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Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Primarversorgungsgesetz und das
Allgemeine Sozialversicherungsgesetz geandert werden

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Rechnungshof (RH) dankt fir den mit Schreiben vom 2. Maérz 2023, GZ 2023-0.162.728,
Ubermittelten, im Betreff genannten Entwurf und nimmt zu diesem im Rahmen des
Begutachtungsverfahrens aus der Sicht der Rechnungs— und Gebarungskontrolle wie folgt Stellung:

1. Inhaltliche Bemerkungen

1.1 Zu den beabsichtigten Anderungen im Bereich der Primarversorgungseinheiten

(1) Mit dem vorliegenden Entwurf soll der bundesweite Ausbau und die Attraktivierung der
Primarversorgung gestarkt werden. Dazu sieht der Entwurf u.a. folgende Anderungen des
Primarversorgungsgesetzes (PrimVG), BGBI. | 131/2017, vor:

— Durch die Abschaffung der bisherigen Stufenregelung soll das Auswahlverfahren fir
Primarversorgungseinheiten beschleunigt werden (§ 14 PrimVG).

— In Féllen, in denen zumindest zwei Planstellen im Bereich der Allgemeinmedizin bzw. in der
Kinder— und Jugendheilkunde in der jeweiligen Versorgungsregion zumindest ein halbes
Jahr unbesetzt sind, soll kinftig ein verklrztes Auswahlverfahren zur Anwendung gelangen
(§ 14a PrimVG).

— Um Kindern und Jugendlichen einen niederschwelligen Zugang zur Primarversorgung
zu gewdhrleisten, soll es kinftig moglich sein, dass sich das érztliche Kernteam einer
Priméarversorgungseinheit ausschlieBlich bzw. berwiegend aus Facharzt*innen fir Kinder— und
Jugendheilkunde zusammensetzt (§ 2 Abs. 2 PrimVG).

— Zur Starkung der Kooperation von Facharzt*innen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
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anderen Gesundheitsberufen (z.B. diplomiertes Gesundheits— und Krankenpflegepersonal,
Hebammen) im Rahmen einer Primarversorgungseinheit und zur Ermoglichung eines Fokus
auf Familiengesundheit, Gynéakologie und Hebammenbetreuung soll die Option, Vertrags—
Facharzt*innen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe z.B. durch eine Kooperationsvereinbarung
verbindlich und strukturiert in eine Primarversorgungseinheit einzubinden, ausdricklich im
Gesetz verankert werden (§ 2 Abs. 3 PrimVG).

— Kunftig soll es auch fiir Angehorige der nicht—arztlichen Gesundheitsberufe moglich sein,
an multiprofessionellen Gruppenpraxen als Gesellschafter*innen beteiligt zu sein, wodurch
es zu einer weiteren Attraktivierung von Priméarversorgungseinheiten im Sinne eines
berufsgruppenibergreifenden Ansatzes kommen soll (§§ 2 Abs. 57 1 lit. a, 9 Abs. 1 und 1a sowie
1b PrimVG).

(2) In seinem Bericht ,Arztliche Versorgung im niedergelassenen Bereich” (Reihe Bund 2021/30)
setzte sich der RH auch mit dem Ausbau der Primarversorgung auseinander. Der RH hielt in TZ 26
des angeflihrten Berichts fest, dass laut Bundes—Zielsteuerungsvertrag 2017-2021 bis Ende 2021
zumindest 75 Primarversorgungseinheiten bis Ende 2021 realisiert sein sollten. Tatsdchlich waren
im Dezember 2019 von den bis Ende 2021 angestrebten 75 Primdrversorgungseinheiten lediglich
16 umgesetzt. Das im Bundes—Zielsteuerungsvertrag 2013—2016 vereinbarte Ziel, pro Land
mindestens 1 % der Bevolkerung in Primarversorgungseinheiten zu versorgen, sowie das im Bundes—
Zielsteuerungsvertrag 2017-2021 festgelegte Ziel, diesen Versorgungsgrad zu steigern, erreichten
nur Oberodsterreich, die Steiermark und Wien.

Im angeflhrten Bericht wies der RH auf Hindernisse bei der Einflihrung der Primarversorgung hin,
wie insbesondere die Unkindbarkeit der Vertragspartner*innen, die wirtschaftlichen Risiken im Falle
eines Zusammenschlusses und die Zustimmungspflicht der Landesarztekammer (fir monetdre Anreize
in den gesamtvertraglichen Honorarvereinbarungen). Daher empfahl der RH dem Bundesministerium
fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz und der Osterreichischen Gesundheitskasse,
,die Ziele zur Vlersorgungswirkung der Primdrversorgung zu lberpriifen und gegebenenfalls anzupassen
sowie ein Konzept zum Change Management mit konkreten MafSnahmen zur Erreichung der angestrebten
Ziele fiir die Primdrversorgung zu entwickeln.” (Schlussempfehlung 39).

