3653/AB-BR/2022

.vom 12.01.2022 zu 3947/3-BR

== Bundesministerium sozialministerium.at
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

Dr. Wolfgang Miickstein
Bundesminister

Frau
Prasidentin des Bundesrates

Parlament
1017 Wien

Geschéaftszahl: 2021-0.808.708

Wien, 5.1.2022
Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 3947/)-
BR/2021 der Bundesriat*innen Schumann, Genossinnen und Genossen betreffend dem
aktuellen Stand zur EntschlieBung , Arztemangel bekimpfen“ (347/E-BR/2021) wie folgt:

Frage 1:

e Welche Mafsnahmen wurden seit dem Beschluss umgesetzt um die flichendeckende
hausdrztliche Sachleistungsversorgung durch Kassenvertragsdrzt*innen

sicherzustellen? Welche weiteren MafSnahmen befinden sich in Planung?

Eingangs ist allgemein anzumerken, dass Osterreich — gemessen an der Bevélkerungszahl —
die zweithdchste Zahl an Arztinnen und Arzten in Europa aufweist. So sieht beispielsweise
das Vertragsirztenetz der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) mit Stichtag 1. Janner
2020 insgesamt 3.839,5 Allgemeinmediziner:innen und 3.132 Facharztinnen und Facharzte
in ganz Osterreich vor. Dieses Netz kann von der OGK bei Allgemeinmediziner:innen zu
97,61 % und bei Facharztinnen und Fachdrzten zu 97,04 % mit Vertragspartner:innen
besetzt werden. Die Zahl der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte pro 100.000

Einwohner:innen nahm jedenfalls seit 1970 von 71,6 auf 82,0 zu.
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Es ist jedoch nicht von der Hand zu weisen, dass es in Osterreich derzeit regional zu
Nachbesetzungs- und Verteilungsproblemen kommt, die auf unterschiedlichen Ursachen
beruhen. Zum einen gibt es durch den Generationenwechsel (Stichwort ,,Babyboomer®)
aktuell mehr nachzubesetzende Stellen. Ab 2025 wird die Zahl der Pensionierungen jedoch
wieder erheblich sinken. Zum anderen schlieBRen aktuell auch weniger
Allgemeinmediziner:innen ihre Ausbildung ab bzw. wollen viele nicht als
Vertragsarztin/Vertragsarzt arbeiten, weil vielerorts ein negatives Berufsbild gezeichnet
wird. Auch die Wiinsche und Bediirfnisse der Arztinnen und Arzte haben sich insofern
geandert, als heute eine ausgeglichene Work-Life-Balance, mehr Zeit fiir Familie und eine

aktive Freizeitgestaltung wichtig sind.

Aus Sicht des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
bzw. der Sozialversicherung ist festzuhalten, dass es hinsichtlich des niedergelassenen
Bereichs in der Ingerenz der Krankenversicherungstrager liegt, im Rahmen der ihnen vom
Gesetzgeberinsbesondere hinsichtlich des Vertragsrechtes eingerdumten Selbstverwaltung
MaRnahmen zu setzen und Anreize zu schaffen, um das Interesse der Arztinnen und Arzte
zu wecken, in diesem Bereich und in einem Vertragsverhdltnis zu einem

Krankenversicherungstrager tatig zu sein.

Die Sicherstellung der arztlichen Versorgung hat fur die Krankenversicherungstrager
jedenfalls oberste Prioritdt. In diesem Sinn haben die Trager — federfiihrend durch die
Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) — nicht erst seit der anfragegegenstindlichen
EntschlieBung, sondern bereits auch schon in den vergangenen Jahren in vielfiltiger Weise
Anstrengungen unternommen, um den Arztberuf (insbesondere auch am Land) zeitgemaR
und attraktiv zu halten, um im Endeffekt moglichst alle offenen Kassenstellen neu zu

besetzen und dem Trend zu Wahlarztinnen und Wahlarzten effektiv entgegenzuwirken.

