266/A(E) XX. GP - Entschlieffungsantrag lvon2

266/AE

EntschlieBungsantrag

der Abgeordneten Dr.Hdchtl, Dr.Leiner, Dr.Rasinger

und Kollegen

betreffend Mallnahmen zur Verbesserung der medizinischen Versorgung im Bereich
des festsitzenden Zahnersatzes

Viele Patienten klagen uber hohe Kosten fir festsitzenden Zahnersatz bei einzelnen
niedergelassenen Zahnarzten in Osterreich. Im Vergleich mit unseren Nachbarn
zeigt sich, daR die dsterreichischen Zahnérzte zwar im Schnitt von sieben Schlis-
selleistungen sechs in Osterreich giinstiger anbieten als Zahnérzte in Deutschland,
dem nun aufbliihenden ,,Zahntourismus™ in Ungarn ist wegen der dort niedrigen
Kosten jedoch nichts entgegenzusetzen. So gibt es Félle, in denen vier Kronen in
Ungarn um S 13.000,- eingesetzt werden, was in Osterreich bis zu S 50.000,- kosten
kann.

Ein grolRes Defizit herrscht bei der Information der Patienten Uiber Zahnersatzleistun-
gen. Denn die Preise der einzelnen Zahnérzte sind fir festsitzenden Zahnersatz sehr
unterschiedlich. Die Osterreichische Arztekammer hat Honorar-Richttarife fiir die
einzelnen Leistungen (etwa Tarifempfehlung von S 7.000,- fir Krone) herausgege-
ben, an welche sich nach einer Studie, die in einer Zeitschrift der Osterreichischen
Arbeiterkammer publiziert wurde, 70 % der Privatarzte und 84 % der Vertragsarzte
halten. Flr Kronen im Zuge des festsitzenden Zahnersatzes fallen Preise zwischen

S 2.000,- und S 10.000 an. Daher wére es notwendig, die dsterreichischen Patien-
tinnen und Patienten von diesen Empfehlungstarifen und der Mdglichkeit, einen
Kostenvoranschlag von mehreren Zahnérzten zu verlangen, zu informieren. Ebenso
fehlt die Information der Patienten (iber die bereits vorhandenen Schlichtungsstellen,
die in den meisten Fallen Konflikte zwischen Patienten und Zahnarzten beseitigen
koénnten.

Neben der entsprechenden Ihformation der Patienten sollten auch mit den Zahn-
&rzten Verhandlungen uber die Empfehlungstarife und Schlichtungsstellen gefuhrt
werden, um vor allem eine Flexibilitat bei den Richttarifen auszuloten. Ebenfalls in
Verhandlung mit den Zahndrzten sollten zur Konsumenteninformation Gespréche
uber die Einfuhrung von bindenden Kostenvoranschldgen gefiihrt werden.

Unterschiedliche Auffassungen gibt es tiber die Gebarungen der Zahnambulatorien
der Krankenkassen. Jede Uberlegung ber eine mégliche Ausweitung des Angebo-
tes der Kassen und tiber eine mégliche Ausgliederung der Ambulatorien unter Be-
riicksichtigung der Selbstverwaltung verlangt eine seriése Kostenberechnung der
Zahnambulatorien.

Einen wesentlichen Wunsch der Arzte zur Verbesserung der Versorgungsstruktur
stellt die Mdglichkeit zum ZusammenschlufR in Erwerbsgesellschaften, im Gesund-

heitsbereich auch Gruppenpraxis genannt, dar. Dieses Gesetzesvorhaben, das

wegen des Erkenntnisses des Verfassungsgerichtshofes vom 1.3.1996 betreffend

8§23 Abs.1 Arztegesetz besondere Prioritét erhalten hat, sollte vordringlich behandelt
werden, da durch eine solche Mdglichkeit Synergieeffekte zu erzielen sind, die sich
auch im Bereich der Zahnmedizin auswirken werden.

Vorrangig sollten auch Manahmen im Bereich der langfristigen Zahnprophylaxe und

Initiativen zur Kieferorthopédie fiir Kinder behandelt werden, da erwiesen ist, daf3
sich 97 % der Bevolkerung die Zahne ungenigend pflegen. Jede Zahnersatzleistung
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hat also ihren Ursprung auch in ungentigender Zahnpflege. Entsprechende Pro-
gramme, die es durch die zustdndigen Bundesministerien auszuarbeiten gilt, wirden
zu einer langfristigen Kostenddmpfung beitragen.

Von der Bevolkerung wird auch das teilweise vorhandene Versorgungsdefizit kriti-
siert, das durch einen Mangel an (Vertrags)Zahnérzten gegeben ist. Daher sollte der
zustéandige Bundesminister fur Arbeit und Soziales in Verhandlungen mit dem
Hauptverband treten, um dieses Versorgungsdefizit zu beseitigen. In Oberdsterreich
erhalten z.B. 61 Zahnérzte keinen Vertrag von der Kasse.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher folgenden

EntschlieSungsantrag:

,,Der Bundesminister fir Arbeit und Soziales und die Frau Bundesminister fur Ge-
sundheit und Konsumentenschutz werden ersucht, langstens bis 1.Februar 1997
dem Nationalrat in einem Bericht uber ihre Bemihungen um die Durchfiihrung fol-
gender MalRnahmen zu berichten:

1. Mit der Osterreichischen Arztekammer sind Verhandlungen tiber sozial vertragli-
che Richttarife im Zusammenhang mit festsitzendem Zahnersatz zu fithren und
festzustellen, inwieweit die derzeitige Praxis in den Schlichtungsstellen verbesse-
rungswirdig erscheint. Desweiteren sollen die Osterreichischen Patientinnen und
Patienten von den Richttarifen und der Moglichkeit der Anrufung der Schlich-
tungsstelle informiert werden.

2. Ausarbeitung von gesetzlichen Regelungen (ber die obligatorische Erstellung von
bindenden Kostenvoranschldgen der Zahnérzte.

3. Offenlegung der Gebarungen der Zahnambulatorien der Sozialversicherungstra-
ger.

4. Uberlegungen hinsichtlich einer Ausgliederung der Ambulatorien unter Beriick-
sichtigung der Selbstverwaltung.

5. Rasche Ausarbeitung des Gruppenpraxengesetzes.

6. Verstarkte Manahmen fir langfristige Zahnprophylaxe und Kieferorthopéadie fur

Kinder.

7. Bek&mpfung des teilweise vorhandenen Versorgungsdefizites, das durch Mangel

an (Vertrags)Zahnarzten gegeben ist."

In formeller Hinsicht wird ersucht, diesen Entschliefungsantrag dem

Gesundheitsausschuf’ zuzuweisen.
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