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Wien, 5.9.2022
Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 11790/)
des Abgeordneten Mag. Kaniak betreffend Arztemangel wie folgt:

Frage 1:

e Wie beurteilen Sie die von Wiens Gesundheitsstadtrat Peter Hacker aufgebrachte
Idee, die in 6ffentlichen Wiener Spitélern ausgebildeten Arztinnen und Arzte danach

zu zwingen, weitere Jahre im éffentlichen Spitalssystem zu arbeiten?

Ich darf darauf hinweisen, dass das Interpellationsrecht schon grundsatzlich nicht das
Erfragen von Meinungen einer Bundesministerin oder eines Bundesministers umfasst. Im
konkreten Fall kommt hinzu, dass sich die Frage auf krankenanstaltenrechtliche Belange,
also auf eine Materie richtet, die lediglich hinsichtlich der Grundsatzgesetzgebung in die
Zustandigkeit des Bundesministeriums flir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz fallt, hinsichtlich Ausfliihrungsgesetzgebung und Vollziehung aber dem

Kompetenzbereich der Lander zuzuordnen ist.

Da es aus diversen Griinden immer schwieriger wird, die Arzteschaft fiir ein Tatigwerden im

offentlichen System zu gewinnen, ist es zudem notwendig, sich diesem Thema von allen
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Seiten zu ndhern und grundsatzlich alle Losungsmoglichkeiten in Betracht zu ziehen und zur

Diskussion zu stellen.

Fragen 2 und 4:

e Was unternehmen Sie, um einer Abwanderung der in Osterreich ausgebildeten Arzte
und Arztinnen zu verhindern?
e Was unternehmen Sie, um den Beruf als Spitalsarzt in Osterreich attraktiver zu

gestalten?

Aktuell haben die Zielsteuerungspartner Bund, Lander und Sozialversicherung im Rahmen
der Zielsteuerung-Gesundheit bereits eine Reihe von Zielen und MalRnahmen vereinbart,
um eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung nachhaltig sicherzustellen. Ein
wichtiger Aspekt dabei ist die Sicherstellung einer ausreichenden Verfliigbarkeit des fir die
gualitatsvolle Versorgung erforderlichen Gesundheitspersonals. Es wurden und werden
umfassende MaBnahmen zur Attraktivierung der Allgemeinmedizin, aber auch Facharzt-
offensiven, wie im Bereich der Kinder- und Jugendheilkunde, laufend erarbeitet und

implementiert.

Ferner hat sich das BMSGPK gemeinsam mit den Zielsteuerungspartnern allgemein fiir die
Attraktivierung von Sonderfachern mit Unterversorgung stark eingesetzt. Die letztendliche
Umsetzung ist jedoch im Zustandigkeitsbereich der Sozialversicherungen angesiedelt. Die
Verantwortlichkeit im Bereich der Krankenanstalten obliegt den Bundesldndern. Im
Rahmen ihrer Zustandigkeit sind sie flir die konkrete Ausgestaltung von attraktiven
Arbeitsbedingungen zustandig, um auch in Zukunft junge Mediziner:innen fir den

Spitalsarztberuf zu gewinnen.

Die ,neue” Generation an Arzt:innen wiinscht sich unter anderem vermehrtes Arbeiten im
Team und flexiblere Arbeitszeitmodelle. Diesem Anliegen wird zukilnftig durch neue
Versorgungsmodelle und -formen, wie Primarversorgungseinheiten und Gruppenpraxen in
allen Fachrichtungen, Rechnung getragen. Im Rahmen des EU-Aufbauplans sind zum
Beispiel durch mein Ressort Mittel fiir die Starkung der Primarversorgung gesichert worden.
Insgesamt sollen bis 2026 100 Millionen Euro in die Attraktivierung der Primarversorgung
flieRen. Es ist besonders wichtig, auch auf die Erwartungen der Arzt:innen einzugehen. Dies
gilt vor allem fir die Arbeitsbedingungen. Auch seitens der Krankenversicherungstrager
wurden in den vergangenen Jahren schon viele MaRnahmen gesetzt und sind auch fir die

Zukunft weitere MaBnahmen vorgesehen.
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Dariiber hinaus bedarf es struktureller Anderungen, um die Arztlastigkeit im
Gesundheitssystem zu reduzieren und die Versorgung effektiver und effizienter zu machen.

Stichworte in diesem Zusammenhang sind:

- Ausbau der Gesundheitsforderung und Pravention, Férderung der Gesundheits-
kompetenz

- telefonische Gesundheitsberatung , 1450

- Aufwertung der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe

- Delegation von Leistungen an nicht-arztliche Gesundheitsberufe

- Steuerung der Patient:innen im Gesundheitssystem zum ,,Best point of service”

- Beseitigung von Doppelgleisigkeiten

Aus meiner Sicht sind die im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit vereinbarten Ziele und
MaBnahmen bestens geeignet, Entwicklungen in Richtung einer Abwanderung der in

Osterreich ausgebildeten Arzt:innen zu verhindern.

