Nr. 194 der Beilagen zum stenographischen Protokoll des Salzburger Landtages
(2. Session der 16. Gesetzgebungsperiode)

Bericht

des Sozial-, Gesellschafts- und Gesundheitsausschusses zum Antrag der Abg. Klubobfrau
Svazek BA, Berger, Lassacher, Rieder, Dr. Schoppl, Stollner und Teufl (Nr. 167 der Beilagen)
betreffend Kassenvertrage fur Kinderarzte im Flachgau

Der Sozial-, Gesellschafts- und Gesundheitsausschuss hat sich in der Sitzung vom 16. Janner
2019 mit dem Antrag befasst.

Abg. Stollner erlautert, dass sich die Kinderarztsuche in den 37 Flachgauer Gemeinden
schwierig darstelle. Derzeit gebe es lediglich in Oberndorf und Neumarkt einen Facharzt fir
Kinderheilkunde mit Kassenvertrag. Viele Eltern mussten auf einen Wahlarzt oder in die Stadt
Salzburg ausweichen. Im Flachgau lebten ca. 30.000 Kinder und Jugendliche. Die Auslastung
bei den beiden Kassenarzten sei enorm. Teilweise wiirden ca. 100 Kinder pro Tag behandelt,
dh die Behandlungszeit pro Patient betrage lediglich ca. funf Minuten. Vor wenigen Tagen sei
ab 1.1.2020 eine weitere Kinderfacharztstelle fiir den Flachgau in Aussicht gestellt worden.
Abg. Stollner vermutet, dass dies aufgrund des Antrages der FPO geschehen sei. Abg. Stéllner
ersucht, dem Antrag zuzustimmen.

Landeshauptmann-Stellvertreter Dr. Stockl dankt fiir den Antrag. Die Nachwuchssorgen bei
den Kinderarztinnen und -arzten sei ein osterreichweites Problem. Jede MaBnahme, die die-
sem Problem entgegenwirke, sei deshalb positiv. In Osterreich gebe es einen Mangel in der
Padiatrie, aber auch bei den Allgemeinmedizinern und in der Psychiatrie, insbesondere der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Bei den Kinderarztinnen und -arzten sei es kein definierter
Mangel, dennoch hatte man groRe Nachwuchssorgen. Der Regionale Strukturplan Gesundheit
ambulant (RSG) gebe Auskunft daruiber, welche Kassenstellen zur Verfugung gestellt wirden.
In der letzten Sitzung der Zielsteuerungskommission seien zB fiir Primarversorgungseinheiten
zusatzliche 15 Stellen fur die Allgemeinmedizin sowie weitere Stellen fiir andere Fachberei-
che im Land Salzburg beschlossen worden. Fur die Versorgungsregion 51 (Flachgau, Tennen-
gau, Stadt Salzburg) sowie die Versorgungsregion 52 (sudliche Bezirke) sei jeweils eine zu-
satzliche Stelle bei den Kinderarztinnen und -arzten vorgesehen. Fir den Stellenplan liege
die Zustimmung der Salzburger Gebietskrankenkasse bzw. der Sozialversicherungen vor. Es
gehe darum, dass die Kassenstellen besetzt wiirden und nicht der Trend der letzten Jahre
fortgesetzt werde, dass immer mehr Arztinnen und Arzte in die Wahlarztpraxen gingen und
somit tatsachlich eine Art Zwei-Klassen-Medizin entstehe. Osterreichweit seien neue Méglich-
keiten wie zB gesetzliche Grundlagen fiir Gruppenpraxen oder dafiir, dass Arzte Arzte be-
schaftigen dirften, geschaffen worden. Weiters hatte man Teilzeitmoglichkeiten verstarkt
und sich die Gebietskrankenkasse bzw. Sozialversicherung mit der Arztekammer auf ein



neues Honorarsystem geeinigt. Gerade in den Basisfachern der Allgemeinmedizin und Kinder-
heilkunde habe es eine starkere Erhohung im AusmaB von 10 % gegeben. Man versuche alles
Mogliche, die vielen Rahmenbedingungen so positiv zu gestalten, dass die Stellen auch be-
setzt werden konnten.

Zweiter Prasident Dr. Huber dankt fir die wichtige Initiative, die darauf abziele, die Versor-
gung der Patientinnen und Patienten im niedergelassenen Bereich auch in den Bezirken wei-
ter aufrechtzuerhalten. Es gehe nicht ausschlieBlich um Kinderarzte, sondern vor allem auch
um Allgemeinmediziner. Es handle sich dabei auch nicht ausschlieBlich um ein landliches
Problem, auch in der Stadt Salzburg zB sei eine Kassenstelle fur Kinderheilkunde drei Jahre
unbesetzt geblieben. Und auch in anderen Bundeslandern gebe es das Problem unbesetzter
Kassenstellen. Er befiirchte, dass aufgrund anstehender Pensionierungen von Arztinnen und
Arzten in den nachsten fiinf bzw. zehn Jahren Stellen nicht adaquat nachbesetzt werden
konnten. AbschlieBend weist Zweiter Prasident Dr. Huber darauf hin, dass die 30.000 Kinder
im Flachgau nicht unterversorgt seien, sondern durch Allgemeinmedizinerinnen und -medizi-
ner sehr gut betreut wiirden. Es durfe nicht der Eindruck entstehen, dass diese Gruppe
schlecht versorgt sei.

