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Anfrage

der Abgeordneten Erhard Koppler

und Genossen

an den Bundesminister flir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
betreffend den Facharztemangel

Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen bestétigt in der im Auftrag
des Bundesministeriums flir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz gegebenen
Untersuchung "Arztliche Versorgung in Osterreich 1990 - 2010", daB im Vergleich
mit 19 anderen OECD-Staaten Osterreich einen enormen Bedarf an Fachérzten hat.
Diese Ergebnisse werden auch von der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse
bestatigt. :

So gibt es in Ubereinstimmung in der Beurteilung zwischen der Arztekammer und
der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse in Oberdsterreich 37.zu besetzende
Facharztstellen. Gemal der Oberé6sterreichischen Gebietskrankenkasse ist zur
flachendeckenden Gesundheitsversorgung ein weiterer Zusatzbedarf von 41
Fachédrzten notwendig. Beispielsweise sind im Facharztbereich Augenheilkunde
sieben freie Facharztstellen unbesetzt. Fir drei weitere sieht die Oberdsterreichische
Gebietskrankenkasse einen Zusatzbedarf.

Anhnlich ist diese Situation bei den Zahnérzten. In Ubereinstimmung mit der Arzte-
kammer gibt es in Oberdsterreich einen Zahnérztebedarf von 46 Personen, der nach
Ansicht der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse um 15 weitere Stellenplan-
posten zu erhOhen wére. Diese Erhdhung ist aufgrund der Ergebnlsse der letzten
Volkszéahlung zu rechtfertigen.

In dieser Betrachtung ist der Ersatzbedarf wegen Pensionierungen von Vertragsarz-
ten noch nicht beriicksichtigt.

Angesichts dieser sich dramatisch abzeichnenden Entwicklung sowie des bevorste-
henden Beitritts zur Europaischen Gemeinschaft richten die unterzeichneten

Abgeordneten an den Bundesminister flir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz folgende

Anfrage:

1. Durch' welche MalRnahmen gedenken Sie die Anzahl der ausgebildeten
Fachérzte zu erhéhen?
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Unseres Erachtens stellt die geringe Anzahl an Ausbildungsplatzen eine der
Hauptursachen fiir den Fachérztemangel dar.

Was werden Sie fiir eine Erhéhung der Zahl der Ausbildungsplétze - insbeson-
dere in den Mangelfdchern Augen- und Zahnheilkunde - tun?

Wie wird sich der Beitritt zur Europdischen Gemeinschaft auf das VertragsarztsyQ
stem - Bedarfspriifung und Stellenbesetzung zwischen Arztekammer und
Gebietskrankenkasse - auswirken?

Welche MaBnahmen zum Schutz des bestehenden Vertragsarztsystems und
damit zur Kostenddmpfung im Gesundheitssystem streben Sie gemeinsam mit
dem Bundesminister fiur Arbeit und Soziales an?

Wie sich in der Bundesrepublik Deutschland gezeigt hat - siehe Beilage - flhrte

- die Niederlassungsfreiheit der Arzte zu einer Kostenexplosion im Gesundheitssy-
stem. Welche vorbeugenden Malinahmen gedenken Sie allenfalls mit dem

Bundesminister flir Arbeit und Soziales einzurichten?
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Von unserem Korrespondenten
Ewald Konig .

BONN. Die Patienten in Deutsch-
land kénnen aufatmen. Sie wer-
den nun doch nicht so kréftig zur
‘Kasse gebeten, wie es die bisberi-
gen Gesetzesentwiitrfe der Bonner
Koalition vorgesehen hatten, Im-
merhin aber sollen beider grofiten
" Umgestaltung des Krankenversi-

cherungssystems in der Nach--

kriegszeit 80 Milliarden Schilling
eingespart werden. Dies verein.

barten Regierung und Opposition

in viertdgiger Klausur.

Die Maflnahmen, mit denen das
marode deutsche Gesundheitswe-
. sen und die Krankenyersicherun-
gen umstrukturiert und maoderni-
siert werden sollen, sollen zum
Teil ab 1993 gelten. Sowohl Bun-
desgesundheitsminister Horst
Seehofer (CSU) als auch der Ver-
handlungsfithrer der Opposition,
Rudaif Drem»er, halten den Kom-
promiB fiir eine tragféhige Grund-
lage der Reform.

