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Anfrage

der Abgeordneten Fiona Fiedler, Kolleginnen und Kollegen

an den Bundesminister fur Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

betreffend 800 Tage Regierungsprogramm - 100 Tage Bundesregierung
Nehammer: Reform des Gesundheitssystems

,Chancen nutzen heilt Verantwortung iibernehmen® stellte die Bundesregierung
klar, als sie im Zuge ihrer Angelobung am 7. Janner 2020 das Regierungsprogramm
2020-2024 prasentierte. Bereits vor Ausbruch der Pandemie wurde darin
festgehalten, dass es ,auch und gerade in politisch, wirtschaftlich und global
unsicheren Zeiten“ notig ist, neue Wege zu gehen. Unterschiedliche
Reformvorhaben stehen in diesem Ubereinkommen, das trotz zahlreicher
Neubesetzungen seither die Arbeitsgrundlage der Osterreichischen Bundesregierung
bildet. Uber diese innenpolitisch turbulente Zeit hindurch wurde von
unterschiedlichen Kanzlern und Bundesminister_innen stets die Wichtigkeit der
Abarbeitung des Regierungsprogramms betont. Bei seiner Antrittsrede versprach der
am 6. Dezember 2021 angelobte Bundeskanzler Nehammer, rasch in die Arbeit
einzusteigen und sich nicht vom Virus davon abhalten zu lassen, die Arbeit fur die
Menschen in diesem Land fortzusetzen. Knapp 800 Tage nach Prasentation des
Regierungsprogramms 2020 — 2024 und 100 Tage nach Antritt der Regierung
Nehammer stellt sich die Frage, was aus all diesen Versprechen geworden ist.
Diese Jubilaumsanfrage bietet Gelegenheit, im Rahmen einer Zwischenbilanz
ausfuhrlich festzustellen, welche Vorhaben erledigt wurden und wann die
verbliebenen Projekte umgesetzt werden sollen. Gerade angesichts der aktuellen
Herausforderungen sollte das im Programm formulierte Ziel der Starkung der
Position Osterreichs in Europa und in der Welt rasch durch mutige Reformen
umgesetzt werden.

Fokus Gesundheit

Der Gesundheitsbereich war rasch einer der am starksten beeinflussten durch die
Krise. Rasches Handeln und schnelle Reaktionen auf die sich andernde Situation
pragen die tagliche Politik und langfristige Reformvorhaben sind nicht immer mdglich.
Dennoch sind einige Punkte des Regierungsprogramms deckend mit notigen
Malnahmen, die Relevanz von anderen wurde dagegen erst durch die Pandemie
betont.
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Telemedizin wurde durch die Pandemie rasch eine Notwendigkeit, ebenso die
eMedikation. Dennoch gab es dabei unterschiedliche Probleme bei Verhandlungen
und mittlerweile ist bekannt, dass beispielsweise viele Covid-Patient:innen trotz der
Notwendigkeit kaum die Mdglichkeit von Ansprache durch Arzte haben und
Telemedizin alleine dafur dringend ausgebaut werden sollte. Auch die Abstimmung
von mobilen und stationdren Angeboten hat sich in der Krise als problematisch
erwiesen, da der Zugang zu Krankenhausern eingeschrankt wurde und viele
Behandlungen - die nicht akut, aber beispielsweise fur Rehabilitation notig sind -
wurden auf unbestimmte Zeit verschoben. So findet trotz jahrelanger Empfehlungen
dagegen ein guter Teil der medizinischen Versorgung nach wie vor in
Krankenhausern statt.

Auch die langjahrigen Diskussionen tber den "Arztemangel" liegen nicht nur schon
lange am Tisch. Die Verteilungsproblematik von Arzten und mangelnde oder zu
unattraktive Kassenangebote liegen aber nicht nur in der Zustandigkeit des
Ministeriums, sondern benétigen die aktive Mitarbeit der Sozialversicherungstrager.
Ahnlich stellen sich die Schwierigkeiten in der Primarversorgung dar. Dort ist das
Ziel der Primarversorgungszentren nicht nur knapp, sondern um zwei Drittel verpasst
worden(5280/AB). Besonders im Bereich der Versorgungssicherheit, muss das
Ministerium also noch bei der Attraktivitat bestimmter Facher ansetzen, ebenso bei
der regionalen Verteilung von Arzten.

