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517 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates XXVI. GP

Bericht
des Rechnungshofausschusses

iiber den Antrag 561/A der Abgeordneten Gabriela Schwarz, Dr. Brigitte Povysil,
Kolleginnen und Kollegen geméif} § 99 Abs. 1 GOG auf Beauftragung des Rechnungshofes
mit der Durchfiihrung eines besonderen Aktes der Gebarungspriifung hinsichtlich
Ressortfithrung des  Gesundheitsministeriums in  der XXIV  und XXV
Gesetzgebungsperiode in den Jahren 2009 bis 2017 durch SPO-Gesundheitsminister

Die Abgeordneten Gabriela Schwarz, Dr. Brigitte Povysil, Kolleginnen und Kollegen haben den
gegenstandlichne Antrag am 29. Janner 2019 im Nationalrat eingebracht und wie folgt begriindet:

»Die unterfertigten Abgeordneten beantragen gemifl § 99 Abs 1 GOG-NR die Durchfithrung einer
gesonderten Gebarungsiiberpriiffung durch den Rechnungshof betreffend Ressortfiihrung des
Gesundheitsministeriums in der XXIV. und XXV. Gesetzgebungsperiode in den Jahren 2009 bis
2017 durch SPO- Gesundheitsminister.

Aktuell kritisiert SPO-Bundesparteivorsitzende Pamela Rendi-Wagner einen Mangel an Hausérzten in der
extramuralen allgemeinmedizinischen und Versorgung, wenn sie etwa bei der Klubklausur der SPO am
25.Janner 2019 folgende Presseerkldrung abgegeben hat:

., Wenn ich mit der Biirgermeisterin von St. Valentin spreche, die sagt, sie habe eine freie Hausarztstelle
mehr als 15 Mal ausschreiben miissen, dann mache ich mir Sorgen. Rendi-Wagner erinnerte daran, dass
schon heute fast drei Prozent aller Hausarzt-Stellen nicht besetzt sind, was nach nicht viel klinge, aber
bedeutet, ,,dass derzeit 200.000 Menschen keinen personlichen Arzt zu Verfiigung haben. “ Hier brauche
es klare Ideen und Mafsnahmen, um dieser Entwicklung beizukommen. **

Faktum ist aber, dass SPO-Gesundheitsminister in den Jahren 2009 bis 2017 ununterbrochen
Ressortverantwortung in der osterreichischen Gesundheitspolitik getragen haben und insbesondere fiir die
politischen und rechtlichen Rahmenbedingungen in Sachen Primérversorgung im Gesundheitswesen
zustandig waren.

Die Untitigkeit der SPO-Gesundheitsminister Alois Stdger und Pamela Rendi-Wagner in Sachen
hausérztliche Versorgung, der Widerstand gegeniiber der Anstellungsmdglichkeit von Arzten in
drztlichen Ordinationen (,,Arzte diirfen Arzte anstellen®), die Reformverweigerung betreffend die
Sozialversicherung, die fehlende Finanzierung der Ubernahme von Landarztpraxen oder zusitzlicher
Ausbildungsangebote in der Medizinerausbildung (Stichwort MedUni Linz, Mangelféche,) haben erst zur
drohenden Versorgungsliicke im Bereich der Hausédrzte und einiger Sonderficher, z.B. Kassen-
Kinderirzte oder Kassenpsychiater gefiihrt. Die SPO hat in ihrer Regierungsverantwortung die Probleme
jahrelang negiert und es verabsdumt, zeitgerecht zu reagieren. Im Bereich der Prévention, etwa durch
zielgerichtete Biindelung der verschiedenen Priaventionstdpfe, oder der psychotherapeutischen
Versorgung (Mangel an vollfinanzierten Therapiepldtzen, neues Psychotherapiegesetz) ist nichts
weitergegangen. Auch die Sicherstellung der Versorgung mit wichtigen Impfstoffen wurde angesichts
verschiedener Lieferengpasse verfehlt.
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Insbesondere hat es die Ressortfiihrung im Gesundheitsministerium versdumt, dafiir zu sorgen, dass die
Krankenversicherungstrager ausreichend an den gesamtstaatlichen gesundheitspolitischen Ziele
mitwirken, sei es im Aufsichtsweg oder durch gesetzliche Vorgaben.

