mangelfächern Augen- und Zahnheilkunde - tun? 

3. Wie wird sich der Beitritt zur Europäischen Gemeinschaft auf das Vertragsarztsy­
stem - Bedarfsprüfung und Stellenbesetzung zwischen Ärztekammer und 
Gebietskrankenkasse - auswirken? 

4. Welche Maßnahmen zum Schutz des bestehenden Vertragsarztsystems und 
damit zur Kostendämpfung im Gesundheitssystem streben Sie gemeinsam mit 
dem Bundesminister für Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz an? 

5. Wie sich in der Bundesrepublik Deutschland gezeigt hat - siehe Beilage - führte 
die Niederlassungsfreiheit der Ärzte zu einer Kostenexplosion im Gesundheitssy­
stem. Welche vorbeugenden Maßnahmen gedenken Sie allenfalls mit dem 
Bundesminister für Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz einzurichten? 
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/ Rone bittet·Patienten und' Zahnärzte zUIfl{~§§e 
. ~ . - .. 

GroBe Reform der Kr.ankemrversich~rtlng n§~ fJi~., 
Van 1t11.se-rem K orrespOfldenten 
EwaldKönig 

BONN, Die Patienten in Deutsch­
land können aufatm~n. Sie wer. 
den nun doch nieht so kräftig ·zur 
Kasse gebeten, wie es die bisheri­
gen Gesetzesentwürfe der Bonner 
Koalition vorgesehen hatten. Im· 
merhin aber sollen bei der größten 
Umgestaltung des Krankenversi­
eherungssystems in der Nach-· 
kriegszeit 8Ü' Milliarden Schilling 
eingespart werden. Dies verein­
barten &!gierung. und OppositioJll . 
in viertägiger Klausur. 

Die MCIIßnahmen. mit denen das 
marode deutsche Gesundhe8tswe­
sen und die Krankenversicherun­
gen umstru~t\1rierl und mOderni­
siert werden soUen, sollen zum 
Teil ab 1993' ge1~n: Sowohl Bun· 
desge:sundheitsminister Horst 
Seehofer (CSU) ais auch der Ver· 
handlungsführer der Opposition. 
Rudolf Dreßler. halten den Kom-­
promiß für eine tragfähige Grund­
lage der Reform. 

Die wichtigsten Neuerungen 
sind ein SelbstbehaU bei Dlle(iika-. 

menten - je nach Ar~neipreis ge- !uog gegen Karies zu verbessern. 
staffelt 21, '35 oder höchstens 5-0, 'Die Streichung .. medizinisch um­
·Schilling ab nächstem Jahr - und strittcncr Zahncrsat7fol'men" aus 
eine höhere Zuzahlung der Patien- dem Leistungskatalog der Kran­
ten im Krankenhaus; sie soU auch kcnkassen soll den Einsparungsef­
in Zukunft nicht unbegrenzt sein, fckt vergrößern .. Brücken über . 
sondern' weiterhin auf 14 'Tage vier Zähne hinweg sowie melir ars 
beschränkt, wird aber 1994 von 71 zwei Teleskopkronen zahlen die 
Schilling pro Tag in West·b7.w. 56 Kassen beispielsweise nicht mehr., 
Schilling in Ostdeutschland auf 84 Die Zahl aer Medikamente, die 
(bzw.63)Schiilingerhöht: 'die Kassen bezahlen, wird be~ 

Da somit' weniger Einnahmen schnitten. Ein zu gründendes Atz­
zu er\lIlarten sind, als der Gesund-: neimittelinstitut soll hier den' 
heitsminiSter erwartet hat:: muß Markt •. bereinigen" . Dann solt.ein 
eine neue Geldquelle erschlossen Ausschuß aus Ärzten und. Kassen 
werden: Freiwillig Versicherte in Li.sten von jenen Medikamenten 
de~ .gesetrlicben.' Krankenversi- er;;tellen, die erstattet werden. 
cberung Sollen künftig aueh als Für -75 Prozent aller' Arzneimittel. 

. Rentner Beiträge von ihren ge- sind Festbeträge.auszuhandeln. 
samten Einkünften zahlen. . 11999 soU }ür Kassenärzte eine 

Zahnärzte sollen zehn Prozent .. Altersgrenze von 68 Jahren einge­
\o;eruger Vergütung für' ihre Lei- fti?rt werden, bei Überyersor~ 
,stlmgen' erhalten. Besonders ward es Zulass!l!1Jm~en rur 
Zahnärzte 10ft sehr hohem Pi'uis- Kassenärzte geben. . . . 
umsatz. werden Märke[e Abstriche Ab 1996 soll Wahlfreiheit ftir die 
hinnebmen müssen. Die Vergü- Versicherten bestehen. Orts- und 
tungskünungen r!,ir Zahntechni- ErsatzkraJll.kenkassen müssen 
kersoll fünf Prozent betragen. dann jeden Interessenten aufneh-

Der Kompromiß sieht auch vor. men: Auch Arbeiter -erhalten dan~ 
Vorbeugung und Zahn-Versiege- Zugang zu den Ersatzkrankenkas· 

sen, Be~ricbs- und Innungskran­
kenkassen können siCh rur alle 
öffnen. Damit soll der Wettbewerb 
belebt ''''tlcden, die Bcitragssalze 
dcr verschiedenen Kasscnai'tetl 
sollen sich. angleichen. Derze~t 
k laffen die Satze noch weit ausein­
ander: von acht bis: 16 •. 8 Prozent 
des Brlllttoeinkommens. 

KasseI1l mit überdurchschnitt· 
. lieh. gut verdienender' Klientel 

werden einen' Ausgleich an die 
OD'tsktCllokenkassen zahien tnüs~ 
sen. 'deren MitgliedeS' geringere' 
Einkünfiie haben und dahel'auch 
geringe· JBeträge bezahlen. pie 
Beiträge der Betdebskrankenkas­
SiflIi werden also steigen, die der. 
Ortskrankenkassen eher sinken . 
. Auch in den Verwaltungen der 

.Krankenkassen soll frischer Wind 
wehen. Entbfuokratisiel'ung ist 

. angesagg, ein. p-tcmagementOrien­
tiertes Ftührungssystem, soll die 
beamtenrechtJich aUfgebaute ·Ge­
schäftsführung ersetzen. Vell'tre­
~rversammlung und Vorsaand 
alter Art werden zu einem neuen' 
Gremium. ähnlich einem Auf­
sichtsrat. zusam.mengefaßt. ./ 
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