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Herrn
Prasidenten des NO Landtages
Mag. Karl Wilfing

St. Polten, am 9. September 2024

Sehr geehrter Herr Prasident!

Zur Anfrage der Abgeordneten Mag. Scheele und Mag. Dr. Spenger betreffend
.Kassenarztliche Versorgung in der Rheumatologie und der RSG in Niederdsterreich:
Dringender Handlungsbedarf!“, eingebracht am 30.7.2024, zu Zahl Ltg.-503/XX-2024,
darf ich folgende Beantwortung, sofern mein Zustandigkeitsbereich betroffen ist und dies

dem Anfragerecht unterliegt, Ubermitteln:

Eingangs darf ich klarstellend festhalten, dass ich bezlglich der intra- und extramuralen
Versorgungsangebote, welche durch die NOGUS Gremien festgelegt werden, nur
insoweit zustandig bin, als vorgesehen ist, dass die konkrete Gesundheitsstruktur- und
Leistungsangebotsplanung auf Landesebene im Regionalen Strukturplan Gesundheit
(RSG) zu erfolgen hat. Die Vorgaben des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit
(OSG) sind einzuhalten. Die Ausschreibung und Vergabe aller kassenarztlichen Stellen
fallt in die Zustandigkeit der Sozialversicherung.

Der RSG ist nach dem NOGUS-G von der Landes-Zielsteuerungskommission im
Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes (derzeit noch 5 Mitglieder) und der Kurie
der Trager der Sozialversicherung (derzeit noch 5 Mitglieder) zu beschliel3en, wobei
jede Kurie eine Stimme hat. Ein gultiger Beschluss bedarf also der Zustimmung beider

Kurien.
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Die neuen Vereinbarungen gemaf Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit und geman
Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens hat der
Bund mit dem Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2024* bereits umgesetzt.

Das Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz sieht als zentrale Planungsinstrumente fir die
kurz-, mittel- und langfristige integrative Versorgungsplanung den Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit (OSG) und die Regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG)
vor. Der OSG ist der dsterreichweit verbindliche Rahmenplan fur die in den RSG
gemeinsam vorzunehmende konkrete verbindliche Gesundheitsstrukturplanung und

Leistungsangebotsplanung.

Fir den Fall, dass kein Einvernehmen tber den RSG in der Landes-
Zielsteuerungskommission zustande kommt, hat die Landesregierung fur

Fondskrankenanstalten den Landeskrankenanstaltenplan? zu erlassen.

Die extramuralen Versorgungsangebote, also jene im niedergelassenen Bereich, sind
von der Sozialversicherung auf Basis eines Gutachtens der Gesundheit Osterreich

GmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts im Versorgungsplan festzulegen und

mit Verordnung des Dachverbandes im Ubertragenen Wirkungsbereich fur verbindlich zu
erklaren. Weisungen des Bundesministers fir Soziales, Gesundheit, Pflege und

Konsumentenschutz sind in diesem Bereich zu beachten.

Die konkrete ortliche Verteilung der Vertragsarzte, Vertrags-Gruppenpraxen und
Prim&rversorgungseinheiten fallt in die Zustandigkeit der Tréager der
Krankenversicherung und der O Arztekammer und erfolgt im Stellenplan (als Teil des
bundeseinheitlichen Gesamtvertrages). Kommt innerhalb von sechs Monaten nach
Inkrafttreten der verbindlichen Teile des RSG keine Einigung Uber einen Stellenplan
zustande, geht die Zustandigkeit dafir auf die O Gesundheitskasse Uber.

Die Entscheidung Uber die Ausschreibung einer Stelle und die Einleitung des Verfahrens
zur Auswahl der Vertragsarzte und der Vertrags-Gruppenpraxen obliegt den Tragern der
Krankenversicherung. Die Auswahl der Vertragsarzte und der Vertrags-Gruppenpraxen

und der Abschluss der Einzelvertrage zwischen dem zustandigen Trager der

1 Bundesgesetz, mit dem das Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz, das Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz, das
Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Primarversorgungsgesetz, das Arztegesetz 1998, das Zahnarztegesetz, das
Gesundheitstelematikgesetz, das Bundesgesetz tiber die Dokumentation im Gesundheitswesen, das Apothekengesetz,
das Suchtmittelgesetz, das Rezeptpflichtgesetz, das Gesundheitsqualitatsgesetz und das Bundesgesetz tber die
Gesundheit Osterreich GmbH geéndert werden (Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2024 - VUG 2024)

2§ 10a des Bundesgesetzes (iber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957 idgF., ivm. § 21a NO
Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBI. 9440-0 (WV) idgF.



Krankenversicherung und dem Arzt/der Gruppenpraxis erfolgt im Einvernehmen mit der

zustandigen Arztekammer.

Wurde eine Planstelle des Stellenplans zwei Mal erfolglos ausgeschrieben, kdnnen die
Tréager der Krankenversicherung Vertradge mit zur freiberuflichen Berufsaustibung
berechtigten Arzten zur voriibergehenden Versorgung bis zum Abschluss eines

Einzelvertrages abschlie3en.

Zum Stand der Arbeiten zum RSG (neu) kann ich mitteilen, dass ich bereits vor
Abschluss der Verhandlungen zum Finanzausgleich und der Verhandlungen zur
Neufassung der Vereinbarungen gemaf Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit und
gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
(,Gesundheitsreform®) den Auftrag gegeben habe, mit der strategischen und operativen

Umsetzung der sich abzeichnenden Ergebnisse zu beginnen.

