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Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

Johannes Rauch
Bundesminister

Herrn

Mag. Wolfgang Sobotka
Prasident des Nationalrates
Parlament

1017 Wien

Geschaftszahl: 2024-0.239.025

Wien, 15.5.2024
Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 18194/)
der Abgeordneten Mag.? Yildirim, Genossinnen und Genossen betreffend offentliche

Gesundheitsversorgung in Tirol wie folgt:
Fragen 1 und 2:

e st Ihnen die prekdre Situation in der Gesundheitsversorgung in Tirol bekannt?

e Wie stellt sich die Situation in Tirol im Vergleich zu den anderen Bundesléndern dar?

Vorweg darf grundsatzlich hervorgehoben werden, dass sich die 0Osterreichische
Gesundheitsversorgung im europdischen Vergleich durch eine besonders hohe arztliche
Versorgungsdichte auszeichnet und Osterreich mit {ber 10.000 Planstellen fiir
Vertragsarzt:innen (inkl. Zahnmedizin) {ber ein enorm dichtes vertragsarztliches

Versorgungsnetz verfiigt.

Die Situation stellt sich in den Bundeslandern und regional zum Teil unterschiedlich dar,

etwa betreffend die einzelnen Sonderfachbereiche, in denen es zu Schwierigkeiten kommt.
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Im  Bundesland Tirol liegt der Stellungnahme des Dachverbandes der
Sozialversicherungstriger zufolge der Besetzungsstand bei der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK) in der Allgemeinmedizin zum Stichtag 1. Jidnner 2024 mit 96,3 %
knapp unter dem bundesweiten Besetzungsstand von 97,8 %. Bei den Facharzt:innen liegt
der Besetzungsstand in Tirol zum 1. Janner 2024 bei 94,4 % und der bundesweite
Besetzungsstand bei 98,1 %. In der Zahnheilkunde sind in Tirol 78,5 % aller Planstellen
besetzt, bundesweit betrdgt der Besetzungsstand zum 1. Janner 2024 96,7 %.

Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass es in bestimmten Gemeinden Tirols — wie auch in
anderen Bundeslandern - voriibergehend zu Nachbesetzungs- und Verteilungsproblemen
kommt, die auf unterschiedliche Ursachen, wie etwa die aktuell hohe Anzahl an
Pensionierungen von Arzt:innen, zuriickzufiihren sind. Hinzu kommt der massive Zuwachs
von 12,5 % an Leistungen aus dem Spitalsbereich zwischen 2017 bis 2022. Dariber hinaus
wiinschen sich junge Arzt:innen neue Arbeitsmodelle, wie mehr Teamarbeit, mehr Work-
Life-Balance und sind generell auch mobiler. All diese Anforderungen sind in die
Uberlegungen zur Attraktivierung des kassenirztlichen Bereiches zentral miteinzubeziehen.

Da die Sicherstellung der arztlichen Versorgung fiir die Sozialversicherung jedenfalls oberste
Prioritat hat, setzen die Versicherungstriger — federfiihrend durch die OGK — sowohl in Tirol
als auch in den ubrigen Bundeslindern Osterreichs zahlreiche MaRnahmen, um
freiwerdende Planstellen so rasch wie moglich nachzubesetzen. Zu den konkreten

MaBnahmen wird auf die Beantwortung der Frage 7 verwiesen.

Zuletzt wird angemerkt, dass die Fragestellungen der Anfrage auf Aussagen zur
Versorgungsdichte (Anzahl Vertragsarzte je Einwohner) abzielen. Versorgungsrelevant sind
Vollvertragsstellen, das sind Stellen, die  Vertrage mit  allen drei
Krankenversicherungstrdgern haben. Diese werden federfiihrend von der OGK fiir alle
Krankenversicherungstrager in Abstimmung mit der Osterreichischen Arztekammer bzw.
der  jeweiligen Landesarztekammer  vergeben. Fir den Bereich der
Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen (SVS) und der Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) kann daher auf die Ausfithrungen zur OGK

verwiesen werden.

Fragen 3 bis 6:

e Wie viele Kassenarztstellen sind in Tirol aktuell unbesetzt? Bitte um Auflistung nach

Fachgebiet und politischem Bezirk.
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e Wie viele Kassenarztstellen fiir Zahnmedizin sind in Tirol aktuell unbesetzt? Bitte um
Auflistung nach politischem Bezirk.

e Wie viele Kassenarztstellen sind in Osterreich aktuell unbesetzt? Bitte um Auflistung
nach Fachgebiet und Bundesland.

e Wie viele Kassenarztstellen fiir Zahnmedizin sind in Osterreich aktuell unbesetzt?