Die jetzige Bundesregierung, allen voran Gesundheitsministerin Beate Hartinger-Klein, erarbeiten
Loésungen und haben die ersten MaBnahmen im Bereich des Hausdrztemangels bereits gesetzt. Es ist
daher notwendig, dass die Versiumnisse unter SPO-Verantwortung vom Rechnungshof liickenlos eruiert
und tberpriift werden.*

Dieser Antrag beinhaltet im Sinne des § 99 Abs. 1 GOG die Beauftragung des Rechnungshofes mit der
Durchfiihrung folgender besonderer Akte der Gebarungsiiberpriifung:

,Der Rechnungshof wird gemill § 99 Abs. 1 GOG mit einer besonderen Gebarungsiiberpriifung des
Bereiches Gesundheit im jeweils fiir Gesundheit zustindigen Bundesministerium einschlieBlich der
Tétigkeit der Ressortleitung in diesem Bereich beauftragt. Diese Gebarungsiiberpriifung moge im Sinne
der Einleitung des Antrags insbesondere alle MaBBnahmen rechtlicher, organisatorischer, finanzieller und
personeller Natur durch den/die jeweilige Gesundheitsminister/in in der XXIV. und XXV.
Gesetzgebungsperiode in den Jahren 2009 bis 2017 in den nachstehenden Bereichen umfassen, welche
Kosten damit verbunden waren, welche Wirkungen erzielt wurden, und welche Empfehlungen aus den
bei der Gebarungsiiberpriifung gewonnenen Erkenntnissen abgeleitet werden konnen:

1. Beriicksichtigung ~ der  demographischen  Verdnderungen in  der  Altersstruktur  der
Allgemeinmediziner und Fachdrzte in Osterreich und Mafnahmen zur Vermeidung eines
Kassendrztemangels.

2. Bessere Verankerung von Allgemeinmedizin im Studium der Humanmedizin, durch Einrichtung eines
Lehrstuhls fiir Allgemeinmedizin an jeder Medizinischen Universitdt und durch bessere Integration
der Allgemeinmedizin in die Studienpline sowie verpflichtende Praktika in Hausarztordinationen im
Klinisch Praktischen Jahr.

3. Evaluierung der Ausbildung von Arztinnen und Arzten, im Hinblick die nachhaltige Sicherstellung
der Attraktivitit der Allgemeinmedizin.

4. Verschrdnkungen zwischen Klinisch Praktischem Jahr, Basisausbildung (,, Common Trunk*) sowie
der weiteren Ausbildung zum/zur Allgemeinmediziner/Allgemeinmedizinerin

Inhalte sowie die Dauer der Ausbildung oder einzelner ihrer Bestandteile
Monitoring der Ausbildungspliitze im Hinblick auf den kiinftig zu erwartenden Arztebedarf.

7. Sicherstellen der Finanzierung von Lehrpraxen und Priifung der Mdéglichkeit, dass die Lehrpraxis
auch parallel zu Spitals-Turnusausbildung absolviert werden kann

8. Sicherstellung einer fiir den kassendrztlichen Nachbesetzungsbedarf ausreichenden Anzahl von
allgemeinmedizinischen post-graduate-Ausbildungspldtzen in offentlichen Krankenanstalten als
Begleitmafinahme zur Arzte-Ausbildungsreform 2015

9. Sicherstellung des drztlichen Nachwuchses fiir den extramuralen Bereich in Mangel-Sonderfdchern
wie z.B. Kinderheilkunde oder Psychiatrie

10. Faire Entlohnung fiir niedergelassene Allgemeinmediziner/innen im Vergleich zu nicht-technischen
Sonderfichern, sowie im Interesse der Patient/innen Schaffung eines zeitgemdfsen Honorarkatalogs
fiir Kassenleistungen in der Allgemeinmedizin oder im zahndrztlichen Bereich.

