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Wir haben die Wahl

ittlerweile hat es sich herumgesprochen, ich werde bei der

kommenden Wahl in der Arztekammer nicht mehr antre-
ten. Meine Beweggriinde habe ich im Editorial in der Dezember-
ausgabe des Consilium ausfiihrlich dargelegt. Standespolitisch
war und werde ich auch kiinftig immer sehr interessiert sein,
weshalb ich sehr gespannt auf das Ergebnis der Wahl bin. Es
ist mir ein ehrliches Anliegen, dass die Standespolitik in der
Arztekammer fiir Niederdsterreich gut fortgesetzt wird, dass
Entscheidungen wohl tiberlegt werden und neuen Ideen Platz
eingeriumt wird.
In den letzten Tagen und Wochen wurde ich mehrmals gefragt,
wen ich mir als Nachfolger wiinsche. Nach 15 Jahren Erfahrung
als Prisident dieser Kammer und vielen Sitzungen, Diskussio-
nen und Brainstormings bin ich tiberzeugt, dass Kollege Gerrit
Loibl bestens als mein Nachfolger geeignet ist. Gerrit Loibl ist
auferordentlich erfahren, er kennt nicht nur die Strukturen,
sondern auch die entscheidenden handelnden Personen. Dies
ist fiir eine erfolgreiche Kammerarbeit eine sehr gute Vorausset-
zung.
Als Prisident lenkt man die Arztekammer, man gibt eine Linie
vor. Fiir die endgiiltigen Entscheidungen braucht es aber die
entsprechenden Gremien, in denen man Verbiindete fiir die
eigenen Ideen suchen muss. Ein Prisident braucht eine gute
Gesprichsbasis nicht nur mit den Koalitionskolleginnen und
Kollegen, sondern auch mit der Opposition, mit Partnerinnen
und Partnern sowie anderen Kammern. Viele der zu dieser Wahl
antretenden Kolleginnen und Kollegen habe ich in den letzten
Jahren kennengelernt. Einige halte ich persdnlich fiir gut geeig-
net, die gesundheitspolitischen Geschicke lenken zu kénnen,
andere wiren abseits der Standespolitik vermutlich besser auf-
gehoben. Mit Gerrit Loibl konnte ein Arzt an die Spitze der
Arztekammer gewihlt werden, der aus meiner Sicht sehr gute
Voraussetzungen fiir eine Prisidentschaft mitbringt. Aber ent-
scheiden Sie selbst.
Wir haben ein paar Fragen an die Listenfiihrerinnen und Listen-
fuhrer der wahlwerbenden Fraktionen geschickt. Die Antworten
finden Sie in dieser Ausgabe des Consilium. Damit wollen wir
Ihnen die Wahl erleichtern. Auch wenn ich nicht mehr kandi-
diere, habe ich die Fragen ebenso beantwortet, um Thnen einen
Einblick zu geben, wie ich die Situation beurteile.

Allgemeine Fragen

Frage 1:
In welchem Wahlkérper tritt Thre Fraktion an und warum?
Diese Frage muss ich mir heuer nicht stellen.

Frage 2:

Wie beurteilen Sie die seit 1. Februar geltende COVID-19-Impfpflicht
und ihre Umsetzung?

Die Impfung ist die beste Moglichkeit, aus der Pandemie zu
kommen. Die Impfpflicht hitte daher schon viel frither und
vor allem konsequenter umgesetzt werden sollen. So ist es z.B.
unlogisch, dass man bei bestehender Impfpflicht nicht 2G am
Arbeitsplatz einfiihrt, bei Nichteinhaltung miisste konsequen-
terweise eine Dienstfreistellung ohne Beziige erfolgen. Die Aus-
setzung der Impfpflicht zum gegenwirtigen Zeitpunkt halte ich
fir sinnvoll. Fur nicht mehr zeitgemaf halte ich nach all den
Offnungsschritten die Quarantiineregeln. Nach dem Wegfall fast
aller Coronaregeln sollte man bald dazu tibergehen, erkrankte
Menschen vom Arbeitsplatz fernzuhalten, gesunde Menschen
(egal ob mit oder ohne Coronavirus) jedoch arbeiten zu lassen.