Insbesondere wurde ein MaRnahmenkatalog zur Attraktivierung der Allgemeinmedizin
vereinbart. Der Katalog enthalt insgesamt 45 MalRnahmen, die in vier Abschnitte im
Karrierepfad (universitdare Ausbildung, postpromotionelle Ausbildung, Berufsausiibbung und
Ubergreifend Image/Prestige sowie Berufsbild) kategorisiert sind. Bund, Lander und
Sozialversicherung setzen im Rahmen ihrer Kompetenzbereiche entsprechende Schritte.
Die MalRknahmen werden gemeinsam mit verschiedenen Stakeholdern und
Kooperationspartner:innen, wie z.B. der Arztekammer, den Krankenanstaltentrigern, den
Universitdten und den Gemeinden, konkretisiert und umgesetzt. Uber den Stand und den

Fortgang der Umsetzungsarbeiten wird regelmalig berichtet.

Beispielhaft sind hier zu nennen:
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Es wurden flexible Ordinationsmodelle geschaffen, die der Lebenswirklichkeit der
Mediziner:innen besser entsprechen. Hierzu zdhlen weniger belastende
Bereitschaftsdienstregelungen, neue Zusammenarbeitsformen wie
unterschiedliche Gruppenpraxenmodelle, Anstellung bei Vertragsarztinnen und
Vertragsarzten oder erweiterte Stellvertretung, Teilzeitmoglichkeiten und das
Uberwinden von biirokratischen Hiirden durch e-Anwendungen oder den Wegfall

von Bewilligungen.

Der Ausbau der Priméarversorgung wird vorangetrieben. Stetig kommen bundesweit
neue Versorgungseinrichtungen dazu. Die Moglichkeit zur Arbeit im
multiprofessionellen Team entlastet und starkt Hausarztinnen und Hausarzte
gleichermaRen. Das entspricht auch den Anspriichen vieler Arztinnen und Arzte,
insbesondere der nachrickenden Generation und aktiviert schlummernde
Ressourcen im arztlichen Bereich, die im Rahmen einer Anstellung oder

Teilzeittatigkeit arbeiten mochten (dazu wird auf www.sv-primaerversorgung.at

hingewiesen).

Durch die Forcierung von synergetischen Kooperations- und neuen
Verschrankungsmodellen  zwischen  Krankenhausambulanzen und dem
niedergelassenen Bereich kénnen effiziente und effektivere Strukturen geschaffen

werden. Hier wurden bereits erste Projekte mit den Landern vereinbart.

Der Ausbau ressourcenschonender technischer Unterstitzung, wie beispielsweise

Telemedizin, e-Rezept und andere E-Health-Losungen, wird vorangetrieben.

Lehrpraxen werden geférdert, um junge Mediziner:iinnen an den Beruf

heranzufiuhren.

Es werden Aktivitaten in Richtung ,,Image” und , Lebensbedingungen” der Haus- und
Landadrztinnen und -drzte gesetzt. Entsprechende Projekte werden derzeit

ausgearbeitet.

Dariber hinaus wird bereits seit Jahren auf eine attraktivere und gerechtere Entlohnung
gesetzt. Aktuell liegt beispielsweise das Jahreseinkommen vor Steuer fir Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte fir Allgemeinmedizin im Durchschnitt bei € 150.000,- (alle Praxiskosten
und Sozialversicherungsbeitrage sind bereits abgezogen). Facharztinnen und Facharzte

verdienen mehr, mit steigender Tendenz.

Es ist jedoch auch notwendig, nicht nur daflir zu sorgen, dass freiwerdende Arztstellen

nachbesetzt werden, sondern es bedarf struktureller Anderungen, um die Arztlastigkeit im
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Gesundheitssystem zu reduzieren und die Versorgung effektiver und effizienter zu
gestalten. Ein solches Umdenken stellt einen langerfristigen und flieRenden Prozess dar, der
ohne Einbulien bei der Versorgungsqualitat von statten gehen muss. Stichworte in diesem

Zusammenhang sind:

- Ausbau der Gesundheitsforderung und  Pravention, Forderung der
Gesundheitskompetenz,

- telefonische Gesundheitsberatung , 1450,

- Aufwertung und effiziente Einbindung der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe in

Versorgungstrukturen, wie etwa in der Primarversorgung,
- Delegation von Leistungen an nicht-arztliche Gesundheitsberufe,

- Steuerung der Patienten im Gesundheitssystem zum ,,Best point of service” und

Beseitigung von Doppelgleisigkeiten.