11. Umsetzung einer wohnortnahen Planung von allgemeinmedizinischen Kassenplanstellen und
Primdrversorgungsstrukturen —mit dem  Ziel, eine fldchendeckende Versorgung unter
Beriicksichtigung von Demographie und Erreichbarkeit auch in Zukunft zu sichern. Entlastung von
Biirokratie, effektive Unterstiitzung durch Informations- und Kommunikationstechnologien (Einsatz
von ELGA und eMedikation)

12. Umsetzung von  flexibleren  Vertragsmodellen —im Rahmen der Gesamtvertrige (z.B.
Ubergangspraxen vor Pensionierung, Jobsharing-Praxen)

13. Entwicklung von Honorierungsmodellen in der Allgemeinmedizin, die Ergebnis- und Servicequalitdit
fordern und attraktive Rahmenbedingungen fiir besondere Betreuungsbedarfe bieten (z.B. Disease
Management Programme).

14. Bedarfsgerechte Ordinations- und Offnungszeiten, inklusive Tagesrandzeiten bzw. Wochenende
(mindestens fiinf Tage, 20 Stunden pro Woche).
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15. Schaffung einer Griinderinitiative fiir Primdrversorgungseinheiten

16. Ermoglichung von rechtlich abgesicherten multiprofessionellen  Kooperationsformen  der
Gesundheitsberufe, unabhdngig von der Organisations- oder Betriebsform

17. Priifung der Méglichkeit der Anstellung von Arztinnen und Arzten bei Standeskollegen in
Primdrversorgungseinheiten und anderen drztlichen Ordinationen einschliefSlich der dafiir
erforderlichen rechtlichen Rahmenbedingungen.

18. Mafnahmen zur Verbesserung der quantitativ mangelhaften psychotherapeutischen Versorgung mit
vollfinanzierten Therapiepliitzen und Qualititssicherung in diesem Bereich durch eine Reform des in
die Jahre gekommenen Psychotherapiegesetzes

19. Zielorientierte Zusammenfiihrung der verschiedenen Priventionstopfe beim
Gesundheitsministerium/GOG, Sozialversicherung und Zielsteuerung oder klare Aufgabenteilung
und Abstimmung der Programme zur Erhohung der Wirkung von MafSnahmen

20. Zeitgemdfse Reform des Mutter-Kind-Passes und der Vorsorgeuntersuchungen
21. Sicherstellung der Versorgung der dsterreichischen Bevolkerung mit wichtigen Impfstoffen

22. Mafinahmen zur Schaffung einer klaren Datenlage zur Durchimpfungsrate gegen wichtige und
gefihrliche Infektionskrankheiten und Mafsnahmen zur Verbesserung

23. Mafnahmen im Sinne der Frauen-Gesundheit
24. Sonstige Mafinahmen zur Verbesserung der Volksgesundheit

25. Mafinahmen  zur  Fritherkennung  und  zeitgerechten  Einddmmung  eingeschleppter
Infektionskrankheiten

26. Schaffung einer klaren Datenlage im Zusammenhang mit sog. ,, Spitalskeimen" und Mafsnahmen zur
Reduktion des damit verbundenen Infektionsrisikos

27. Soweit die in den Punkten 1 bis 25 genannten Bereiche ein Zusammenwirken mit
Krankenversicherungstrédgern, Spitalstrdgern oder anderen Gebietskorperschaften erfordert: welche
Mafsnahmen mit welcher Wirkung wurden im Rahmen der Aufsicht oder im Wege von
Verhandlungen oder durch gesetzliche Initiativen konkret durch das Gesundheitsressort gesetzt, um
eine gemeinsame Vorgangsweise zu erreichen? *

Der Rechnungshofausschuss hat den gegenstdndlichen Gebarungsiiberpriifungsantrag in seiner Sitzung
am 13. Mirz 2019 in Verhandlung genommen.