Frage 3:

Wie beurteilen Sie die umfassende Reform des Wohlfahrtsfonds und die
Entwicklung des Spezialfonds Sirius 111, mit dem der Wohlfahrtsfonds
sein Startkapital in den letzten zwélf Jahren verdreifachen konnte?
Das Ergebnis des verdreifachten Kapitals spricht fiir sich. Eine
sehr gute Leistung, die nur Dank konsequenter und professio-
neller Arbeit gelungen ist. Die Antworten einiger Kandidaten
auf diese Frage tiberraschen jedoch sehr.

So meint Kollege Hildebrandt, dass die Relation Einzahlung
versus zu erwartender Auszahlung sehr zu wiinschen tbriglisst.
Mich wiirde interessieren, wo er sein Geld veranlagt. Eine bes-
sere Performance als bei Sirius 111 ist wohl nicht leicht moglich.
Alle Beitrige sind - im Gegensatz zu jeder privaten Vorsorge - zu
100 Prozent steuerlich absetzbar.

Oder was beispielsweise von den Kollegen Stippler, Hasenhiindl
oder Schuller als intransparent oder nicht nachvollziehbar ange-
sehen wird, ist vollig unverstindlich. Detaillierte Informationen
gab es regelmifig im Consilium, aber auch personliche Anfra-
gen wurden immer beantwortet. In der erweiterten Vollver-
sammlung ist die gesamte Sitzung einzig und allein dem Thema
Wohlfahrtsfonds gewidmet. Zweimal jihrlich erfolgen ausfiihr-
liche Berichte in der erweiterten Vollversammlung mit der
Maglichkeit, direkt in der Sitzung allfillige Frage zu stellen und
auch die entsprechenden Antworten zu erhalten. Die erweiterte
Vollversammlung ist eine fiir Kammermitglieder 6ffentliche Ver-
sammlung, interessierte Arztinnen und Arzte hatten und haben
also die Méglichkeit, an der Sitzung teilzunehmen. Sie hatten
auch die Méglichkeit, Fragen zu stellen, ich habe zu keiner Zeit
einem Kammermitglied in einer Sitzung das Fragerecht oder die
Maéglichkeit zur Wortmeldung verwehrt.
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Die gesamte Veranlagung des Wohlfahrtsfonds steht seit 2008 -
also ein Jahr nach Beginn meiner Prisidentschaft - dank einer
guten Zusammenarbeit der Koalition auf extrem professionellen
Beinen nach dem Vorbild deutlich groflerer Versorgungswerke
in Europa, begleitet von Fondsmanagern der einzelnen Veranla-
gungssegmente und begleitet von einer professionellen externen
Beratung.

Kollege Riickert erwihnt in seiner Antwort die Commerzial-
bank Mattersburg und bringt sie mit Veranlagungsportfolios des
Wohlfahrtsfonds in Verbindung. Dies ist grundlegend falsch.
Um drohende Negativzinsen fiir {iberschiissige Liquiditit zu
vermeiden und gleichzeitig das Risiko zu streuen, hatte die Arz-
tekammer und nicht der Wohlfahrtsfonds u.a. auch zur Com-
merzialbank Mattersburg eine Geschiftsbeziehung, allerdings
nur fir kurzfristig verfiigbare Termingelder und nicht zur Ver-
anlagung. Ganz offensichtlich wurden von einer oder mehreren
Personen innerhalb der Bank kriminelle Handlungen gesetzt,
die zur Schliefung der Bank gefithrt haben.

Kollegin Dinhobl fordert wiederum eine Freiwilligkeit im Wohl-
fahrtsfonds. Ist ihr klar, dass sie dafir das Arztegesetz dndern
misste! Das kann einzig und allein das Parlament bzw. die Bun-
desregierung! Ganz abgesehen davon, dass damit der Steuervor-
teil der Pensionsvorsorge dahin wire. Was soll mit den bisher
eingezahlten Geldern passieren? Viele Kolleginnen und Kolle-
gen haben ihre Zukunft darauf aufgebaut. Ein populistischer
Gedanke, der nicht zu Ende gedacht wurde.