Abg. Bartel fuhrt aus, dass das Land Salzburg hinter Wien uber das dichteste Netz an Facharz-
ten im niedergelassenen Bereich verfuge. Dennoch sei es in einigen Fachgebieten notwendig,
jede mogliche MaBnahme zu ergreifen, um einen Ausbau zu gewahrleisten. Formal seien die
Verhandlungen mit der Gebietskrankenkasse und der Sozialversicherung erledigt. Es sei keine
Frage der zusatzlichen Stellen, sondern schlichtweg der Moglichkeiten und der vorhandenen
Arzte. Seit 2006 sei die Absolventenzahl an den Medizinischen Fakultdten von iiber 1.800 auf
ca. 1.200 Absolventinnen und Absolventen gesunken. Abg. Bartel erkundigt sich bei der Ex-
pertin, wie lange in der Regel die Nachbesetzung einer Stelle dauere und wie die Statistik der
Abganger im Studienfach Kinderheilkunde aussehe.

Mag.? Hofinger (Abteilung 9) berichtet, dass die Nachbesetzungsdauer davon abhange, ob es
Bewerberinnen und Bewerber flir eine Stelle gebe oder nicht. Dies sei eine entscheidende
GroBRe. Die Gebietskrankenkasse habe mit der Arztekammer ein sehr straffes Procedere ver-
einbart. Obwohl Kinder- und Jugendheilkunde als Sonderfach kein formales Mangelfach im
Sinne der Arzte-Ausbildungsordnung sei, gebe es tatsichlich die Situation, dass nicht genii-
gend Studierende dieses Fach wahlten. Von jenen, die sich fur eine Ausbildung in der Kinder-
und Jugendheilkunde entschieden, gebe es relativ wenige, die in die freie Praxis gehen woll-
ten. Gerade in diesem Fach mit einem hohen Frauenanteil sei es so, dass die in den Kliniken
angebotenen Stellen attraktiver seien. Faktum sei, dass Kinder- und Jugendheilkunde als
problematisches Fach gelte, was die Anzahl der tatsachlichen Facharztabschlisse anbelange
und auch in Hinsicht derer, die bereit seien, in die niedergelassene Praxis zu gehen. Die
Fachgruppe der Kinderarztinnen und -arzte fordere daher speziell fur ihre Fachgruppe andere
Organisationsformen der niedergelassenen Versorgung, als die einer Einzelordination. Die in
den letzten Jahren gesetzten Initiativen in Richtung Gruppenpraxen oder Anstellung von Arz-
ten bei Arzten seien gerade im Bereich der kinderarztlichen Versorgung eine relevante



GroBe. Kinder- und Jugendheilkunde sei nach den einschlagigen gesetzlichen Grundlagen
auch ein Teil der Primarversorgung, weil die kinderarztliche und allgemeinmedizinische Ver-
sorgung als Grundversorgungselemente ganz eng miteinander verknupft seien. Damit eine
Einbindung auch in groBere Organisationsformen gewahrleistet sei, gebe es die Moglichkeit,
Facharzte fur Kinder- und Jugendheilkunde in Primarversorgungseinheiten und -netzwerken
zu integrieren. Das Absinken der Gesamtabsolventenzahl Medizin sei eine Folge der Studien-
platzbeschrankungen. Die Wirkung habe durch die postpromotionelle Ausbildung entweder
zum Allgemeinmediziner oder zum Facharzt einen zeitlichen Verzogerungsfaktor. MaRig at-
traktive Facher hatten auch in der postpromotionellen Ausbildung Nachteile. Da die Facher
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychiatrie in der Ausbildungsordnung als Mangelfacher
ausgewiesen seien, sei es fur diese erlaubt, dass fir die Anzahl der Auszubildenden pro aus-
bildendem Facharzt der Schliissel gehoben werde. Daneben gebe es Facher, die zwar keine
formalen Mangelfacher seien, aber von denen man wisse, dass es Nachbesetzungsprobleme
gebe, wie zB Kinder- und Jugendheilkunde. Eine Ursache dafur sei, dass die Anzahl der zur
Ausbildung berechtigten Institutionen relativ Uberschaubar sei. Im Bundesland Salzburg gebe
es in den zwei Ausbildungsstatten Salzburg und Schwarzach beschrankte Ausbildungsplatze.
Die Platze seien attraktiv. Die Attraktivitat ende aber zu dem Zeitpunkt, wenn entschieden
werden miisse, ob man in die niedergelassene Praxis gehe. Eine Ursache sei zB, dass die Aus-
bildung im Krankenhaus nur sehr beschrankt auf die Situation im niedergelassenen Bereich
eingehen konne. Junge Facharztinnen und -arzte wirden sich mit dem in der Klinik Erlernten
nicht immer der niedergelassenen Praxis gewachsen fiihlen und gerade junge Arztinnen auf-
grund ihrer personlichen Situation sich kaum in der Lage sehen, eine Einzelordination zu
ubernehmen. Gerade fiir dieses Fach benctige es daher neue Organisationsformen. Neben
den bereits erwahnten Moglichkeiten sei auch die Einbindung von Kinderarztinnen und -arz-
ten in die Primarversorgungsmodelle eine Moglichkeit und ergebe fachlich Sinn. AbschlieBend
weist Mag.? Hofinger auf den nicht unerheblichen Versorgungsanteil der beiden Kinderambu-
lanzen in Schwarzach und dem Landeskrankenhaus hin. Kinder- und Jugendheilkunde habe im
Vergleich zu anderen Fachern auch einen hohen Gastpatientenanteil, der mit Uber 12 % rela-
tiv groB sei und Auskunft Uber die Versorgung in angrenzenden Bundeslandern gebe.

