THEMA Arztemangel aus Sicht der Sozialversicherung

Die Mythen im Faktencheck

© OAK/Archiv; SVA

In einer mit 28. Janner 2019 datierten Ubersicht listet der Hauptverband der Osterreichischen Sozial-

versicherungstriiger die seiner Meinung nach bestehenden sechs Mythen zum Arztemangel auf.

Unterzieht man diese Mythen einem Faktencheck, halten sie jedoch nicht stand.

Lukas Starker*

Unterzieht man die sechs Behauptungen einem Faktencheck, so
ergibt sich folgendes Bild:

Ad Myvthos 1 der SV:

»Mehr als die Hilfte der Vertragsdirzte geht in den kommenden
Jahren in Pension.”

Ein Altersvergleich der GKK-Vertragsarzte aus den Jahren 1998,
2008 und 2018 zeigt, dass sowohl die Zahl der Vertragsirzte ten-
dentiell abnimmt, auch wenn sie 2018 gegentiber 2008 leicht ge-
stiegen ist, wihrend gleichzeitig das durchschnittliche Alter der
Fachirzte ansteigt (siehe Grafik).

Von den 7.099 Kassenvertragsirzten sind 55 Prozent ilter als 55
Jahre und erreichen damit in den kommenden Jahren das Pen-
sionsantrittsalter. Dass aufgrund dieser Tatsachen Handlungsbe-
darfbesteht, daraufweist die OAK seit langem hin. Die als Mythos
behauptete Aussage stimmt.

Die Sozialversicherung fithrt weiters ins Treffen, dass an Universi-
tdten tétige Professoren im Schnitt dlter als Facharbeiter sind und
schlief3t daraus auf den Zustand der Universititen (,Nicht-kol-
laps”). Dies erscheint geradezu verwegen. Der Vergleich an sich
ohne letzteren Schluss ist jedoch ebenso banal wie die Tatsache,
dass das durchschnittliche Alter von Turnusirzten unter dem von
Fachirzten liegt. Daraus lédsst sich aber nichtauf den Zustand des
Gesundheitswesens schliefen.

Altersverteilung der GKK Vertragsirzte im Zeitverlauf
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Gemaantaahi: 0187 Taar TEn

16

Ad Mythos 2 der SV:

»Dramatisch viele Kassenstellen sind bereits unbesetzt.”

In der Vergangenheit waren unbesetzte Kassenstellen praktisch
nicht bekannt und die Diskussion drehte sich um die Dauer der
Wartezeiten auf einen Kassenvertrag. Mittlerweile ist es zu einer
Trendumkehr gekommen: Bestimmte Kassenstellen konnen
mangels Bewerber nicht besetzt werden. Dies hat im Oktober
2018 bereits 111 Kassenstellen betroffen. Besonders problema-
tisch wird es, wenn in bestimmten Bezirken Osterreichs kein Kas-
senfacharzt eines bestimmten Sonderfaches vorhanden ist. Dies
betrifft etwa im Bundesland Tirol den Bezirk Reutte hinsichtlich
Dermatologie, den Bezirk Landeck hinsichtlich Augenheilkunde
sowie die Bezirke Imst und Schwaz hinsichtlich Psychiatrie. Fiir
die davon betroffene Bevolkerung ist dies dramatisch.

Ad Mythos 3 der SV:

»Die Zahl der Vertragsdrzte wird weniger.

Ein Zahlenvergleich der letzten 20 Jahre zeigt, dass die Anzahl der
Kassenirzte von 9.197 (1998) auf 7.007 (2008) und 7.099 (2018)
zuriickgegangen ist. Hinzu kommt, dass w.a. aufgrund des Teilzeit-
faktors eine hohere Kopfzahl erforderlich ist, um den Status quo
aufrecht zu erhalten.

Der Riickgang zeigt sich sowohl bei Kopfzahlen, Ordinationen
und Vertragsverhéltnissen. Dieser ,Mythos® trifft zu.

Ad Myvthos 4 der SV:

,Osterreich hat bereits einen Arztemangel.”

Mit der Feststellung, dass es einfacher sei, ,auf eine scheinbar
attraktive Stelle in der Stadt zu warten, als eine Landarztstelle zu
nehmen* gibt der Hauptverband zum einen wohl den Arzteman-
gel am Land implizit zu.