Bitte um Auflistung nach Bundesland.

Allgemein ist anzumerken, dass die vertragsarztlichen Planstellen der
Krankenversicherungstrager im niedergelassenen Bereich nur einen Ausschnitt der

Versorgung abbilden.

Die in den Beilagen 1 bis 4 seitens des Dachverbandes libermittelten Auswertungen der
OGK zu den Fragen 3 bis 6 stellen nur die Versorgung durch den niedergelassenen Bereich
dar und bericksichtigen beispielsweise keine eigenen Einrichtungen der
Krankenversicherungstrager (z.B. Zahngesundheitszentren), Vertragsambulatorien oder

Alternativversorgungen.
Bezlglich der Fragen 3 und 5 wird hinsichtlich der SVS und der BVAEB auf die Ausfiihrungen
bzw. die Auswertung der OGK verwiesen (siehe auch die diesbeziiglichen Anmerkungen zu

den Fragen 1 und 2).

Beziglich der Fragen 4 und 6 ist hinsichtlich der SVS festzuhalten, dass diese im Bereich der

Zahnmedizin keinen Stellenplan hat, weshalb die gegenstandige Frage fiir den Bereich der
SVS nicht beantwortet werden kann. Betreffend Daten der BVAEB wird zu diesen Fragen auf
die Ausfiihrungen und die Auswertung der OGK verwiesen (siehe auch die diesbeziiglichen

Anmerkungen zu Frage 1).

Frage 7: Welche Mafsnahmen haben Sie gesetzt, um der prekdren Situation in Tirol entgegen

zu wirken?

Die Sicherstellung der arztlichen Versorgung (auch im niedergelassenen Bereich) hat fir

mich und mein Ressort oberste Prioritat.

Zundachst ist jedoch darauf hinzuweisen, dass dem BMSGPK in diesem Zusammenhang
kompetenzbedingt nur die Moglichkeit zukommt, strategische Grundlagen zu schaffen und
es hinsichtlich des niedergelassenen Bereichs grundsatzlich in der Ingerenz der
Krankenversicherungstrager liegt, im Rahmen der ihnen vom Gesetzgeber insbesondere

hinsichtlich des Vertragsrechts eingeraumten Selbstverwaltung MalRnahmen zu setzen und
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Anreize zu schaffen, um das Interesse der Arzt:innen zu wecken, in diesem Bereich und in

einem Vertragsverhaltnis zu einem Krankenversicherungstrager tatig zu sein.

Hinsichtlich der 6sterreichweit bereits gesetzten und geplanten MaBnahmen zur Starkung
der Gesundheitsversorgung darf auf die zahlreichen Beantwortungen der zum Thema
Arztemangel im niedergelassenen Bereich in unterschiedlichen Variationen sowohl von
Abgeordneten des National- als auch des Bundesrates gestellten parlamentarischen
Anfragen (wie zuletzt beispielsweise die Anfragen Nr. 16577/) bis 16584/) und Nr. 16708/}
sowie Nr. 16991/J) verwiesen werden. Darin wurden im Wesentlichen einerseits die
legistischen MaRnahmen zur Attraktivierung des arztlichen Berufes (etwa die Moéglichkeiten
zur Einrichtung von [Kinder-] Primarversorgungseinheiten oder der Anstellung von
Arzt:innen bei Arztiinnen) angefiihrt. Andererseits wurden die seitens der

Sozialversicherungstrager ergriffenen MaBnahmen erlautert.

Zudem hat die osterreichische Bundesregierung erst kirzlich weitere Reformschritte zur
Bekampfung der angesprochenen Strukturprobleme gesetzt und im Bundesgesetz liber die
Finanzierung von GesundheitsreformmalRnahmen (sog. Gesundheitsreformmalinahmen-
Finanzierungsgesetz; BGBI. | Nr. 152/2023) ergdnzend zu den jeweiligen arztlichen
Stellenpldanen der Trager der Krankenversicherung die Schaffung von zusatzlichen 100
arztlichen Vertragsstellen vorgesehen. Des Weiteren wurde in § 2 des genannten Gesetzes
die gesetzliche Grundlage fiir die Gewahrung eines Startbonus von bis zu € 100.000,- durch
die Krankenversicherungstrager als Anschubfinanzierung fir bestimmte neu besetzte

arztliche Vertragsstellen geschaffen.

