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Betrifft ‘
Verbesserung der medizinischen Versorgung durch niedergelassene Arzte und Facharzte,
EntschlieBung des NO Landtages

Sehr geehrter Herr Prasident!

im Sinne der Resolution des Landtages von Niederosterreich vom 19. April 2001,
LT-629/A-2/19-2001, ist die NO Landesregierung im Wege der Abteilung Sanitatsrecht
und Krankenanstalten beim Bundesministerium fiir soziale Sicherheit und Generationen,
der Arztekammer fiur NO, dem NO Gesundheits- und Sozialfonds, Bereich Gesundheit,
der NO Gebietskrankenkasse, sowie den Abteilungen Gesundheitswesen und
Raumordnung und Regionalpolitik hinsichtlich der Verbesserung des Angebotes an
niedergelassenen Arzten und Facharzten vorstellig geworden.

Die Stellungnahme der Abteilung Gesundheitswesen vom 16. Mai 2001 lautet:

_Grundsatzlich kann dem EntschlieBungsantrag der OVP-Fraktion des NO Landtages vom
19. April 2001 auch vom fachlichen Inhalt her zugestimmt werden.

Beztiglich der restriktiv gehandhabten Kassenplanstellen fur Arzte liegt die Schuld aber
nicht allein bei der Arztekammer, sondern zumindest zu gleichen Teilen auch bei der
Sozialversicherung.

Die Arztekammer muss an sich heutzutage bereits sehr interessiert sein, Arzte mit
Planstellen zu versorgen, der Schutz von schon niedergelassenen Arzten hat nicht mehr
den Stellenwert wie fraher.

Die Sozialversicherung steht jedoch vor der Tatsache, dass jede zusatzliche Planstelle
auch zusatzliches Geld kostet, denn geringere Wartezeiten fiir die Patienten bedeuten
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auch eine hdhere Inanspruchnahme bei Bagatellen, da sich die Unannehmlichkeiten
langen Wartens in Abwagung zur Selbstmedikation auf eigene Kosten relativieren.

Gewarnt werden muss vor einer politisch beeinflussten Bedarfserhebung fir Arztpraxen.
Ein MindestmaR an Umsatz muss fir einen Arzt gesichert sein, um die Praxis in guter
Qualitat mit einem angemessenen Einkommen zu fiihren. Niemandem ist gedient, wenn
auf politischen Druck Praxen geschaffen werden, die betriebswirtschaftlich nicht
lebensfahig sind und die dann mit Angeboten in der medizinischen Grauzone zum
Schaden leichtglaubiger oder verzweifelter Patienten gefiihrt werden missen.

Als erster Schritt seitens der Arzteschaft wére sicher eine wesentlich langere
Wochenoffnungszeit der Arztpraxen sinnvoll. Mit Hilfe der Gruppenpraxen hielte sich die
Belastung des einzelnen Arztes in Grenzen, dennoch kénnte ein attraktives Angebot
langer Ordinationszeiten fir die Patienten geschaffen werden. Gleiche Honorarsétze far
gleiche Leistungen im intra- und extramuralen Bereich wiirden den Anreiz fur Arzte
fordern, bestimmte Leistungen auch anzubieten. Infolge der geringeren
Infrastrukturkosten einer Arztpraxis gegentiber einer Krankenanstalt kbnnen gewisse
Leistungen billiger sein, da bestimmte Vorhaltungen der Krankenh&user auch wegfallen
konnen. Allerdings musste dann auch eine laufende Qualitatskontrolle nach den
Standards fir Krankenanstalten angedacht werden. Diese gibt es derzeit im
niedergelassenen Bereich jedoch nicht.