Am meisten verwundert allerdings die Antwort von Kollegen
Wudy, der seit zehn Jahren konsequent gegen eine Valorisierung
der Pensionen stimmt. Seit kurzem ist er selbst in Pension und
bezieht eine Rente aus dem Wohlfahrtsfonds. Nun hat er seine
Meinung offensichtlich geindert und fordert eine Pensionsvalo-
risierung.

Das Thema der Valorisierung von Pensionen ist ein sehr sen-
sibles Thema, das von Jahr zu Jahr zu entscheiden ist. So wird
es Aufgabe der erweiterten Herbstvollversammlung sein, darii-
ber - wie jedes Jahr - eine Entscheidung zu treffen. Ende 2021
gaben die Zahlen durchaus Platz fur Optimismus beztglich einer
Valorisierung - also Erhéhung - der Pensionsleistungen. Die
Kriegshandlungen in der Ukraine triilben meinen Optimismus.
Weiters muss man beriicksichtigen, dass man eine Pensionser-
hohung nur dann durchfiithren kann, wenn man gleichzeitig die
Beitrige deutlich erhoht. Im Klartext: Eine Pensionserhéhung
um ein Prozent macht eine Erhdhung der Beitriige von zwei bis
zweieinhalb Prozent erforderlich, um die versicherungsmathema-
tischen Anforderungen fiir die Zukunft zu erftillen.
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Frage 4:

Wie beurteilen Sie die Digitalisierungsoffensive in der NO Arztekam-
mer, wie z.B. das Online Pensionskonto und die einheitliche EDV-
Plattform RS2, mit der die elektronische Einreichung von Krankenun-
terstiitzungsantrigen sowie Refundierungs- und Einkommensdatenmel-
dungen erméglicht wurden?

Ich war immer ein Verfechter der Digitalisierung. Die Schritte,
die wir in den letzten Jahren umsetzen konnten, haben massiv
zur Reduzierung der Verwaltung und zur hdheren Serviceorien-
tiertheit fiir die Arzteschaft beigetragen. Manche Antworten der
Spitzenkandidaten in unserem Fragenspezial zielen darauf ab,
dass diese Digitalisierung eine Selbstverstindlichkeit wére. Die-
sen Personen kann ich nur raten, sich in anderen Arztekammern
umzusehen. Wir nehmen in Niederosterreich eine Vorreiterrolle
ein, andere Arztekammern schauen sich unser System an und
wollen es tibernehmen. Wir haben einen Meilenstein in der Ent-
wicklung erzielt. Ich méchte der Koalition dafiir danken, dass sie
den Weitblick hatte und in den Fortschritt investiert hat.

Ich empfehle jenen Kandidatinnen und Kandidaten, die eine
tragende Funktion in der Arztekammer anstreben, dringend ein
Gesprich mit unserem Rechnungsdirektor MMag. Dr. Hobart
oder unserem Kammeramtsdirektor Mag. Duhan. Sie konnen
hautnah erkliren, welchen Aufwand es bedeutet hat, die Soft-
wareldsung umzusetzen, welchen Aufwand es bedeutet hat,
Zahlungsfliisse bis iiber mehr als 30 Jahre zuriick zuzuordnen
(unter anderem durch Stobern in analogen Kellerarchiven -
also gedruckten Akten). Diese Datenrevision ist iibrigens eine
Grundvoraussetzung fiir unseren Pensionsrechner. Die Arzte-
kammer fiir Niederdsterreich ist die einzige Arztekammer in
Osterreich, die tiber dieses Tool verfiigt. Ich freue mich, eine
moderne Arztekammer an meinen Nachfolger zu tibergeben.

Frage 5:

Wie beurteilen Sie die neue Kommunikation zwischen der Arztekam-
mer und ihren Mitgliedern? Vor allem die neu gestaltete Website, den
Neuwsletter, der wichentlich, wéihrend des ersten Lockdowns sogar tig
lich, versandt wurde, sowie den tiglichen Pressespiegel?

Schnelle Kommunikation auf kurzen Wegen ist gerade in Kri-
senzeiten unabdingbar und extrem wichtig. Die Pandemie hat
gezeigt, dass wir unsere Kommunikation in den letzten Jahren
so aufgestellt haben, dass wir die Arzteschaft innerhalb kiirzester
Zeit bestens informieren konnten. Diese Serviceorientiertheit
bietet selbstverstindlich auch auerhalb der Pandemie grofite
Vorteile.