Der RH weist daher positiv auf die nunmehr vorgesehene Ermoglichung der Beteiligung von
nicht—arztlichen Gesundheitsberufen als Gesellschafter*innen von Gruppenpraxen, die geplante
Beschleunigung des Auswahlverfahrens, die Schaffung eines verkirzten Auswahlverfahrens, die
Ermoglichung von Primarversorgungseinheiten flr Kinder— und Jugendheilkunde sowie die optionale
Einbeziehung von Facharzt*innen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe hin, weil diese MakRnahmen
zur Attraktivierung und zum Ausbau der Primarversorgung beitragen konnen. Aus Sicht des RH
bertcksichtigen diese MaRnahmen die angeflihrte Empfehlung des RH teilweise.

1.2 Zum weiteren Ausbau der Primarversorgung

In dem angefihrten Bericht hielt der RH in TZ 27 kritisch fest, dass lediglich zwei der Ende 2019
vorhandenen 16 Primarversorgungseinheiten als Netzwerke eingerichtet waren. Der RH erachtete
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gerade im  landlichen  Raum  aufgrund der geringeren  Bevdlkerungsdichte  auch
Primarversorgungsnetzwerke als zweckmaRig. SchlieRlich wies der RH auch darauf hin, dass die
verpflichtende Abbildung im Stellenplan und die Delegation der Honorierung auf Landesebene
Einigungen mit der Landesarztekammer erforderlich machten, was die Umsetzung von
Primdrversorgungseinheiten ebenfalls verlangsamte.

Der RH empfahl dem Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz und
der Osterreichischen Gesundheitskasse, ,fiir den weiteren Ausbau der Primdrversorgung eine Strategie
zur Forcierung von Primdérversorgungsnetzwerken, zur Gewinnung von neuen Vertragspartnerinnen und
—partnern und zur Umsetzung der Verglitungsziele zu entwickeln und auf eine zeitnahe Umsetzung in
den Rechtsgrundlagen hinzuwirken”.

Aus Sicht des RH setzt der vorliegende Entwurf die Empfehlung im Hinblick auf die Forcierung von
Primarversorgungsnetzwerken und die erforderliche Einigung mit den Landesarztekammern nicht um.

2. Zur Darstellung der finanziellen Auswirkungen

(1) Die Erlduterungen fiihren aus, dass derzeit 38 Priméarversorgungseinheiten nach dem
PrimVG eingerichtet seien, als Zielzustand werden bundesweit zumindest 45 weitere
Primarversorgungseinheiten bis Ende 2026 definiert.

Im Bundes—Zielsteuerungsvertrag 2017-2021 bzw. 2022—-2023 waren bis Ende 2021 bzw. sind spatestens
mit Ende 2023 75 Primarversorgungseinheiten vorgesehen.

Der RH weist darauf hin, dass aus den Erlduterungen nicht hervorgeht, ob der angestrebte Zielzustand
von den derzeit laut den Erlduterungen bestehenden 38 Priméarversorgungseinheiten ausgeht oder von
jenen 75 Primarversorgungseinheiten, die im Bundes—Zielsteuerungsvertrag 2022-2023 als Zielwert
flr Ende 2023 vorgesehen sind. Der RH regt eine diesbezigliche Klarstellung an.

(2) Die Erlauterungen flihren zu den finanziellen Auswirkungen aus, dass die Finanzierung
entsprechend der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens individuell und projektbezogen auf Basis der zwischen Landern und
Sozialversicherung festgelegten Planungsentscheidungen im RSG im Rahmen der jeweiligen
Budgetverantwortung von Landern und Sozialversicherung erfolge. Die Verwendung von Mitteln
erfolge in Abhdngigkeit von der Planung in den einzelnen RSG und dem Fortschritt der
Implementierung der Priméarversorgungseinheiten.

