vom 11.06.2026 (XXVI11. GP)

ANFRAGE

des Abgeordneten Mag. Gerhard Kaniak

an die Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz

betreffend Arztemangel in Oberdsterreich

Die Sicherstellung einer flachendeckenden, wohnortnahen und fir alle Birger
leistbaren medizinischen Versorgung gehoért zu den grundlegenden Aufgaben des
offentlichen Gesundheitssystems. Eine funktionierende Primarversorgung durch
niedergelassene Kassenarzte ist dabei von zentraler Bedeutung, um eine zeitnahe
Behandlung sicherzustellen, Krankenhausambulanzen zu entlasten und eine sozial
ausgewogene Gesundheitsversorgung unabhangig von der finanziellen Leistungs-
fahigkeit der Patienten zu gewahrleisten.

In Oberotsterreich zeigt sich jedoch eine zunehmend angespannte Versorgungs-
situation. Nach Angaben der Arbeiterkammer Oberésterreich waren im dritten Quartal
2025 insgesamt 47 Kassenarztstellen unbesetzt.! Gleichzeitig ist die Zahl der Kassen-
arzte pro 100.000 Einwohner in den vergangenen Jahren deutlich zurickgegangen.
Das fiihrt dazu, dass Patienten langere Wartezeiten auf Arzttermine in Kauf nehmen
mussen, Ambulanzen verstarkt in Anspruch genommen werden und immer haufiger
auf Wahlarzte ausgewichen werden muss.

Da sich diese Entwicklung seit Jahren abzeichnet und der Bedarf an medizinischer
Versorgung infolge des demografischen Wandels weiter zunimmt, stellt sich die Frage,
welche konkreten MalRnahmen seitens des zustandigen Ressorts gesetzt wurden, um
offene Kassenarztstellen rasch nachzubesetzen, die Tatigkeit als Kassenarzt wieder
attraktiver zu gestalten und die langfristige Sicherstellung einer flachendeckenden
medizinischen Versorgung zu gewahrleisten.

In diesem Zusammenhang richtet der unterfertigte Abgeordnete an die Bundes-
ministerin flir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
nachstehende

Anfrage

Wie viele Kassenarztstellen sind derzeit dsterreichweit unbesetzt?

Wie viele dieser unbesetzten Kassenarztstellen entfallen auf Oberdsterreich?

Wie verteilen sich die in Oberdsterreich unbesetzten Kassenarztstellen auf die

einzelnen Bezirke und Fachrichtungen?

4. Seit wann sind die jeweils offenen Kassenarzistellen in Oberésterreich
unbesetzt?

5. Welche konkreten Ursachen sieht |hr Ressort fur den Rickgang der
Kassenarztedichte in Oberdsterreich seit 20177

6. Welche konkreten MaBnahmen hat Ihr Ressort seitdem 1. Janner 2024 gesetzt,

um offene Kassenarztstellen zu besetzen?
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7. Welche dieser MalRnahmen haben nachweislich zu einer tatsachlichen

Besetzung offener Kassenarztstellen gefiihrt?

8. Wie viele offene Kassenarztstellen konnten seit dem 1. Janner 2024 durch

MaRnahmen Ihres Ressorts tatsachlich besetzt werden?

9. Welche finanziellen Mittel wurden seit dem 1. Janner 2024 fir MaRnahmen
gegen den Arztemangel bereitgestellt?

10.Welche MaRnahmen wurden gesetzt, um die Tatigkeit als Kassenarzt gegen-
Uber der Tatigkeit als Wahlarzt wieder attraktiver zu machen?

11.Wie beurteilt Inr Ressort den Umstand, dass immer mehr Patienten aufgrund
fehlender Kassenérzte gezwungen sind, privat fir medizinische Leistungen zu
bezahlen?

12.Welche MaBnahmen werden gesetzt, um die medizinische Versorgung in
landlichen Regionen langfristig sicherzustellen?

13.Welche Auswirkungen erwartet |hr Ressort durch die bevorstehende
Pensionierungswelle bei niedergelassenen Arzten?

14.Welche konkreten MaRnahmen wurden gesetzt, um diese absehbare
Pensionierungswelle rechtzeitig abzufedern?

15.Welche Ziele verfolgt Ihr Ressort hinsichtlich der Anzahl besetzter Kassen-
arztstellen in Oberdésterreich bis Ende 2027?

16.Halt Ihr Ressort die derzeitige Versorgungssituation in Oberdsterreich mit dem

Anspruch einer flachendeckenden offentlichen Gesundheitsversorgung fur

vereinbar?

a. Wenn ja, wie begrinden Sie dies angesichts von 47 unbesetzten
Kassenarztstellen, langen Wartezeiten und der zunehmenden finanziellen
Belastung der Patienten durch Wahlarztkosten?

17.Wie erklart Ihr Ressort den Umstand, dass Oberésterreich laut Monitoring-
bericht Zielsteuerung-Gesundheit 2025 2 mit 66,8 &rztlichen ambulanten

Versorgungseinheiten je 100.000 Einwohner die niedrigste vertragsarztliche

Versorgungsdichte aller Bundeslander aufweist?

18.Welche konkreten strukturellen, organisatorischen und politische Ursachen
sieht |hr Ressort dafur, dass die vertragséarztliche Versorgungsdichte in

Oberésterreich deutlich unter jener anderer Bundeslander liegt?

19.Wie erklart Ihr Ressort, dass das Burgenland mit 86,1 arztlichen ambulanten

Versorgungseinheiten je 100.000 Einwohner eine erheblich hdhere

vertragsarztliche Versorgungsdichte als Oberdsterreich aufweist, obwohl

Oberdsterreich eine deutlich gréRere Bevélkerung aufweist?

20.Welche konkreten MalBnahmen werden gesetzt, um Oberdsterreich zumindest
auf das bundesweite Durchschnittsniveau bei der vertragséarztlichen

Versorgungsdichte anzuheben?

21.Bis zu welchem Zeitpunkt soll Oberosterreich nach den |,
Ressorts nicht mehr das Bundesland mit der geringster

Versorgungsdichte in Osterreich sein? %ﬁy
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2 https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr:0b57da5b-8456-4cab-a77d-

b1c7b8f£lf2,leC/Zielsteuerunq-Gesundheit%20-%20Berichtsiahr%202024.pdf (aufgerufen am 05.
06.2026) /
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