Auch werden den Krankenversicherungstragern im Rahmen der aktuellen umfassenden
Gesundheitsreform in den Jahren 2024 bis einschlieBlich 2028 jahrlich € 300 Mio. fiir den
guantitativen und qualitativen Ausbau der Sachleistungsversorgung im niedergelassenen
Bereich zur Verfiigung gestellt. Durch entsprechende gesetzliche Anpassungen wird es der
Sozialversicherung ermoglicht, die erforderliche Gesundheitsversorgung auf Basis der

Festlegungen der Regionalen Strukturpldne Gesundheit (RSG) moglichst rasch umzusetzen.

Durch die genannten bundesweiten Mallnahmen ist auch in Tirol mit einer Verbesserung

bzw. Starkung der medizinischen Versorgungslage zu rechnen.

Folgende Malnahmen wurden laut Stellungnahme des Dachverbandes seitens der

Sozialversicherungstrager konkret fir den Bereich des Bundeslandes Tirol gesetzt:
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Fur den Bereich der Zahnheilkunde ist festzuhalten, dass seitens der OGK aktuell ein
Zahngesundheitszentrum in Kitzblhel errichtet wird. Dariber hinaus wurde ein Vorvertrag
mit einem privat betriebenen Zahnambulatorium in Innsbruck abgeschlossen. Aufgrund von
Rechtsmitteln der Osterreichischen Zahnirztekammer (OZAK) konnte die Errichtungs- und
Betriebsbewilligung jedoch noch nicht erteilt werden. Allgemein gab es im Bereich der
Zahnheilkunde durch Setzung gezielter MaRnahmen in den Jahren 2022 und 2023
erfolgreiche Nachbesetzungen von 17 Personen pro Jahr.

Dariliber hinaus eréffnete am 2. April 2024 die erste Primarversorgungseinheit (PVE) in Tirol.
Derzeit finden zahlreiche intensive Gesprache mit weiteren Interessenten statt. Es ist davon

auszugehen, dass bis Ende 2024 weitere PVE in Tirol eréffnen.

Als Ergebnis der bedarfsgerechten Versorgungsplanung im Rahmen des ambulanten
Regionalen Strukturplans Gesundheit (RSG) mit Planungshorizont 2025 wurden zu Beginn
dieses Jahres insgesamt 23 neue Stellen (darunter 15 im Fachgebiet Allgemeinmedizin)

geschaffen.

Weiters haben die Systempartner Sozialversicherung, Land Tirol und Arztekammer fiir Tirol
im Herbst 2023 eine Arztebedarfsanalyse durchgefiihrt, um erstmals fiir Tirol einen
systematischen Gesamtiberblick Uber alle Versorgungsbereiche zu gewinnen und
zielgerichtete MaRnahmen ableiten zu koénnen. Als Ergebnis der gemeinsamen
Interpretation der Arztebedarfsanalyse wurde ein umfassendes MaRnahmenpaket zur
gezielten Attraktivierung der betroffenen Fachrichtungen beschlossen. Ein Teil besteht in
der Einrichtung von zusatzlichen Ausbildungsstellen in unterschiedlichen Fachrichtungen an
den Lehrkrankenhdusern. Als weiteres Element wird der Ausbau von Lehrpraxisstellen
gefordert. In Tirol gibt es Lehrpraxen bereits in den Fachgebieten Allgemeinmedizin sowie
eine Lehrpraxisforderung fir Kinder- und Jugendheilkunde. Zeitnah soll es auch im Bereich

der Dermatologie Lehrpraxen geben.

Zudem wurde an der Medizinischen Universitdt Innsbruck im Jahr 2022 ein Lehrstuhl fir
Allgemeinmedizin geschaffen, der das Fach Allgemeinmedizin mit dem Schwerpunkt
hausarztliche Versorgung in die universitdre Lehre und Forschung integrieren soll und von

den Systempartnern finanziert wird.