(3) Der RH weist darauf hin, dass eine Abschatzung der finanziellen Auswirkungen moglich ware, etwa
durch Veranschlagung der Kosten flr die Errichtung und den Betrieb einer Priméarversorgungseinheit
(anhand von Erfahrungswerten fir die bestehenden Primarversorgungseinheiten) und
Hochrechnung auf die angestrebte Anzahl an Primérversorgungseinheiten. In eine Abschatzung
waren auch die Wirkung von FérdermalRnahmen und die Entwicklung des Honorarvolumens bei den
Krankenversicherungstragern miteinzubeziehen. Weiters erachtet es der RH als zweckmaRig, bei
der Kostenabschatzung aufgrund der unterschiedlichen Kostenstruktur —insbesondere in der
Grindungsphase — eine Unterscheidung nach Primarversorgungszentren und —netzwerken
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vorzunehmen und auch die jeweiligen durchschnittlichen Anlaufkosten gesondert von den
durchschnittlichen laufenden Kosten auszuweisen. Weiters ware bei einer Kostenabschdtzung zu
beriicksichtigen, inwiefern bei der Grindung der zuséatzlichen Priméarversorgungseinheiten bereits
bestehende Versorgungsstrukturen einbezogen werden. Hier wéren allfillige Uberfiihrungen von
arztlichen Planstellen in Primarversorgungseinheiten entsprechend zu berlcksichtigen bzw. Angaben
im Hinblick auf den in Primarversorgungseinheiten zu Uberfihrenden Anteil an bestehenden
Strukturen zweckmalig.

(4) Der RH weist darauf hin, dass der Ausbau der Primarversorgung auch Teil des Osterreichischen
Aufbau— und Resilienzplans 2020-2026 ist. Fir die Forderung von Primarversorgungsprojekten
wurden Osterreich 100 Mio. EUR aus der Aufbau— und Resilienzfazilitit der Europaischen Kommission
gewdhrt. Aus den Erlduterungen geht nicht hervor, ob bzw. inwiefern diese Mittel bei der Abschatzung
der finanziellen Auswirkungen berUcksichtigt wurden bzw. zu berlcksichtigen waren. Der RH regt
deshalb eine Ergdnzung der Erlduterungen zu den finanziellen Auswirkungen an.

(5) Der RH merkt an, dass Art. 31 der Art. 15a—Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens, BGBI. | 98/2017, vorsieht, dass die Léander und die Sozialversicherung bis
2020 insgesamt 200 Mio. EUR zur Finanzierung von sektorentbergreifenden Vorhaben, insbesondere
den Aufbau der Primarversorgung, zweckzuwidmen hatten. Die Erlduterungen zu den finanziellen
Auswirkungen des gegenstandlichen Entwurfs treffen jedoch keine Aussage zu den solchermafsen
bereits aufgewendeten Mitteln. In TZ 28 des angeflhrten Berichts kritisierte der RH, dass die Bundes—
Zielsteuerungskommission keine Richtlinien Gber die Verwendung der vorgesehenen Mittel erlassen
hatte und kein Monitoring Uber die finanziellen Aufwendungen erfolgte. Der RH verweist aus Anlass
des gegenstandlichen Begutachtungsverfahrens auf seine Empfehlung an das Bundesministerium
flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, ,in der ndchsten Zielsteuerungsperiode
sicherzustellen, dass z.B. durch entsprechende Informationen in den Zielsteuerungsgremien Transparenz
Uber die zusétzlichen Aufwendungen fiir den Betrieb und die Griindung von Primdrversorgungseinheiten
besteht” (Schlussempfehlung 7).

(6) Gemal § 17 Abs. 2 Bundeshaushaltsgesetz 2013 (BHG 2013) ist jedem Entwurf flr ein
Regelungsvorhaben von dem Mitglied der Bundesregierung, in dessen Wirkungsbereich der
Entwurf ausgearbeitet wurde, eine der WFA-Finanzielle—Auswirkungen—Verordnung (WFA—-FinAV)
entsprechende Darstellung der finanziellen Auswirkungen im Rahmen der wirkungsorientierten
Folgenabschatzung anzuschlieRen. Gemall § 3 Abs. 2 der WFA-FIinAV sind bei den Angaben zur
Abschatzung der finanziellen Auswirkungen die Grundséatze der Relevanz, der inhaltlichen Konsistenz,
der Versténdlichkeit, der Nachvollziehbarkeit, der Vergleichbarkeit und der Uberpriifbarkeit zu beachten.
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Die Erlduterungen zu den finanziellen Auswirkungen entsprechen aus den oben genannten Grinden
nicht den Anforderungen des § 17 BHG 2013 und der hiezu ergangenen WFA-FinAV i.d.g.F.

Mit freundlichen GrifSen

Die Prasidentin:
Dr. Margit Kraker

Fd.R.d.A.:
Beatrix Pilat
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