Versorgungssicherheit ist zu Beginn der Pandemie auch durch
Arzneimittelengpasse kurzzeitig ein Problem geworden, hier wurden erst kurz zuvor
die Meldepflichten angepasst und Meldegebuhren eingeflhrt. Dennoch stehen
Pharmaproduzenten und der Dachverband bei gewissen Anpassungen des EKO
nach wie vor auf so unterschiedlichen Positionen, dass die Versorgungssicherheit
alleine durch die politische Vorgehensweise gefahrdet wird. Welche konkreten Plane
es zur Sicherstellung der Arzneimittelversorgung gibt, ist daher nach wie vor unklar.

Ebenso unklar sind Gesundheitszustand und der Stand der Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung. Durch das neue Bundesstatistikgesetz ist ein gewisser
Datenzugang ermdglicht worden, allerdings kann noch lange nicht von
ausnahmsloser Nutzung oder idealen Rahmebedingungen flir Innovation und
Forschung gesprochen werden. Mangels Diagnosekatalog im niedergelassenen
Bereiche und jeglichen Katalogs in der Pflege ist auch nach wie vor in vielen
Bereichen unklar, wie viele Patient:innen es mit welchen Erkrankungen gibt und wie
gut die Versorgung ist.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher folgende

Anfrage:

Zu den Zielen laut Regierungsprogramm:

1. Aufwertung der Bundes-Zielsteuerungskommission (Evaluierung und
Starkung der sektorlbergreifenden Zusammenarbeit - z. B. Abstimmung im
Bereich der Heilmittel)
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a. Welche konkreten Mallnahmen wurden in diesem Bereich gesetzt?

Welche konkreten Malinahmen sollen in diesem Bereich im Jahr 2022
gesetzt werden?

Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen Ressort und
anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der Erarbeitung
involviert?

2. Telemedizinische Behandlung bestmoglich umsetzen

a.
b.

Welche konkreten Malkinahmen wurden in diesem Bereich gesetzt?

Welche konkreten MalRnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr 2022
gesetzt werden?

Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen Ressort und
anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der Erarbeitung
involviert?

3. Ausnahmslose Nutzung von anonymisierten Daten zu
wissenschaftlichen Zwecken

a.
b.

Welche konkreten Mallnahmen wurden in diesem Bereich gesetzt?

Welche konkreten MalRnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr 2022
gesetzt werden?

Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen Ressort und
anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der Erarbeitung
involviert?

4. Ausbau der Primarversorgung, die den Bediirfnissen der Versicherten
entgegenkommt (Ausbau von PVE und Facharztzentren, flexible
Kooperationsmodelle)

a.
b.

Welche konkreten MalRnahmen wurden in diesem Bereich gesetzt?

Sofern es sich um MalRnahmen auf3erhalb des Zustandigkeitsbereiches
des Ministerium handelt: Welche Malinahmen wurden bisher mit
Vertretern der Bundeslander oder der Versicherungstrager diskutiert
oder vom Ministerium vorgeschlagen?

Welche konkreten MalRnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr 2022
gesetzt werden?

. Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen Ressort und

anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der Erarbeitung
involviert?

5. Wohnortnahe Versorgung der Bevolkerung durch niedergelassene
Kassenarztinnen und Kassenarzte

a.

Welche konkreten Mallnahmen wurden in diesem Bereich gesetzt?
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b. Sofern es sich um MalRnahmen aul3erhalb des Zustandigkeitsbereiches
des Ministerium handelt: Welche Malinahmen wurden bisher mit
Vertretern der Bundeslander oder der Versicherungstrager diskutiert
oder vom Ministerium vorgeschlagen?

c. Welche konkreten MaRnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr 2022
gesetzt werden?

d. Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen Ressort und
anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der Erarbeitung
involviert?

6. Spezielle Stipendienplatze an 6ffentlichen Universitaten gekoppelt an
befristete Verpflichtung, in Osterreich arztlich tatig zu sein, u. a.
Landarztstipendium

a. Welche konkreten MalRnahmen wurden in diesem Bereich gesetzt?

b. Sofern es sich um MalRnahmen aul3erhalb des Zustandigkeitsbereiches
des Ministerium handelt: Welche MalRnahmen wurden bisher mit
Vertretern der Bundeslander, der Versicherungstrager oder der
Universitaten diskutiert oder vom Ministerium vorgeschlagen?

c. Welche konkreten MaRnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr 2022
gesetzt werden?

d. Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen Ressort und
anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der Erarbeitung
involviert?