Die wichtigsten Neuerungen

sind ein Selbstbehalt bei Medika-

9

tet ?aﬁmﬁ@m wnd Zahndrzte zur Kasse
“Grofie R@ﬁ@a"m der Kmmﬂa@m@m@ﬁa@mmg fst fix

menten — je nach Arzneipreis ge-

staffeft 21, 39 oder hdchstens 50-
-Sehilling ab niichstem Jahr ~ und

¢ine hthere Zuzahlung der Patien-
ten im Xrankenhaus; sie sofl auch
in Zukunfi nicht unbegrenzt sein,
sondern weiterhin auf 14 -Tage
beschrankt, wird aher 1994 von 77
Schilling pro Tag in West-bzw. 56
Sctiilling in Ostdeutschland auf 84
{bzw.63)Schiflingerhdht.

Da somit weniger Einnahmen

zu erwarten sind, als der Gesund-
heitsminister erwartet hat,” mufl

cine nene Geldquelle erschiossen
werden: Frejwillig Versicherte in
der .gesetzlichen 'Krankeaversi-
cheming sollen kiinflig zuch als

- Rentner Beitrdge von ihren ge-

samten Einkiinfien zahten.

Zahndrzte soflen zebn Prozent
weniger Vergittung fur ihce Lei-
stungen ~ erhalten. Besonders
‘Zahniirzte mit sehr hohem Praxis-
umsatz werden stirkere Abstriche
hinnehmen miissen. Die Vergii-
tungskiirzungen fiir Zahntechni-
ker soll fiinf Prozent betragen.

Der Kompromifl sieht auch vor,
Vorbeugung und Zahn-Versiege-

lung gegen Karies zu verbessern,

‘Die Streichung ,.medizinisch um-

strittener Zahnersatzformen® aus
dem Leistungskatalog der Kran-
kcenkassen soll den Einsparungsef-

fekt wergrdfiern.. Briicken iber -

vier Zihne bhinweg sowie melir alg
zwel Teleskopkronen zahlen die
Kassen beispielaweise nicht mehr..

Die Zahl der Medikamente, die
die Kassen bezahlen, wird be-
schnitten. Ein zu griindendes Arz-

neimittelinstitut soll hier den-

Rarke . bereinigen™. Dann solt ein
Ausschufl aus Arzien und Kassen
Listen von jenen Medikamenten
erstellen, die erstattet werden.

Ear 75 Prozent aller Arzneimittel

sind Fesxbettr'a'ge,auszuhandeln.
1998 seoll fur Kasseniirzte eine

. Alten’sgrenze von 68 Jahren einge-

fithrt werden, bei UYberversorgung
wird es &u_g?%ﬁr\mn fir
Kassenéirzte geben

Ab 1996 sofl Wahifreiheit fur die
Versicherten bestehen. Orts- und
Ersatzkrankernkassen miissen
dann jeden Interessenten aufneh-

men: Auch Arbeiter erhalten dann
Zugang zu den Ersatzkrankenkas-

sen. Betricbs- und Tanungskran-
kenkassen kdnnen sich fur alle
&¢ffnen. Damit soll der Wettbewerb
belebt werden,. die Beitragssatze

der verschiedenen . Kassenarten

sollen sich angleichen. Derzeit
kiaffen die Satze noch weit ausein-
ander: von acht bis: 16,8 Prozent
des Bruttoeinkomemens.

Kassen mit dberdurchschnitt-

-lich. gut wverdienender - Kiientel

werden einen’ Ausgleich an die
Ortskrankenkassen zahlen miis-
sen, deren Mitglieder geringere
Einkiinfte haben ind daher-auch
geringe - Betrdge bezahlen. Die
Beitriige der Betriebskrankenkas-
sen werden also steigen, die der
Ortskrankenkassenehersmken .
- Auch in den Verwaltungen der

Krankenkassen soll frischer Wind

wehen. Entburokrahsxerung ist .

‘angesagt, éin.managementorien-

tiertes Fuhrungssystem soll die
beamtenrechtlich aufgebaute Ge-
schifisfilhrung ersetzen. Verire-
terversammiung und Varstand
alter Art werden zu einem neuen
CGremium, &hulich einem. Auf-

sichtsrat, zusammengefafit. /
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