Abschliefend ist festzuhalten, dass die Krankenversicherungstrdger — neben der
notwendigen Systemoptimierung — kontinuierlich an der Attraktivierung der
vertragsarztlichen Tatigkeit arbeiten, um den prognostizierten Generationenwechsel bis
zum Jahr 2025 moglichst ohne regionale, temporare Versorgungsengpasse zu bewaltigen.
Die Orientierung erfolgt dabei vor allem auch an den Wiinschen und Lebensvorstellungen

der jungen Arztinnen und Arzte.

Frage 2:

e Falls bereits MafSnahmen gesetzt worden sind um die flcichendeckende hausdrztliche
Sachleistungsversorgung durch Kassenvertragsdrzt*innen sicherzustellen: Gibt es
bereits messbare Auswirkungen dieser Mafsnahmen?

a. Wenn ja: Welche?

b. Wenn nein: Warum nicht?

Allgemein ist zu sagen, dass es sich bei der Sicherstellung der kassenarztlichen Versorgung
um einen laufenden Prozess handelt, der seiner Natur nach nie zu einem formalen
Abschluss kommen kann. Die Krankenversicherungstrager sind — den meinem Ressort
vorliegenden Informationen zufolge — bemiiht, je nach konkreter Gegebenheit aus der
gesamten Palette der zur Verfligung stehenden Mdglichkeiten einer Attaktivierung der

kassenarztlichen Tatigkeit die geeigneten MaRBnahmen auszuwahlen und einzusetzen (dazu
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verweise ich im Ubrigen auf die Beantwortung der Frage 1). Da es sich hiebei jedoch
vorrangig um langfristige MaRnahmen handelt, ist die zeitliche Komponente
selbstverstandlich entsprechend zu berlicksichtigen. Insgesamt ist aber davon auszugehen,
dass die gesetzten und geplanten Malknahmen dem Nachbesetzungs- und
Verteilungsproblem in Osterreich effektiv entgegenwirken werden.

Frage 3:

e Welche Mafinahmen wurden seit dem Beschluss umgesetzt um die erhéhte
Praxiserfahrung in der Ausbildung von Arzt*innen zu garantieren? Welche weiteren

Mafnahmen befinden sich in Planung?

Zur qualitativen Verbesserung der (Turnus-)Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fir
Allgemeinmedizin wurde gemal § 342b ASVG durch den damaligen Hauptverband der
dsterreichischen Sozialversicherungstriger mit der 6sterreichischen Arztekammer der
Lehrpraxis-Gesamtvertrag, kundgemacht im Internet unter avsv Nr. 57/2017,
abgeschlossen. § 14 des genannten Gesamtvertrages regelt, dass der Hauptverband
(nunmehr Dachverband der Sozialversicherungstrager), die Krankenversicherungstrager
und die Arztekammern beziiglich Qualitit und Zielgenauigkeit der Ausbildung von

Lehrpraktikant:innen verantwortlich zusammenarbeiten.

Die seit der Arzteausbildungsordnung 2015 verpflichtende sechsmonatige Ausbildung im
Fach Allgemeinmedizin in einer Lehrpraxis zur Erhéhung der Praxiserfahrung wird bei Aus-
bildungsbeginn ab 01.06.2022 auf neun Monate erhéht und nach weiteren finf Jahren auf
zwolf Monate, siehe § 235 Abs. 7 Arztegesetz 1998.

Darliber hinaus besteht jetzt auch schon die Moéglichkeit, zur Erh6hung der Praxiserfahrung
far kinftige Allgemeinmediziner:innen weitere 12 Monate in Lehrpraxen die Ausbildung in
den verschiedenen Fachgebieten zu absolvieren. Ebenso ist bei Facharztausbildungen die
Moglichkeit gegeben, einen Teil der Ausbildung in der Dauer von 12 Monaten in Lehrpraxen

zu absolvieren.