Abg. Mag.?Dr.™ Humer-Vogl sagt, dass Kinderarztinnen und -arzte auch einen praventiven As-
pekt erfullten. Kaum ein anderer Berufsstand bekomme so tiefe Einblicke in die Entwicklung
von Kindern, nicht nur ihrer Gesundheit, sondern auch ihrer kognitiven Fahigkeiten. Kinder-
arztinnen und -arzte seien auch jene, die bemerkten, ob die Mutter psychisch stabil sei und
erfullten damit einen ganz wesentlichen praventiven Aspekt, weil sie rechtzeitig auf Prob-
leme aufmerksam machen und dafur sorgen konnten, dass sich Dinge zum Besseren wende-
ten. Die GRUNEN unterstiitzten jede Initiative, die dafiir sorge, dass Eltern gerne zum Kinder-
arzt gingen. Je naher die Praxen an den Wohnorten der Eltern seien, desto besser.

Abg. Bartel bringt fiir die OVP folgenden Abanderungsantrag ein: Die Landesregierung wird
ersucht, an die Bundesregierung mit der Forderung heranzutreten, ausbildungsfordernde



MaBnahmen fir das Fach Kinder- und Jugendheilkunde zu setzen, damit auch kinftig genu-
gend Kinder- und Jugendfacharztinnen ausgebildet werden und dem osterreichischen Gesund-
heitssystem zur Verfugung stehen. Abg. Bartel ersucht, diesem Antrag zuzustimmen.

Abg. Stollner schlagt vor, dass der urspriingliche Antrag der FPO als Punkt 1 erhalten bleiben
und der Abanderungsantrag der OVP als Zusatzantrag (Punkt 2) gelten solle. Dies findet die
Zustimmung aller Ausschussmitglieder.

In der weiteren Diskussion wird dieser Antragstext noch dahingehend modifiziert, dass in
Punkt 1. die Landesregierung ersucht werden solle, mit der Gebietskrankenkasse in Verhand-
lung zu treten, um die Rahmenbedingungen zur Schaffung weiterer Kassenstellen fur Kinder-
arzte zu schaffen und bei deren Besetzung positiv mitzuwirken und dass in Punkt 2. auch der
Fachbereich Kinder- und Jugendpsychiatrie aufgenommen werden solle. Der abgeanderte und
erganzte Antrag wird in der Folge einstimmig angenommen.

Der Sozial-, Gesellschafts- und Gesundheitsausschuss stellt einstimmig den
Antrag,

der Salzburger Landtag wolle beschlieen:

Die Landesregierung wird ersucht,

1. mit der Salzburger Gebietskrankenkasse in Verhandlung zu treten, neben der im RSG fur
den Flachgau festgelegten Stelle, Rahmenbedingungen flir weitere Kassenstellen fur Kin-
derarztinnen und -arzte zu schaffen, sowie bei der Besetzung der offenen Kassenstellen
positiv mitzuwirken und

2. an die Bundesregierung mit der Forderung heranzutreten, ausbildungsfordernde MaBnah-
men fur die Facher Kinder- und Jugendheilkunde sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie zu
setzen, damit auch kiinftig genligend Facharztinnen und -arzte ausgebildet werden und
dem osterreichischen Gesundheitssystem zur Verfiigung stehen.

Salzburg, am 16. Janner 2019

Die Vorsitzende: Der Berichterstatter:
Mag.? Jobstl eh. Stollner eh.

Beschluss des Salzburger Landtages vom 30. Janner 2019:
Der Antrag wurde einstimmig zum Beschluss erhoben.
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