Im Ubrigen darf auf die Beantwortungen der zum Thema Arztemangel in unterschiedlichen
Variationen sowohl von Abgeordneten des Nationalrates als auch des Bundesrates
gestellten parlamentarischen Anfragen (allein im Jahre 2022 etwa Nr. 9530/J, Nr. 10675/,
Nr. 10856/J, Nr. 3989/J-BR/2022, Nr. 3991/J-BR/2022 und Nr. 3995/J-BR/2022 — ohne

Anspruch auf Vollstandigkeit) verwiesen werden.
Frage 3:

e Wie viele der in Osterreich ausgebildeten Medizinstudenten und Medizin-
studentinnen, ergreifen nach Abschluss ihres Studiums den Arzt- bzw. Spitals-

arztberuf in Osterreich?

Nach den vorliegenden, sich aus der Arzteliste ergebenden Daten besteht - nach Aussage
der Osterreichischen Arztekammer - ein deutlicher Unterschied zwischen den
Absolvent:innen des Medizinstudiums und jenen Absolvent:innen, die tatsachlich ihre

arztliche (Ausbildungs-) Tatigkeit (,, Turnus®) in Osterreich aufnehmen.

Die Osterreichische Arztekammer spricht von einer Differenz von 30%, was bedeutet, dass
70% der Absolvent:innen des Medizinstudiums in Osterreich arztlich tatig bleiben und den

,rurnus” beginnen.
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Von jenen 30%, die zwar erfolgreich Medizin studiert haben, aber dann in Osterreich nicht
mehr drztlich titig sind, betrigt die Quote der Osterreicher:innen ca. 20%, jene der EU-
Staatsbirger:innen insgesamt 76% (in Bezug auf Absolvent:innen des Medizinstudiums, die
EU-Staatsblirger:innen aus Sideuropa sind, belauft sich die Quote - isoliert betrachtet - auf
ca. 60 %).

Dies stimmt auch mit AuRerungen des Rechnungshofes {iberein, wonach ca. ein Drittel der
Medizinabsolvent:innen keine arztliche Tatigkeit in Osterreich aufnehmen wiirde.

Eine Befragung von Medizinstudierenden des Bundesministeriums fir Bildung,
Wissenschaft und Forschung (BMBWF) im Abschlussjahr 2021 hat ergeben, dass etwa
79 % aller Befragten eine Ausiibung des Berufs in Osterreich priferieren wiirden. Im Jahr
2013 gaben etwa nur 58 % und im Jahr 2016 66 % der Befragten an, den Beruf in Osterreich
ausiiben zu wollen. Osterreicher:innen wollten im Jahr 2021 zu 85 % und Deutsche zu 55 %
in Osterreich bleiben. Angegebene Faktoren fiir einen Verzug bzw. eine Berufsausiibung im
Ausland waren vor allem der Erhalt einer Facharztausbildungsstelle direkt nach Abschluss
des Studiums, die Qualitdit der postpromotionellen Ausbildung und bessere
Verdienstmoglichkeiten. Weitere Faktoren, welche dazu fithren, dass ausgebildete
Medizinstudent:innen nach Abschluss ihres Studiums nicht den Arzt- bzw. Spitalsarztberuf
ergreifen wollen, sind etwa Karrieremoglichkeiten im wissenschaftlichen Bereich oder

Pharmabereich.

Mit freundlichen GriaRen

Johannes Rauch

4von4

www.parlament.gv.at



BUNDESMINISTERIUM FUR
SOZIALES, GESUNDHEIT, PFLEGE
UND KONSUMENTENSCHUTZ

EMTSSIGNATUR

Unterzeichner

Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Datum/Zeit

2022-09-07T09:16:44+02:00

Aussteller-Zertifikat

CN=a-sign-corporate-05,0U=a-sign-corporate-05,0=A-Trust Ges. f.
Sicherheitssysteme im elektr. Datenverkehr GmbH,C=AT

Serien-Nr.

2098721075

Hinweis Dieses Dokument wurde amtssigniert.
Informationen zur Prifung des elektronischen Siegels bzw. der elektronischen Signatur finden Sie unter:
Prifinformation http://www.signaturpruefung.gv.at

Informationen zur Prufung des Ausdrucks finden Sie unter:

https://www.sozialministerium.at/site/Ministerium/Willkommen_im_Ministerium/Amtssignatur/Amtssignatur

www.parlament.gv.at

von 5



Unterzeichner Par | anent sdi rekti on

Datum/Zeit-UTC 2022-09-07T09: 19: 43+02: 00

(K OST.
&)\,\K By DS
< e
£y 3

Parlamentsdirektion

SIEGEL

Prufinformation I nformationen zur Prifung des el ektroni schen Siegels und des
Ausdrucks finden Sie unter: https://ww. parl anent. gv. at/ si egel

Hinweis Di eses Dokument wurde el ektroni sch besiegelt.




		2022-09-07T09:16:44+0200
	Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
	Informationen zur Prüfung finden Sie unter http://www.signaturpruefung.gv.at


		2022-09-07T09:19:43+0200
	Parlamentsdirektion
	Signaturpruefung unter http://www.signaturpruefung.gv.at