Die Sozialversicherung sieht in der Lehrpraxis positive Auswirkungen in mehrerlei Hinsicht
und einen wichtigen Punkt in der Absicherung und Starkung der hausarztlichen Versorgung
in ganz Osterreich. Deshalb wird auch die Ausbildung praktischer Arztinnen und Arzte in
Lehrpraxen durch Bund, Lander und Sozialversicherung geférdert, wobei die
Sozialversicherung seit 2018 32,5 % der geschatzten Gesamtkosten fir die

Lehrpraxenfinanzierung Ubernimmt. In den Jahren 2022 und 2023 wird der
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Finanzierungsschliissel insofern leicht modifiziert, als die Sozialversicherung 30 % der
Kosten Gbernehmen wird (ebenfalls 30 % werden durch die Lander, 25 % durch Bund und
15 % durch die Lehrpraxeninhaber:innen finanziert). Damit wird es moglich, die
Gehaltskosten fir rund 450 Lehrpraktikant:innen fir jeweils ein halbes Jahr wahrend ihrer
Tatigkeit bei den ausbildenden praktischen Arztinnen und Arzte, bei der Gruppenpraxis
oder beim Lehrambulatorium zu finanzieren. Auch der Abschluss des zuvor genannten
Gesamtvertrages bildet einen weiteren wichtigen Beitrag der Sozialversicherung zur
Forderung der Lehrpraxis, weil dieser sicherstellt, dass die Tatigkeit der
Lehrpraktikant:innen auch den jeweiligen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten mit der

Sozialversicherung abgerechnet werden kann.

Aber auch die Einfiihrung verschiedener Formen der arztlichen Ubergabepraxen, in denen
aktuelle  Planstelleninhaber:innen  und  potentielle  Nachfolger:innen  zwecks
Erfahrungsgewinn und Einschulung fiir eine gewisse Zeit parallel arbeiten kénnen, sowie die
Moglichkeit, eine volle Planstelle zwischen zwei Arztinnen und Arzten zu teilen, um dem
vermehrten Bedirfnis nach Teilzeittatigkeit entgegen zu kommen, soll zu einer leichteren
Besetzung von Hausarztstellen im landlichen Bereich sowie zu dessen Attraktivierung

beitragen.

Fragen 4 und 5:

e Welche MafSnahmen wurden seither umgesetzt um Anreize fiir Medizinstudierende
und Arzt*innen zu schaffen im Land zu bleiben und/oder Allgemeinmediziner*in zu
werden? Welche weiteren MafSnahmen befinden sich in Planung? Was sollen diese
Anreize konkret beinhalten?

e Welche Mafinahmen wurden seither umgesetzt um Anreize zur Ubernahme von
Kassenvertréigen (insbesondere der OGK) zu schaffen? Welche weiteren Maf3-

nahmen befinden sich in Planung? Was sollen diese Anreize konkret beinhalten?

Wie bereits zuvor ausgefiihrt, liegt es in der Ingerenz der Krankenversicherungstrager, im
Rahmen der Selbstverwaltung MalRnahmen zu setzen und Anreize zu schaffen, um das
Interesse der Arztinnen und Arzte zu wecken, in diesem Bereich und in einem

Vertragsverhaltnis zu einem Krankenversicherungstrager tatig zu sein.

Insbesondere die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) hat diesbeziiglich eine Reihe von
Malnahmen gesetzt, um den Arztberuf (insbesondere auch am Land) zeitgemaR und
attraktiv zu halten, um im Endeffekt moglichst alle Kassenstellen neu zu besetzen und dem

Trend zu Wahlarztinnen und Wahlarzten effektiv entgegenzuwirken. Zu nennen sind neben
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einer guten und angemessenen Honorierung die Schaffung von Primarversorgungszentren
sowie Lehr- und Ubergabepraxen, die Méglichkeit einer Anschubfinanzierung, flexible
Zusammenarbeitsformen im Sinne eines arztlichen Teamworks, die insbesondere
Teilzeitarbeit erméglichen, aber auch das aktive Ansprechen von Arztinnen und Arzten, die
noch nicht im Kassensystem arbeiten, um sie Uber die Vorteile und Moglichkeiten des
Kassenvertrages zu informieren. Naheres zu den von den Tragern gesetzten MaRnahmen

ist den Ausfuihrungen zu der Frage 1 zu entnehmen.