Sinnvoll ware vermutlich auch eine Vereinheitlichung der Kostenrtickerstattung bei
Besuch eines Wahlarztes mit 100 % Refundierung statt wie bisher maximal 80 %. Damit
kénnte ein Teil der Patienten zu Wahlarzten umgeleitet werden, ohne finanziellen
Schaden zu erleiden. Durch nebenberuflich titige Wahlarzte kdnnten zudem vor allem
landliche Gebiete besser versorgt werden als bisher. Niederdsterreich hat nicht zu wenig
Arzte, sondern sie sind nur schlecht verteilt und haben zu ungiinstige Ordinationszeiten
oder eben finanziell belastende Abrechnungsmodalitaten.

Pauschalierte Refundierungssysteme wie in Frankreich oder Italien kénnten ebenfalls
angedacht werden, da sie dort von der Bevélkerung gut angenommen werden und zu
einer Entlastung von Verwaltungsaufwand fithren.*

Die Stellungnahme der Arztekammer fiir Niederdsterreich vom 22. Mai 2001 lautet:

,Grundséatzlich ist es richtig, dass durch die Einfihrung des Behandlungsbeitrages fiir
Ambulanzen die Patientenstréme zu den niedergelassenen Arzten gelenkt werden sollen
und dies eine vermehrte inanspruchnahme der extramuralen Einrichtungen und
niedergelassenen Arzte nach sich ziehen wiirde. Das Angebot an niedergelassenen
Vertragsarzten sowohl an Arzten fir Allgemeinmedizin als auch an Facharzten ist in
Niedero6sterreich jedoch ausreichend, was auch diverse Studien und internationale
Vergleiche (iber die Arztedichte belegen. So hat beispielsweise das Bundesland
Niederosterreich um 300 Vertragsérzte mehr als die Steiermark oder beispielsweise
Oberdsterreich und dies bei vergleichbarer Bevolkerungsanzahl und Struktur. Aktuell sind
im Bundesland Niederdsterreich 1.705 Vertragséarzte, davon 771 Arzte fur '
Allgemeinmedizin, 465 Fachérzte und 469 Zahnéarzte bzw. Fachéarzte fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde niedergelassen.
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Die Kurie der niedergelassenen Arzte ist Giberdies laufend um eine bedarfsgerechte
Adaptierung des Stellenplanes bemiht, was durch die Zunahme der Kassenplanstellen in
den letzten 10 Jahren um 154 Planstellen, welche im Einvernehmen zwischen

NO Gebietskrankenkasse und Arztekammer fiir Niederésterreich geschaffen wurden, klar
erkennbar ist. Aufgrund-der Arztedichte Niederdsterreichs und hinsichtlich der
angespannten finanziellen Situation der NO Gebietskrankenkasse verhalt sich diese
-bezuglich der weiteren Etablierung von Kassenplanstellen restriktiv. Dennoch sind die
Strukturen fir eine moglichst patientenfreundliche Betreuung im niedergelassenen
Bereich verbesserungswiirdig. Nach der derzeitigen Gesetzeslage ist der
Kassenvertragsarzt verpflichtet,samtliche Leistungen persédnlich zu erbringen, dies betrifft
sowohl die arztliche Tatigkeiten in der Ordination als auch Visitentatigkeiten, die
Betreuung von Notfallen und administrative Aufgaben (Medikamentenverschreibung etc.).
Die Vermehrung der Anzahl der niedergelassenen Vertragséarzte fiihrt nicht zum Ziel, der
einzelne Arzt kann nicht rund um die Uhr den Ordinationsbetrieb betreuen, gleichzeitig
notwendige Visiten durchfiihren und fiir etwaige Notfélle zur Verfligung stehen.

Mehrere Umfragen in diesem Zusammenhang haben ergeben, dass der Durchschnitt der
niedergelassenen Arzte derzeit pro Woche etwa 60 Wochenstunden fiir ihre Patienten
tatig sind. Unter Berticksichtigung der bestehenden vertraglichen Situation laut

§ 2-Gesamtvertrag wird ersichtlich, dass die Vertragséarzte individuell und freiwillig Gber
das vertraglich festgelegte Mindestausmaf fur die Patientenversorgung zur Verfiigung
stehen. Die oft und gerne zitierten Mindestordinationszeiten bestehen also — mit wenigen
Ausnahmen - lediglich auf dem Papier. Es erscheint daher nicht zulassig,aus den
Mindestordinationszeiten Rickschliisse auf die arztliche Versorgung zu ziehen.