7. Facharztoffensive fiir Faicher mit Unterversorgung und Etablierung
versorgungswirksamer Strukturen

a. Welche konkreten Mallinahmen wurden in diesem Bereich gesetzt?

b. Sofern es sich um MaRnahmen aul3erhalb des Zustandigkeitsbereiches
des Ministerium handelt: Welche Malinahmen wurden bisher mit
Vertretern der Bundeslander, der Versicherungstrager oder der
Universitaten diskutiert oder vom Ministerium vorgeschlagen?

c. Welche konkreten MaRnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr 2022
gesetzt werden?

d. Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen Ressort und
anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der Erarbeitung
involviert?

8. Ausbau der ambulanten Rehabilitation, die die stationare Rehabilitation
entlastet

a. Welche konkreten Malinahmen wurden in diesem Bereich gesetzt?

b. Sofern es sich um MalRnahmen aul3erhalb des Zustandigkeitsbereiches
des Ministerium handelt: Welche MalRnahmen wurden bisher mit
Vertretern der Bundeslander oder der Versicherungstrager diskutiert
oder vom Ministerium vorgeschlagen?
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c. Welche konkreten MaRnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr 2022
gesetzt werden?

d. Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen Ressort und
anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der Erarbeitung
involviert?

9. Weiterentwicklung einer abgestimmten Versorgung im
niedergelassenen, ambulanten, tagesklinischen und stationaren Bereich

a. Welche konkreten MalRnahmen wurden in diesem Bereich gesetzt?

b. Sofern es sich um MalRnahmen aulRerhalb des Zustandigkeitsbereiches
des Ministerium handelt: Welche Malitnhahmen wurden bisher mit
Vertretern der Bundeslander oder der Versicherungstrager diskutiert
oder vom Ministerium vorgeschlagen?

c. Welche konkreten MaRnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr 2022
gesetzt werden?

d. Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen Ressort und
anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der Erarbeitung
involviert?

10. Transparenz und Qualitat ausbauen

a. Unabhangige Qualitatssicherung fur den niedergelassenen und
stationaren Bereich sicherstellen

i. Welche konkreten MaRnahmen wurden in diesem Bereich
gesetzt?

ii. Sofern es sich nicht um MaRnahmen aul3erhalb des
Zustandigkeitsbereiches des Ministerium handelt: Welche
Maflnahmen wurden bisher mit Vertretern der Bundeslander
oder der Versicherungstrager diskutiert oder vom Ministerium
vorgeschlagen?

iii. Welche konkreten MalRnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr
2022 gesetzt werden?

iv. Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen
Ressort und anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der
Erarbeitung involviert?

b. Fur Patientenentscheidungen relevante Informationen sollen
niederschwellig zuganglich sein.

i. Welche konkreten MaRnahmen wurden in diesem Bereich
gesetzt?

ii. Welche konkreten MalRnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr
2022 gesetzt werden?
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iii. Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen
Ressort und anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der
Erarbeitung involviert?

c. Rahmenbedingungen fur Innovation und Planungssicherheit (z. B.
Pilotprojekte, Forschung) optimieren

i. Welche konkreten MaRnahmen wurden in diesem Bereich
gesetzt?

ii. Welche konkreten Mallnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr
2022 gesetzt werden?

iii. Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen
Ressort und anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der
Erarbeitung involviert?

d. Bekampfung von Parallelexporten

i. Welche konkreten MalRnahmen wurden in diesem Bereich
gesetzt?

ii. Welche konkreten Mallnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr
2022 gesetzt werden?

iii. Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen
Ressort und anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der
Erarbeitung involviert?

e. Uberlegungen zur Sicherung der Arzneimittelversorgung, z. B.
gemeinsamer Einkauf

i. Welche konkreten MaRnahmen wurden in diesem Bereich
gesetzt?

ii. Sofern es sich nicht um MaRnahmen aul3erhalb des
Zustandigkeitsbereiches des Ministerium handelt: Welche
Maflnahmen wurden bisher mit Vertretern der Bundeslander
oder der Versicherungstrager diskutiert oder vom Ministerium
vorgeschlagen?

iii. Welche konkreten MalRnahmen sollen in diesem Bereich im Jahr
2022 gesetzt werden?

iv. Welche Organisationseinheiten (Abteilungen) im eigenen
Ressort und anderer Bundesministerien waren bzw. sind bei der
Erarbeitung involviert?
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