Insbesondere die Schaffung von Priméarversorgungszentren leistet einen wichtigen Beitrag,
den Beruf der Allgemeinmediziner/des Allgemeinmediziners (insb. der Landarztin/des
Landarztes) wieder attraktiver zu machen. Dazu verweise ich auch auf die Antwort zu

Frage 7.

Frage 6:

e Welche Mafinahmen wurden seither umgesetzt um die Reduktion der Belastung von
Arzt*innen durch eine Delegation von Aufgaben an andere Gesundheitsberufe zu

gewdihrleisten? Welche weiteren MafSnahmen befinden sich in Planung?

Die geltenden Gesetze fir Gesundheitsberufe ermoglichen bereits jetzt die Delegation von
einigen bisher von Arzt:innen erbrachten Leistungen an nichtirztliche Gesundheitsberufe.
Die entsprechende Umsetzung muss durch geeignete organisatorische MaBnahmen in den

Krankenanstalten bzw. den Ordinationsstitten von Arzt:innen erfolgen.

Frage 7:

e Welche Mafinahmen wurden seither umgesetzt um den rascheren Ausbau der
Primdrversorgungseinheiten voranzutreiben? Welche weiteren MafiSnahmen

befinden sich in Planung?

Die federfiihrend von meinem Ressort zur bestmoglichen Unterstiitzung der Einrichtung
von Primarversorgungseinheiten — in Form eines Zentrums oder eines Netzwerks — auf
Bundesebene implementierten Griindungsinitiative wurde weitergefiihrt. Diese
Grindungsinitiative zielt darauf ab, ein positives Umfeld fiir potenzielle Betreiberinnen und
Betreiber von Primarversorgungseinheiten zu schaffen. Die Grindung von Primarver-
sorgungseinheiten soll angeregt und deren Umsetzung durch entsprechende Unter-
stitzungsmallnahmen erleichtert werden. Unter dem Leitgedanken ,Zusatzliche

Anforderungen bedirfen zusatzlicher Angebote” werden zahlreiche
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UnterstlitzungsmalBnahmen, v.a. fir zukilinftige Griinderinnen und Griinder von

Primarversorgungseinheiten, geboten.

Osterreich erhdlt aus dem Aufbaufonds der EU-Kommission (Recovery and Resilience
Facility — RRF) zur Attraktivierung und Forderung der Priméarversorgung insgesamt 100
Millionen Euro. Mit diesen finanziellen Mitteln soll bis zum Ende der Projektlaufzeit im Jahr
2026 ein Ausbau der Primarversorgungseinheiten erreicht und damit dem vor allem in
landlichen Regionen vorherrschenden Mangel an Hausarztinnen und Hausarzten
entgegengewirkt werden. Damit soll die Gesundheitsversorgung nahe am Wohnort gezielt

und nachhaltig gestarkt und innovative Versorgungsmodelle geférdert werden.

Gefordert werden sollen konkrete Mallnahmen zur Attraktivierung der Allgemeinmedizin
sowie der gesamten Primarversorgung, vor allem auch im landlichen Raum. Dazu zdhlen
neben der flichendeckenden Ausrollung von Primarversorgungszentren und -netzwerken
unter anderem der Ausbau der digitalen Infrastruktur sowie die Steigerung der
Energieeffizienz in den Praxen. Speziell gefordert werden sollen auch die Vernetzung der
unterschiedlichen Gesundheits- und Sozialberufe sowie die Angebote zur Fort- und
Weiterbildung der interprofessionellen Teams, soziale Innovationen und MalRnahmen der
Inklusion. Seitens meines Ressorts sind flir alle Beteiligten niederschwellige

Informationsveranstaltungen und -maRBnahmen geplant.