Aber auch vor der Stadt macht der Arztemangel nicht Halt: So
musste zum Beispiel aktuell im 6. Wiener Bezirk eine Kassen-
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planstelle fiir Allgemeinmedizin wiederholt ausgeschrieben
werden, da sich kein Bewerber fand, detto im 23. Bezirk und so-
gar trotz Forderung im 10. Wiener Bezirk, was im Ubrigen auch
auf der Homepage der Arztekammer fiir Wien nachvollzogen
werden kann. Weiters geht die Anzahl der Bewerber fiir Kas-
senplanstellen generell zuriick und die Zahl der wiederholten
Ausschreibungen steigt: Mussten 2014 in Wien lediglich zwei
Stellen wiederholt ausgeschrieben werden, so waren es 2017
bereits fiinf Stellen. Dies gilt auch fiir andere Stadte: So konnten
zum Beispiel in Kufstein, Kitzbiihel und Kirchberg allgemein-
medizinische Kassenstellen seit nunmehr zwei Jahren nicht
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nachbesetzt werden. Ahnliches gilt im Bereich der Gynikolo-
gie fiir Worgl und Innsbruck. Eine Kassenplanstelle fir HNO
in Innsbruck wurde bereits mehr als 20 Mal erfolglos ausge-
schrieben. Und zur behaupteten zweithdchsten Arztedichte in
Osterreich im OECD-Europavergleich: Hier bestehen zum Teil
unterschiedliche Datengrundlagen. Weiters wird die drztliche
Arbeitskraft zum Teil noch immer fiir Arzt-fremde Tatigkeiten
wie administrative und Dokumentationszwecke verbraucht.
Und zihlt man - wie andere Linder auch - Arzte in Ausbildung
nicht dazu und zieht Vollzeitiquivalente heran, dann ist Oster-
reich bei der Arztedichte ziemlich in der Mitte. Verschirft wird »
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Arztemangel aus Sicht der Sozialversicherung

der Arztemangel dadurch, dass seit iiber zehn Jahren rund ein Drittel der Absolventen
der dsterreichischen medizinischen Universititen nicht in Osterreich érztlich titig wird.
Auch der Mythos , Arztemangel” stimmt.

Ad Myvthos 5 der SV:

,Landarztstellen sind unattraktiv.”

Die Einkommensdaten stammen aus einer IHS-Studie, die vom Hauptverband beauf-
tragt worden ist, und deren plakative Ergebnisse im Internet abrufbar sind. Nicht offenge-
legt werden jedoch die Methoden dieser Studie. Schaut man auf die Details, so zeigt sich,
dass der angefiihrte Wert einer Vorarlberger ,Landarztstelle” nicht das Landarzt-Einkom-
men, sondern exakt das Medianeinkommen der Vorarlberger Vertragsarzte aller Fach-
richtungen mit allen Kassen ist. Da aber wohl nicht alle Vorarlberger Vertragsarztstellen
als ,Landarztstellen” qualifiziert werden konnen, ist dieses Beispiel unzutreffend und fiir
die Begriindung des Mythos ungeeignet, sagt also tiber Land versus Stadt nichts aus.

Zusitzlich geht diese verkiirzte Darstellung nicht auf die besonderen Erfordernisse ein,

mit denen sich Landérzte in der Praxis konfrontiert sehen (periphere Lage, Visitentitig-
keiten auch zu Nachtzeiten, alternde Bevolkerung, Dauerbelastung, etc.).

Ad Myvthos 6 der SV:

»Spitalsdrzte verdienen wesentlich mehr als Vertragsdrzte.”

Entgegen der Behauptung im SV-Papier handelt es sich bei den Euro 142.772 pro Jahr

1. nicht um das durchschnittliche Einkommen eines Allgemeinmediziners, sondern
um das Median-Einkommen eines Vertragsarztes mit allen Kassen ohne Féacherein-
schrankung. Dies stimmt daher so nicht, da es auch Fachérzte inkludiert.

2. Es diirften Teilzeittétige herausgerechnet worden sein, ohne dies kenntlich zu machen
und

3. kommt etwa der Rechnungshof mit Verweis auf die Statistik Austria bei den Allge-
meinmedizinern auf einen Medianwert von Euro 92.607, was deutlich unter der nicht
zutreffenden Behauptung des Hauptverbands liegt.

Wiahrend der Hauptverband also bei den Allgemeinmedizinern auch die Fachérzte hin-
zufiigt, um zu einem hoheren Wert zu kommen, gibt er andererseits bei den Spitalsirzten
auch die Turnusirzte dazu, um so die Gehaltshohe zu reduzieren - ein klassischer
Apfel-Birnen-Vergleich also, der sich somit selbst entlarvt. Und zum Hinweis mit den 20
Stunden: Die Unterstellung, dass die in den meisten Fillen vorgesehenen 20 Stunden
Mindestoffnungszeiten die Arbeitszeit der Vertragsarzte widerspiegelt, richtet sich von
selbst.

Fazit

Unterzieht man die Behauptungen des Hauptverbands der Osterreichischen Sozial-
versicherungstréiger einem Faktencheck, halten diese nicht stand. Daher dringt sich die
Frage auf, warum eine derartige Unterlage tiberhaupt erarbeitet wird beziehungsweise
was man sich davon erwartet. Dass es keinen Arztemangel gibt? Dass ohnehin alles in
Ordnung sei? Dass die Arzte ohnedies so reich seien? Oder hat man keine substantiellen
Argumente? All dies geht an der realen Aufgabenstellung der Sozialversicherung vorbei.
Denn deren Aufgabe ist die Sicherstellung der Versorgung der Bevolkerung mit Kassen-
vertragsarzten. Hier liegt die Herausforderung der Sozialversicherung: Die Vertragskon-
ditionen so attraktiv zu gestalten und anzubieten, dass Arztinnen und Arzte diese auch
gerne annechmen. ®

*) Dr. Lukas Stéirker ist Kammeramtsdirektor der OAK
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