Weiters wurde im Rahmen der Ausbildung zum:zur Allgemeinmediziner:in gemeinsam mit
dem Land Tirol, dem Landesinstitut fiir Integrierte Versorgung, der Arztekammer (AK) fiir
Tirol und der Medizinischen Universitdit (MedUni) Innsbruck der ,Karrierepfad

Allgemeinmedizin“ ins Leben gerufen. Im Rahmen dessen wird im Programm ,Fit firr die
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Niederlassung” den Studierenden sowie Arzt:iinnen in Ausbildung in verschiedenen
Modulen der Beruf im Bereich der Allgemeinmedizin nahergebracht sowie eine weitere
Vortragsreihe zur Unterstltzung bei der Praxisgrindung bereitgestellt. Das Projekt ist ein
Teil des Mallnahmenbiindels zur Attraktivierung der Vertragspartnerschaft und tragt somit

zur Sicherstellung der Sachleistungsversorgung bei.

Des Weiteren wird seit 1. Janner 2024 das Projekt , Tele-Dermatologie” in drei Tiroler
Regionen pilotiert. Patient:innen, die einen Arzt bzw. eine Arztin fir Allgemeinmedizin
aufgrund einer dermatologischen Erkrankung aufsuchen, haben die Moglichkeit zur
Zuweisung zu einem Facharzt bzw. einer Facharztin fir Dermatologie oder der Teilnahme
an einer Televisite. Im Rahmen der Televisite soll einerseits eine bessere interdisziplinare
Kommunikation und andererseits durch Triagieren je nach Schweregrad der Erkrankung
eine raschere Behandlung eingeleitet werden. Durch diese Triagierung kénnen in weiterer
Folge nicht notwendige persdnliche Konsultationen von Dermatolog:innen reduziert und

somit zeitliche und finanzielle Ressourcen eingespart werden.
Frage 8: Planen Sie MafSnahmen, um der prekdren Situation in Tirol entgegen zu wirken?

a) Wenn ja, welche?

b) Wenn nein, warum nicht?

Angesichts der erst kiirzlich seitens der Bundesregierung gesetzten Mallnahmen (siehe
Beantwortung der Frage 7) und der begrenzten Einflussmoglichkeit auf die
Krankenversicherungstrager im Bereich des Vertragspartnerrechts unter Berlicksichtigung
des Systems der Selbstverwaltung sind derzeit aus Sicht des BMSGPK keine weiteren

MaBnahmen geplant.

Die Krankenversichersicherungstrager setzen jedoch selbstverstandlich weitere
MaRnahmen, um dem Arztemangel entgegenzuwirken. Beispiele sind der Ausbau der PVE,
Lehrpraxen, die Finanzierung von Erstversorgungseinheiten und die aktive Zusammenarbeit

mit dem Land Tirol zu unterschiedlichen Themen und Projekten.

Frage 9: Welche Schritte setzen Sie, damit in Osterreich geniigend Arztinnen und Arzte

ausgebildet werden, die auch im Land bleiben?

Ein ausreichend und entsprechend qualifiziertes Gesundheitspersonal ist ein wesentlicher

Faktor zur Erbringung einer qualitatsvollen Versorgung.
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Allgemein ist jedoch eingangs festzuhalten, dass die Angelegenheiten der universitdren
Ausbildung und Lehre grundsatzlich der Zustandigkeit des Bundesministeriums fiir Bildung,
Wissenschaft und Forschung (BMBWF) obliegen.

Zur nachhaltigen Sicherstellung und zur Attraktivierung der Gesundheitsberufe
einschlieRlich der Arztinnen und Arzte ist im Rahmen der Gesundheitsreform vereinbart
worden, ein umfangreiches MalRnahmenpaket gemeinsam zu erarbeiten und dieses von

den Zielsteuerungspartnern im jeweiligen Wirkungsbereich umzusetzen.

Zudem wurden bereits in den vergangenen Jahren in vielfdltiger Weise Anstrengungen
unternommen, um die Sachleistungsversorgung moglichst nachhaltig zu attraktivieren und
dem Trend zur Inanspruchnahme von Wahlarzt:innen effektiv entgegenzuwirken. Hier ist
z.B. der extramurale Ausbau von vergemeinschafteten Versorgungsformen, wie u.a.
Primarversorgungseinheiten und Gruppenpraxen, zu nennen, die die Mdéglichkeit zur Arbeit
im multiprofessionellen Team bieten. Ein weiteres Beispiel, dem Leitgedanken der
Gesundheitsreform ,,digital vor ambulant vor stationar” entsprechend, sind digitalisierte
Unterstlitzungsmodelle nun vordringlich in Weiterentwicklung, um Patient:innen im Sinne
eines bestmoglichen Versorgungsweges zu begleiten und somit bestehende Ressourcen zur

richtigen Zeit optimal anbieten zu kénnen.