Bereits seit langem besteht die Forderung der Arzteschaft ésterreichweit endlich
Gruppenpraxen und die Anstellung von Arzten bei Arzten, wie dies seit Jahren von der
Arzteschaft massiv gefordert wird, auch entsprechend gesetzmRig zu verankern. Ein
solches System wiirde nicht nur langere Offnungszeiten in den Ordinationen erméglichen,
sondern auch notwendigerweise gewéhrleisten, dass in der Zeit, wo ein Arzt Patienten
durch Visiten betreut, ein anderer Arzt die Patienten in der Ordination versorgen kann.

Durch die Einflihrung des arztlichen Bereitschaftsdienstes wahrend der Nacht an
Wochentagen, der in Niederdsterreich unter Mitwirkung der Arztekammer fur
Niederdsterreich beinahe flachendeckend eingerichtet wurde und lauft, ist auch eine
Versorgung wahrend der Nacht im Bundesland Niederdsterreich nahezu vollstandig
gewdhrleistet.

Es ist aus unserer Sicht daher nicht der richtige Weg die Anzahl der Arzte zu erhdhen,
sondern die Angebote, welche die schon niedergelassenen Arzte erbringen dirfen,
entsprechend auszuweiten.”

Die Stellungnahme der NO Gebietskrankenkasse vom 5. Juni 2001 lautet:
,Einleitend ist zunachst festzuhalten, dass es in den letzten Jahren nicht nur zu einem

Ansteigen der Zahl der Ambulanzbesuche, sondern auch zu einer deutlich vermehrten
Inanspruchnahme der niedergelassenen Vertragséarzte gekommen ist.
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Im Bundesland Niederdsterreich hat sich beispielsweise die so genannte Fallzahi bei den
‘niedergelassenen Vertragsarzten von 4,458,863 im Jahr 1997 auf 4.733.369 im Jahr 2000
erhdht. Nicht berticksichtigt sind dabei die Anspruchsberechtigten der
Sozialversicherungsanstalt der Bauern, welche seit dem Jahr 1998 ebenfalls Gber die
N® Gebietskrankenkasse abgerechnet werden. Im Jahr 2000 sind fur
Anspruchsberechtigte dieses Tragers 329,851 Falle zur Abrechnung gelangt, sodass sich
eine Gesamtfallzahl — ohne sonstige Sonderversicherungstrager — im Jahr 2000 von
5.063.620 ergibt.

Weiters muss darauf hingewiesen werden, dass der in der Resolution angestelite
Kostenvergleich eines Ambulanzfalles (S 2.200,--) mit einem Fall beim Praktischen Arzte
(rund S 500,--) bzw. beim Facharzt (rund S 650,--) nicht richtig ist.

Der Ambulanzfall umfasst namlich die medizinische Betreuung eines Patienten flr ein
gesamtes Kalenderjahr, wobei es durch aus zur Inanspruchnahme verschiedener
Fachambulanzen (z.B. Chirurgie, Réntgen, Labor etc.) innerhalb des Jahres kommen
kann.

Die angegebenen Kosten im niedergelassenen Bereich beziehen sich hingegen auf ein
Abrechnungsquartal (missten rein rechnerisch also zumindest vervierfacht werden),
wobei die Kosten pro Fall (Patient) und Quartal bei einigen Fachgruppen deutlich héher
liegen, W|e der ausgewiesene Durchschnittswert:

Fachgruppe Kosten pro Fall (Patient)
und Quartal im Jahr 2000.
Chirurgie S 998,--
Innere Medizin S 1.227,--
Lungenkrankheiten S 1.066,--
Neurologie u. Psychiatrie S 951,
Orthopadie ' S 964,--
Radiologie S 1.098,--
Unfallchirurgie S 1.969,-