An der Debatte beteiligten sich auer dem Berichterstatter Mag. Gerald Hauser die Abgeordneten Mag.
Dr. Wolfgang Zinggl, Mag. Karin Greiner, Mag. Maria Smodics-Neumann, Philip Kucher, Wolfgang
Zanger und Andreas Kollross sowie die Ausschussobfrau Dr. Irmgard Griss.

Bei der Abstimmung wurde der gegensténdliche Gebarungspriifungsantrag mit Stimmenmehrheit (fiir den
Antrag: V, F, dagegen: S, N, J) beschlossen.

Als Ergebnis seiner Beratungen stellt der Rechnungshofausschuss somit den Antrag, der Nationalrat
wolle beschlielen:

Der Rechnungshof wird gemidf § 99 Abs. 1 GOG mit einer besonderen Gebarungsiiberpriifung des
Bereiches Gesundheit im jeweils fiir Gesundheit zustindigen Bundesministerium einschlieBlich der
Tétigkeit der Ressortleitung in diesem Bereich beauftragt. Diese Gebarungsiiberpriifung moge im Sinne
der Einleitung des Antrags insbesondere alle MaBnahmen rechtlicher, organisatorischer, finanzieller und
personeller Natur durch den/die jeweilige Gesundheitsminister/in in der XXIV. und XXV.
Gesetzgebungsperiode in den Jahren 2009 bis 2017 in den nachstehenden Bereichen umfassen, welche
Kosten damit verbunden waren, welche Wirkungen erzielt wurden, und welche Empfehlungen aus den
bei der Gebarungsiiberpriifung gewonnenen Erkenntnissen abgeleitet werden kénnen:

1. Berlicksichtigung ~ der  demographischen  Veréinderungen in  der  Altersstruktur  der
Allgemeinmediziner und Fachdrzte in Osterreich und MalBnahmen zur Vermeidung eines
Kassendrztemangels.
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17.

18.
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20.
21.
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23.
24.
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Bessere Verankerung von Allgemeinmedizin im Studium der Humanmedizin, durch Einrichtung
eines Lehrstuhls fiir Allgemeinmedizin an jeder Medizinischen Universitit und durch bessere
Integration der Allgemeinmedizin in die Studienpline sowie verpflichtende Praktika in
Hausarztordinationen im Klinisch Praktischen Jahr.

Evaluierung der Ausbildung von Arztinnen und Arzten, im Hinblick die nachhaltige Sicherstellung
der Attraktivitit der Allgemeinmedizin.

Verschrankungen zwischen Klinisch Praktischem Jahr, Basisausbildung (,,Common Trunk®) sowie
der weiteren Ausbildung zum/zur Allgemeinmediziner/Allgemeinmedizinerin

Inhalte sowie die Dauer der Ausbildung oder einzelner ihrer Bestandteile
Monitoring der Ausbildungsplitze im Hinblick auf den kiinftig zu erwartenden Arztebedarf.

Sicherstellen der Finanzierung von Lehrpraxen und Priifung der Mdglichkeit, dass die Lehrpraxis
auch parallel zu Spitals-Turnusausbildung absolviert werden kann

Sicherstellung einer fiir den kassendrztlichen Nachbesetzungsbedarf ausreichenden Anzahl von
allgemeinmedizinischen post-graduate-Ausbildungspldtzen in 6ffentlichen Krankenanstalten als
BegleitmaBnahme zur Arzte-Ausbildungsreform 2015

Sicherstellung des drztlichen Nachwuchses fiir den extramuralen Bereich in Mangel-Sonderfichern
wie z.B. Kinderheilkunde oder Psychiatrie

Faire Entlohnung fiir niedergelassene Allgemeinmediziner/innen im Vergleich zu nicht-technischen
Sonderfachern, sowie im Interesse der Patient/innen Schaffung eines zeitgemédfen Honorarkatalogs
fiir Kassenleistungen in der Allgemeinmedizin oder im zahnérztlichen Bereich.