Des Weiteren wird in meinem Ressort aktuell an der Weiterentwicklung einer
osterreichweiten Bedarfsprognose fiir das Gesundheitspersonal unter Beteiligung aller
notwendigen Partner im Gesundheitssystem gearbeitet, um auf zuklnftige

Bedarfsszenarien bestmoglich reagieren zu kdnnen.

In der Kommission fiir die drztliche Ausbildung gemiR § 6b Arztegesetz 1998, die von
meinem Ressort geleitet wird, ist die Weiterentwicklung der Arzteausbildung das zentrale
Thema und es wird zu zahlreichen Punkten, wie der Basisausbildung und der
Weiterentwicklung von spezifischen Sonderfachbereichen, an einer Evaluierung der
Arzteausbildungsordnung 2015, gearbeitet. Hieraus abzuleitende allfillige MaRnahmen

kénnen dann auf regionaler Ebene die Verbesserung bestehender Engpdsse unterstiitzen.

Aus Sicht des BMSGPK und der Sozialversicherung ist dariiber hinaus festzuhalten, dass
seitens der Krankenversicherungstrager eine Forderung vergeben wird, wenn Studierende
Zeiten im Klinisch-Praktischen Jahr (letztes Studienjahr) im niedergelassenen Bereich

absolvieren. Zudem wird bundesweit die Lehrpraxisausbildung gefordert.
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Weiters werden seitens der OGK 50 Stipendien an Medizinstudierende vergeben, die sich
nach Abschluss ihrer Ausbildung in den Fachbereichen Allgemeinmedizin, Kinderheilkunde,
Gynakologie, Psychiatrie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie dazu verpflichten, einen

Kassenvertrag anzunehmen. Bislang konnten bereits 48 Stipendien vergeben werden.

AuRBerdem werden ab dem Studienjahr 2024/2025 insgesamt 13 gewidmete
Medizinstudienplatze gemall § 71c Universitatsgesetz an Studierende vergeben, die sich

nach Abschluss der Ausbildung zu einer kassendrztlichen Tatigkeit verpflichten.

Wie der Dachverband weiters in seiner Stellungnahme angibt, werden dariiber hinaus
Jungédrztinnen und -arzte mit zahlreichen Kooperations- und Zusammenarbeitsformen

gefordert, die eine verbesserte Vereinbarkeit von Beruf und Familie sicherstellen.

Frage 10: Gibt es bezogen auf Tirol spezielle Initiativen, um die Ausbildung von Arztinnen

und Arzten sicherzustellen?

Es wird auf die Ausfiihrungen zu den Fragen 7 und 9 verwiesen.

Fragen 11 und 12:

e Stehen Sie im Austausch mit anderen Ressorts, um die dffentliche
Gesundheitsversorgung in Tirol sicherzustellen?
a) Wenn ja, mit welchen und mit welchem Ergebnis?
b) Wenn nein, warum nicht?

e Setzen Sie sich fiir die Einfiihrung von Mindeststudienplditzen im Bereich Medizin und
Zahnmedizin ein?
a) Wenn ja, was erwarten Sie sich davon?
b) Wenn ja, ist absehbar, wann und ob eine solche Quote kommen wird?

c) Wenn nein, warum nicht?

Ein fachlich gezielter Austausch mit dem Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und
Forschung und den medizinischen Universitaten, wo die Angelegenheiten der universitaren
Ausbildung und Lehre zustidndigkeitshalber verortet sind, erfolgt regelmaRig in
verschiedenen Gremien, um die personelle Situation der Arzt:innen in Osterreich zukiinftig
abzusichern. Auch zum Thema Studienplatze wird ein reger Austausch gepflegt. So kann z.B.
nun die Moglichkeit von gewidmeten Humanmedizinstudienplatzen nach § 71c Abs. 5a UG
2002 dem Studienjahr 2024/25 genutzt werden. Hier werden gezielt eine bestimmte Anzahl

von Studienplatzen in Osterreich fiir Studierende gewidmet, die bereit sind, als Arztinnen
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und Arzte im intramuralen Bereich in Mangelfichern, in Kassenpraxen, im Polizeidienst als

Amtsarztinnen und Amtsarzte oder beim Bundesheer zu arbeiten.

4 Beilagen

Mit freundlichen GriRen

Johannes Rauch
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