Nur so konnten wir als eines der ersten Bundeslander am 10.1.2024 den

113

~Gesundheitspakt* prasentieren. Ein Expertengremium wurde eingesetzt, das anhand 7
konkreter Leitlinien Empfehlungen ausarbeiten soll, wie in unserem Bundesland die
intra- und extramurale Versorgung optimal gestaltet werden kann. Parallel dazu finden
regelmafig Fachgruppensitzungen statt, in denen alle maRgeblichen Institutionen
vertreten sind. Die Erkenntnisse dieser Fachgruppensitzungen werden zur weiteren

Verwendung dem Expertengremium zur Verfligung gestellt.

Die Arbeiten sollen bis spatestens Mitte 2025 abgeschlossen sein, damit bis Ende 2025
ein RSG der Landes-Zielsteuerungskommission zur Beschlussfassung vorgelegt werden

kann.

Wie bereits dargelegt, obliegen die Versorgungsplanung sowie die Besetzung einer

freigewordenen Kassenarztstelle der OGK, teilweise im Einvernehmen mit der NO AK.

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass Rheumatologie eine Spezialisierung innerhalb des
Fachgebietes Innere Medizin ist. GemaR AAO 20152 gibt es die Mdglichkeit, die

Ausbildung zum Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatologie zu absolvieren. Diese

3 Verordnung der Bundesministerin fiir Gesundheit {iber die Ausbildung zur Arztin fir Allgemeinmedizin/zum Arzt fir
Allgemeinmedizin und zur Facharztin/zum Facharzt (Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 — AAO 2015). BGBI. Il
Nr. 147/2015 idgF.




Ausbildung umfasst die Basisausbildung, die Sonderfach-Grundausbildung sowie die
Sonderfach-Schwerpunktausbildung (vgl. § 15 AAO 2015).

Aktuell gibt es in Niederdsterreich It. Homepage der NO Arztekammer 49 Arzte des
Faches Innere Medizin und Rheumatologie bzw. mit Zusatzfach Rheumatologie. Von
den eben genannten Arzten, haben bedauerlicherweise sehr wenig einen bestehenden

Kassenvertrag.

Nach den mir vorliegenden Informationen sind aktuell 3 Gruppenpraxen-
Gesellschafterstellen fur Innere Medizin ausgeschrieben, zwei davon am Standort
Baden (zu besetzen per 1.1.2025) und eine in St. Polten (zu besetzen per 1.10.2024).

Die Frage nach den Wartezeiten kann ich nicht beantworten, da mir die Daten nicht

vorliegen.

Zur Frage, welche MalRnahmen ergriffen werden, um die Versorgungssituation im
niedergelassenen Bereich zu verbessern, darf ich darauf hinweisen, dass der RSG NO
2025 - Teil 1 im Fachgebiet Innere Medizin fur unser Bundesland insgesamt 192,2
Arztevollzeitaquivalente im ambulanten Bereich vorsieht. 68,3 Arztevollzeitaquivalente
davon im niedergelassenen Bereich (inkl. Ambulatorien) mit Kassenvertrag. Fir die
Versorgungsregion Thermenregion (VR 34) sind insgesamt 62,8 Arztevollzeitaquivalente
im ambulanten Bereich vorgesehen, davon 26,2 Arztevollzeitaquivalente im

niedergelassenen Bereich.

Im Jahr 2022 (letztverfligbare Datenquelle) standen im ambulanten Bereich gesamt
221,45 Arztevollzeitaquivalente fir Innere Medizin zur Verfiigung, davon 66,93
Arztevollzeitaquivalente im niedergelassenen Bereich (also geringfuigig unter den
Festlegungen im RSG NO).

In der Versorgungsregion Thermenregion standen im Jahr 2022 insgesamt 66,43
Arztevollzeitéquivalente im ambulanten Bereich zur Verfigung, davon 25,16
Arztevollzeitaquivalente im niedergelassenen Bereich. In Wiener Neustadt standen im
Jahr 2022 insgesamt 25,64 Arztevollzeitaquivalente zur Verfugung, davon 6,62

Arztevollzeitaquivalente im niedergelassenen Bereich.




Verhandlungen mit der OGK bezlglich der Verbesserung der Versorgungssituation im
niedergelassenen Bereich finden laufend statt, nicht nur im Bereich der Versorgung im
Sonderfach Rheumatologie, sondern auch in anderen Bereichen, wo die
Versorgungssituation nicht optimal ist.

Zu den Unterstiitzungsangeboten des NOGUS ist auszufiihren, dass die Trager der
Sozialversicherung, auch wenn diese Selbstverwaltungseinheiten sind, ihren
gesetzlichen Versorgungsauftrag erfiillen missen. Es ist mir besonders wichtig, dass die
Versorgung im niedergelassenen Bereich verbessert wird, da zu diesem Zweck

schlie3lich auch Beitrage eingehoben werden.

Nach meinem Informationsstand hat die Corona-Pandemie dazu gefiihrt, dass die
Arbeiten zum RSG 2025 - Teil 2 ausgesetzt wurden. Im vorigen Jahr waren die

Verhandlungen zu den Art. 15a Vereinbarungen abzuschlieZen.

AbschlieRend kann ich Ihnen versichern, dass mir die Sicherstellung einer optimalen
Gesundheitsversorgung unserer Bevilkerung ganz besonders am Herzen liegt und

diese im Rahmen der Mdglichkeiten des NOGUS auch vorangetrieben wird.

So ist es gelungen, bereits einige wichtige Anliegen umzusetzen. Um nur einige Erfolge
exemplarisch zu nennen, méchte ich auf die Forcierung des Ausbaus der
Prim&rversorgungseinheiten, die Mitfinanzierung bezuglich Primarversorgungseinheiten
fur Kinder- und Jugendheilkunde, die Verbesserung der MRT Versorgung im Weinviertel
(Mistelbach) und die Erhéhung der FH-Studienplatze fur nicht-arztliche

Gesundheitsberufe hinweisen.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Christoph Luisser

Landesrat