Frage 8:

e Welche Mafinahmen wurden seither umgesetzt um die Aufwertung von Arzt*innen
in der Primdrversorgung durch Ausbildungsverpflichtungen von Tumusdrzt*innen zu

ermdglichen? Welche weiteren MafSnahmen befinden sich in Planung?

Diesbeziiglich liegt die Zustandigkeit beim Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft
und Forschung. Angedacht werden kdnnte, dass die Primarversorgungseinrichtungen auch
flr Ausbildung von Turnusarztiinnen etabliert werden konnten, vergleichbar den

Lehrpraxenregelungen der Ordinationsstitten von Arzt:innen.
Frage 9:
e Welche Mafinahmen wurden seither umgesetzt um eine bessere Vereinbarkeit von

Beruf und Privatleben zu erméglichen? Welche weiteren Mafinahmen befinden sich

in Planung?
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Flexible Zusammenarbeitsformen im Sinne eines arztlichen Teamworks und die Moéglichkeit
fir Teilzeitarbeit tragen zu einer — in der heutigen Zeit bei Arztinnen und Arzten wichtigen
— ausgeglichenen Work-Life-Balance bei. Durch eine Anderung des Arztegesetzes wurde
zudem die Méglichkeit der Anstellung von Mediziner:innen bei Arztinnen und Arzten im
niedergelassen Bereich geschaffen. Im Ubrigen verweise ich auf meine obigen
Ausfuhrungen, insbesondere zur Frage 1.

Fragen 10 bis 13:

e Wurden bereits Mafinahmen fiir die Erstellung und Veréffentlichung des
Hausdérzt*innenreports gesetzt?
a. Wenn ja: Welche?
b. Wenn nein: Warum nicht?
e Wann wird der Hausdrzt*innenreport voraussichtlich erscheinen und welche
Kennzahlen werden hierzu verdffentlicht?
e Wurden bereits Mafinahmen fiir die Erstellung und Veréffentlichung des
Hausdrzt*innen-Atlas gesetzt?
a. Wenn ja: Welche?
b. Wenn nein: Warum nicht?
e  Wann wird der Hausdrzt*innen-Atlas voraussichtlich erscheinen? Wo und fiir wen

wird er zugédnglich sein?

Hinsichtlich des in der anfragegegenstandlichen EntschlieBung geforderten
Hausarztereports und Hausarzteatlas ist festzuhalten, dass eine absolute Zahl an
Hausarztinnen und Hausarzten den Krankenversicherungstragern nicht bekannt ist, zumal
zunachst eine allgemein gultige Definition flr die Begriffe ,Hausarztin“ und ,Hausarzt” zu

finden ware.

Dariber hinaus stehen die Versicherungstrager in keinem Vertragsverhaltnis zu den
niedergelassenen Wahlarztinnen und Wahlarzten und haben damit auch keinen Uberblick
liber den gesamten Wahlarztbereich, insbesondere nicht dariiber, welche Arztin/welcher
Arzt Uberhaupt als Wahlarztin/Wahlarzt tatig ist. Die Anzahl der niedergelassenen
Wahlarztinnen und Wahlarzte wird von den Krankenversicherungstragern auch nicht
statistisch geflihrt, weil das Leistungsrecht der Krankenversicherung in diesem
Zusammenhang primar auf Kostenerstattung abstellt (vgl. §§ 131ff. ASVG) und es letztlich
den Patientinnen und Patienten freisteht, diesbeziigliche Antrige zu stellen. Fir
Auswertungen kann daher nur jene Anzahl an Wahlarztinnen und Wahlarzten

herangezogen werden, die im jeweiligen Bundesland niedergelassen sind und fiir deren
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Leistungen im betreffenden Jahr zumindest eine Rechnung zur Kostenerstattung
eingereicht wurde. Das dadurch gezeichnete Bild konnte daher jedenfalls keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit erheben und nur einen Ausschnitt des Wahlarztbereichs darstellen.