Fur besondere Untersuchungsmethoden, wie beispielsweise CT, MRT oder
Nuklearmedizin, fallen folgende Quartalskosten pro Fall (Patient) an:

CT-Untersuchungen ..........cccccceiiinnnnnnnns S 1.629,--
MRT-Untersuchungen ...........c.ccccovunnnnnees S 2.689,--
Nuklearmed.-Untersuchungen .................. S 1.799,--

Dieser Vergleich zeigt, dass ein Umlenken der Patientenstréme von den Ambulanzen zu
den niedergelassenen Vertragsarzten keine Verbilligung mit sich bringt, sondern
eindeutig mit Mehrkosten fir die Sozialversicherung verbunden sein wird. Daraus
resultiert die Frage, wer flr die Mehrkosten, welche durch die Auslagerung von
Ambulanzleistungen entstehen werden, die Verantwortung zu tragen hat. Nach Ansicht
der NO Gebietskrankenkasse wire hier jedenfalls der gesetzlich vorgesehene
Konsultations- bzw. Sanktionsmechanismus in Gang zu bringen.
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Nur am Rande sei noch auf die Verpflichtung zur betriebswirtschaftlichen Fihrung der
Ambulanzen, die durch ein Verschieben der Patientenstréme in Frage gestellt sein
kénnte, und auf die wichtige Aufgabe der Ambulanzen als Ausbildungsstelle fiir Arzte
verwiesen.

Zum weiters angesprochenen Thema Vergabeweise fir Kassenvertrdge bzw. Gestaltung
der Vertragséarztestellenpléane wird wie folgt ausgefiihrt:

Die Versorgung der Bevolkerung des Bundeslandes Niederdsterreich wird derzeit durch
771 Vertragsarzte fir Allgemeinmedizin, 465 allgemeine Vertragsfacharzte und
469 Vertragszahnbehandler gewahrleistet.

Die NO Gebietskrankenkasse war und ist standig bemuht, auf dem Sektor
niedergelassene Vertragsarzte moglichst optimale Bedingungen herzustellen, wobei
darauf verwiesen werden kann, dass es im Verhandlungswege mit der Arztekammer fir
Niedersterreich gelungen ist, innerhalb der letzten zehn Jahre nicht weniger als 150
zusatzliche Kassenplanstellen (29 Stellen fur Arzte fiir Allgemeinmedizin, 88 Stellen fir
allgemeine Facharzte und 33 Stellen fur Zahnbehandler) zu errichten.

Von diesen Zusatzplanstellen gelangten alleine 16 Stellen im Jahre 2000 zur Besetzung;
weitere 5 Stellen sind schon fiir eine Besetzung im Jahre 2001 vorausgeplant.

Speziell diese Entwicklung lasst den Schluss zu, dass das Bundesland Niederdsterreich
bereits jetzt Giber eine durchaus zufrieden stellende vertragsarztliche Versorgung verfugt.

Diese Tatsache kann (brigens durch den folgenden Vergleich mit dem angrenzenden
Bundesland Oberdsterreich untermauert werden:

Laut Amtskalender 2000/2001 differiert die Bevélkerungszahl der beiden Bundeslander

nur um rund 161.000 (Niederdsterreich: 1.541.041 — Oberdsterreich: 1.379,937). Die

~ Anzahl der niedergelassenen Arzte mit § 2-Kassenvertragen ist jedoch in Niederosterreich

um insgesamt 321 hdher als in Oberosterreich (Arzte fir Allgemeinmedizin: +117,
Allgemeine Facharzte: +87, Zahnbehandler: +117).

Selbst wenn man gewisse strukturelle Unterschiede zwischen den beiden Bundeslandern
berticksichtigt, zeigt dieser Vergleich, dass Niedertsterreich Giber eine sehr hohe
Arztedichte verflgt. Es besteht daher aus Sicht der NO Gebietskrankenkasse bis auf
weiteres keine Notwendigkeit, die geltenden Vertragsarztestellenpléne aufzustocken; ein
diesbeziiglicher Grundsatzbeschluss der Selbstverwaltung der NO Gebietskrankenkasse
wurde —nicht zuletzt im Hinblick auf deren aktuelle finanzielle Situation und unter
Beriicksichtigung der Tatsache, dass jede zusétzliche Planstelle inklusive samtlicher
Folgekosten einen Jahresaufwand von 6 — 8 Millionen Schilling verursacht — Gibrigens
schon zu Jahresbeginn 2001 gefasst.