Umsetzung einer wohnortnahen Planung von allgemeinmedizinischen Kassenplanstellen und
Primédrversorgungsstrukturen mit dem Ziel, eine flichendeckende Versorgung unter
Beriicksichtigung von Demographie und Erreichbarkeit auch in Zukunft zu sichern. Entlastung von
Biirokratie, effektive Unterstiitzung durch Informations- und Kommunikationstechnologien (Einsatz
von ELGA und eMedikation)

Umsetzung  von flexibleren Vertragsmodellen im Rahmen der Gesamtvertrige (z.B.
Ubergangspraxen vor Pensionierung, Jobsharing-Praxen)

Entwicklung von Honorierungsmodellen in der Allgemeinmedizin, die Ergebnis- und Servicequalitét
fordern und attraktive Rahmenbedingungen fiir besondere Betreuungsbedarfe bieten (z.B. Disease
Management Programme).

Bedarfsgerechte Ordinations- und Offnungszeiten, inklusive Tagesrandzeiten bzw. Wochenende
(mindestens flinf Tage, 20 Stunden pro Woche).

Schaffung einer Griinderinitiative fiir Primérversorgungseinheiten

Ermoglichung von rechtlich abgesicherten multiprofessionellen Kooperationsformen —der
Gesundheitsberufe, unabhéngig von der Organisations- oder Betriebsform

Priifung der Moglichkeit der Anstellung von Arztinnen und Arzten bei Standeskollegen in
Primérversorgungseinheiten und anderen &rztlichen Ordinationen einschlieBlich der dafiir
erforderlichen rechtlichen Rahmenbedingungen.

MaBnahmen zur Verbesserung der quantitativ mangelhaften psychotherapeutischen Versorgung mit
vollfinanzierten Therapiepldtzen und Qualitdtssicherung in diesem Bereich durch eine Reform des in
die Jahre gekommenen Psychotherapiegesetzes

Zielorientierte Zusammenfiihrung der verschiedenen Praventionstopfe beim
Gesundheitsministerium/GOG, Sozialversicherung und Zielsteuerung oder klare Aufgabenteilung
und Abstimmung der Programme zur Erhéhung der Wirkung von Maflnahmen

Zeitgeméle Reform des Mutter-Kind-Passes und der Vorsorgeuntersuchungen
Sicherstellung der Versorgung der dsterreichischen Bevolkerung mit wichtigen Impfstoffen

MaBnahmen zur Schaffung einer klaren Datenlage zur Durchimpfungsrate gegen wichtige und
gefahrliche Infektionskrankheiten und MaBinahmen zur Verbesserung

MaBnahmen im Sinne der Frauen-Gesundheit
Sonstige Mallnahmen zur Verbesserung der Volksgesundheit

MaBnahmen  zur  Fritherkennung und  zeitgerechten  Einddmmung  eingeschleppter
Infektionskrankheiten
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26. Schaffung einer klaren Datenlage im Zusammenhang mit sog. ,,Spitalskeimen" und Maflnahmen zur
Reduktion des damit verbundenen Infektionsrisikos

27. Soweit die in den Punkten 1 bis 25 genannten Bereiche ein Zusammenwirken mit
Krankenversicherungstriagern, Spitalstragern oder anderen Gebietskorperschaften erfordert: welche
MaBnahmen mit welcher Wirkung wurden im Rahmen der Aufsicht oder im Wege von
Verhandlungen oder durch gesetzliche Initiativen konkret durch das Gesundheitsressort gesetzt, um
eine gemeinsame Vorgangsweise zu erreichen?

Wien, 2019 03 13

Mag. Gerald Hauser Dr. Irmgard Griss
Berichterstatter Obfrau
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