Dariber hinaus ist in diesem Zusammenhang zu bedenken, dass selbst bei Einbeziehung der
Wahlarztinnen und Wahlarzte kein Gesamtbild der medizinischen Sachleistungsversorgung
im ambulanten Bereich gezeichnet werden kdnnte, da die medizinische Behandlung von
Patientinnen und Patienten nach den einschlagigen sozialversicherungsrechtlichen
Bestimmungen nicht nur durch niedergelassene (Vertrags-) Arztinnen und -drzte, sondern
auch durch Arztinnen und Arzte in eigenen Einrichtungen oder Vertragseinrichtungen
(Institute, Ambulatorien, Gesundheitszentren etc.) erbracht wird, wobei im Rahmen der
Krankenbehandlung auch noch nichtarztliche Berufsgruppen der arztlichen Hilfe
gleichgestellt sind (§ 135 ASVG).

Veranderungen in der Zahl der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte oder auch der
Wahlarztinnen und Wahlarzte sind damit fir sich allein keine hinreichende Basis fir

Aussagen Uber die zur Verfligung stehende medizinische Behandlungskapazitat.

Es ist auch nicht ausgeschlossen, dass eine Arztin/ein Arzt, die/der z.B. als
Wahlarztin/Wahlarzt tatig ist, hauptberuflich in einer Vertragseinrichtung arbeitet und

daher zur Behandlungskapazitat der Vertragseinrichtungen beitragt.

Entwicklungen in der Zahl der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte oder Wahlarztinnen und
Wahlarzte erlauben somit nur Aussagen Uber eine bestimmte Berufsgruppe von
Gesundheitsdiensteanbieter:innen, nicht jedoch Aussagen Uber die Zahl der

Behandlungsmaoglichkeiten fiir die Versicherten bzw. deren Kapazitaten.

Vor dem Hintergrund der vorstehenden Ausfiihrungen erscheint die Einfiihrung eines

jahrlichen Hausarztereports und Hausarzteatlas nicht zielfiihrend.
Frage 14:
e Werden Sie die EntschliefSung 347/E-BR/2021 umsetzen?
a. Wenn ja: Wann?

b. Wenn nein: Warum nicht?

Wie bereits mehrfach erwahnt, liegt es in der Ingerenz der Krankenversicherungstrager, im

Rahmen der Selbstverwaltung MalBnahmen zu setzen und Anreize zu schaffen, um das

10von 11

www.parlament.gv.at



3653/AB-BR/2022 - Anfragebeantwortung

Interesse der Arztinnen und Arzte zu wecken, in diesem Bereich und in einem

Vertragsverhaltnis zu einem Krankenversicherungstrager tatig zu sein.

Bekanntlich handelt es sich bei den o6sterreichischen Krankenversicherungstragern um
Korperschaften offentlichen Rechts, die vom Gesetzgeber nach den Grundsatzen der
Selbstverwaltung eingerichtet sind und deren Geschéaftsfihrung durch autonome
Verwaltungskorper wahrzunehmen ist. Sie unterliegen hierbei zwar der Aufsicht durch den
Bund, die vom Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
auszuiiben ist; diese Aufsicht hat aber lediglich die Uberwachung der Einhaltung von
Rechtsvorschriften sowie in wichtigen Fallen auch der Gebote der ZweckmaRigkeit,

Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zum Gegenstand.

Dem Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz — als
Aufsichtsbehorde Uber die Krankenversicherungstrager — kommt eine bestimmende
Einflussnahme auf die der vertraglichen Gestaltung im Zusammenwirken mit den
Interessenvertretungen der Leistungserbringer:innen vorbehaltenen Angelegenheiten der
Krankenversicherungstrager nicht zu, solange sich der Vertragsinhalt im Rahmen der
gesetzlichen Vorgaben bewegt. Insgesamt ist aber davon auszugehen, dass die gesetzten
und geplanten MaRnahmen dem Nachbesetzungs- und Verteilungsproblem effektiv

entgegenwirken werden.

Mit freundlichen GriRRen

Dr. Wolfgang Miickstein
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