Hinsichtlich der Forderung auf Anhebung der Mindestordinationszeiten kann berichtet
werden, dass samtliche ab dem 1. 1. 2000 neu in Vertrag genommene Arzte deutlich
erhdhte Mindestordinationszeiten, ndmlich 20 Stunden an vier Tagen pro Woche, halten
mussen.
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Darlber hinaus hat die Arztekammer fiir Niedertsterreich in Absprache mit der

NO Gebietskrankenkasse in den letzten Monaten an alle ,Altvertragsarzte” das Ersuchen
gerichtet, ihre bisherigen Ordinationszeiten auf freiwilliger Basis anzuheben. Nach den
derzeit vorliegenden Ergebnissen dieser Aktion ist ein Grofteil der niedergelassenen
Vertragséarzte dem Ersuchen um Ordinationszeitenerweiterung nachgekommen.

An dieser Stelle sei noch angemerkt, dass neben den reinen Ordinationszeiten der
Vertragsarzte, insbesondere bei den Arzten fiir Allgemeinmedizin, auch noch deren
zuséatzliche Visitentatigkeit zu beriicksichtigen ist.

Nach Ansicht der NO Gebietskrankenkasse fehlt daher dem vorliegenden
Resolutionsantrag jegliche Grundlage und es besteht derzeit keine Notwendigkeit, das
Angebot an niedergelassenen Vertragséarzten im Bundesland Niederdsterreich noch zu
erweitern.”

Die Stellungnahme der Abteilung Raumordnung und Regionalpolitik vom 29. Mai
2001 lautet:

.In der Novelle zum Raumordnungsprogramm fiir das Gesundheitswesen ist vorgesehen,
die gemeindeweise Festlegung von Standorten fiir praktische Arzte, Zahnbehandler und
Facharzte ersatzlos zu streichen, womit die derzeitigen Anlagen Il und lll des

LGBI. 8000/22-3 entfallen werden. Damit soll vermieden werden, dass von diesen
Standorteplanen eine einschrankende Wirkung ausgeht.

Dazu wird bemerkt, dass bei allen praktischen Arzten an den ausgewiesenen Standorten
Niederlassungen bestehen; bei den Zahnbehandlern und sonstigen Fachérzten sind nicht
alle Standorte besetzt.

Begriindung:

o Die Versorgung mit niedergelassenen praktischen Arzten in Niederésterreich ist bereits
in ausreichendem Male sichergestellt.

e Beiden Zahnbehandlern und Facharzten liegt bereits im groRen und ganzen eine
Vollversorgung vor.

o Die Verhandlungen mit der NO Gebietskrankenkasse und der NO Arztekammer haben
immer wieder gezeigt, dass ein Mitspracherecht des Landes bei Arztestandortfragen
praktisch nicht vorhanden ist.

e Es wird ein konkreter Schritt gesetzt, um eine freie Standortwahl fur Arzte zu
ermdglichen.

Damit entfallt auch der ehemalige § 8 FérderungsmafRnahmen. Die Férderung der
Niederlassung von Arzten kann auch deshalb entfallen, da es sich in den letzten Jahren
gezeigt hat, dass dieser finanzielle Zuschuss nicht mehr ein wesentlicher Faktor fiir die
Niederlassung ist. Sie ist eher zu einer Férderung mit dem sogenannten ,Mitnahmeeffekt*
geworden. Dies gilt auch fiur die Facharzte. Tatsachliche Niederlassungen von Fachérzten
an ,neuen®, dezentralen Standorten nach dem Facharztestandorteplan hiangen zu einem
groRen Teil mit der Gewahrung eines Kassenvertrages zusammen, nicht aber mit der
Zuteilung eines Zinsenzuschusses des Landes zu Darlehen, die im Zusammenhang mit
der Ordinationseinrichtung aufgenommen werden. Die Effizienz der Férderung ist also
heute nicht mehr gegeben.



Daruber hinaus ist mit der Férderungsmafinahme ein kontinuierlicher
Verwaltungsaufwand verbunden, der damit entfallen wiirde.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass die Férderungsmafinahme nicht mehr
zeitgemal ist. Die Einstellung der Foérderung steht auch mit dem Priifungsbericht des
Rechnungshofes (vom 21. Dezember 1993) im Einklang."

Die Stellungnahme des NO Gesundheits- und Sozmlfonds, Bereich Gesundheit, vom
19. Juni 2001 lautet:

,Die Resolution wird von Seiten des NOGUS, Bereich Gesundheit, grundsatzlich begrtifit.
Dies zeigt auch die Stellungnahme, die von uns im Zuge eines Schriftverkehrs mit der
NO Arztekammer im Mai 2001 abgegeben wurde.

Der vom Landtag beschlossene Antrag, dass die NO Landesregierung die
Bundesregierung darauf drangen soll, Begleitma3nahmen zur Zielerreichung der
Leistungsverschiebung vom krankenhausambulanten in den niedergelassenen Bereich zu
setzen, richtet sich mangels Kompetenz auf Landesebene an die Gesundheitspolitik. Es
sind daher Gesprache mit dem Inhalt des Resolutionsantrages auf politischer Ebene zu
fihren.

Ferner ist geplant, Gesprache mit der NO GKK hinsichtlich der Ambulanzen und
Ordinationsproblematik zu fiihren, wobei die Arztekammer in Gesprache eingebunden
werden solle. |

Weiters wurde im Rahmen des Arbeitskreises Strukturverédnderungen ein diesbeziigliches
Kooperationsprojekt der Bundeslander Burgenland, Wien, Niederdsterreich sowie dem
Hauptverband der Sozialversicherungen vereinbart.”

Die Stellungnahme des Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit und
Generationen vom 20. Juli 2001 lautet:

,Mit der Resolution des niederdsterreichischen Landtages vom 19. 4. 2001 wird offenbar
eine Gesetzesanderung gefordert, die es den Sozialversicherungstragern erlauben soll,
Vertrage mit Arzten ohne Zustimmung der Arztekammer und vom Gesamtvertrag
abweichend abzuschliel3en.

Ein derartiges Ausschalten der Interessensvertretung der Arzte wiirde jedoch den freien,
privatrechtlichen Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu ihren Vertragspartnern,
mit deren Hilfe sie Sachleistungen an ihre Versicherten erbringen, und dem freiberuflichen
Statut dieser Vertragspartner widersprechen. Auch wenn die vorgeschlagene Anderung
der gesetzlichen Regelung den Interessen der Sozialversicherungstrager und der
Versicherten entsprecheswiirde, so ist sie daher aus Riicksicht auf die Interessen und
Rechte der Arzteschaft nicht vertretbar und wohl auch nicht durchsetzbar.

Das Bundesministerium flir soziale Sicherheit und Generationen ersucht um Verstandnis
dafiir, dass es auch diese Zusammenhinge zu beriicksichtigen hat.
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Iim Ubrigen wurde die Resolution zur Beriicksichtigung des Wunsches nach einer
Verbesserung der arztlichen Versorgung dem Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstréger Gbermittelt.”

Seitens der von der Abteilung Landesamtsdirektion/Verfassungsdienst beauftragten
'Abteilung Sanitatsrecht und Krankenanstalten wird keine Mdoglichkeit fir die Umsetzung

des Resolutionsantrages gesehen.

Die NO Landesregierung beehrt sich, dies zu berichten.

NO Landesregierung

" (Heidemaria Onodi)
Landeghauptmann-SteIlvertreter