Die schnelle Kommunikation und auch die Schnelllebigkeit
von Verinderungen gerade in der Pandemiezeit hat aber auch

gezeigt, dass diese Kommunikation bei Arztinnen und Arzten zu
einer verstindlichen Reiziiberflutung geftihrt hat. Viele haben
sich durch den Umfang der tiglichen Informationen tiberfor-
dert gefithlt. Mit dieser Reiziiberflutung hatten jedoch auch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Arztekammer zu kimp-
fen. Mein besonderer Dank gilt in diesem Zusammenhang dem
Kammeramtsdirektor-Stellvertreter Dr. Zeller und der Leiterin
der Presseabteilung Mag. Jung, die auch am Wochenende bereit
waren, nach neuen Verordnungen - die hiufig von der Politik in
Aussicht gestellt wurden - Ausschau zu halten, diese zu sichten
und qualifizierte Kurzfassungen auch an Samstagen und Sonnta-
gen iiber die eline zu verschicken.

Frage 6:

Der strukturelle A'rztemangel hat sich in den letzten Jahren weiter ver-
schérft. Was sollte [hrer Meinung nach dagegen unternommen werden?
Wir brauchen besser passende Zugangsbeschrinkungen zum
Studium, damit wir die richtigen Jungirztinnen und -irzte aus-
bilden, die nach dem Studium gerne in Osterreich arztlich titig
werden. Eine Erhohung der Studienplitze alleine, wie von den
Kolleginnen Hasenhiindl und Dinhobl gefordert, wird das Pro-
blem nicht losen. Wir miissen vielmehr dafiir sorgen, dass nicht
wie derzeit 31 Prozent der Studienabsolventinnen und -absol-
venten einen nichtirztlichen Beruf wihlen. Weiters miissen wir
unsere Arbeit dahingehend fortsetzen, dass die Rahmenbedin-
gungen bezliglich Wertschitzung, Arbeitszeit, Bezahlung etc.
sowohl im Krankenhaus als auch in der Niederlassung so gestal-
tet werden, dass die jungen Kolleginnen und Kollegen gerne in

unserem Land diesen wunderschonen Beruf ausiiben. Die Koa-

Die Handy-Signatur dient als personliche Unterschrift
im Internet. Sie ist Inr digitaler Ausweis, mit dem Sie
Zugang zu mehr als 200 e-Services aus Wirtschaft und
Verwaltung haben.

Sie kbnnen sich Ihre Handy-Signatur in jeder Abteilung
der NO Arztekammer einrichten lassen. Informationen
erhalten Sie unter +43 1 53751 7000.

Mit Handy-Signatur geht vieles leichter

lition hat in den letzten 10 bis 15 Jahren intensive Bemiihungen
darangesetzt, genau diese Rahmenbedingungen zu verbessern.
Ich winsche der zukiinftigen Kammerfithrung viel Energie und
Ausdauer, um diesen Weg fortzusetzen.

Frage 7:

Wie beurteilen Sie ganz allgemein die Arbeit der Kammerfiithrung wdih-
rend der letzten fiinf Jahre?

Wir haben vieles von dem erreicht, was wir uns vorgenommen
haben. Digitalisierungsoffensive, gute Honorarabschliisse,
moderne Kommunikation, Serviceorientierung. Vieles konnte
durch die gute Zusammenarbeit der Koalition erreicht werden.

Frage 8:

Sollten Sie zur Présidentin/zum Prisidenten gewdhlt werden, welche
Mapnahme wiirden Sie als erstes umsetzen?

Gemeinsam haben wir sehr viele MaRnahmen umgesetzt, und
zwar in der Reihenfolge ihrer Priorisierung. Nachdem nichts
tibriggeblieben ist, was unbedingt notwendig ist, kann mein/e
Nachfolger/in seine/ihre Priorititen neu setzen. Wiinschen
wiirde ich mir, dass die digitale Signatur in der Arztekammer
eingeftihrt wird.

Kollege Schuller erwiihnt bei dieser Frage, dass er das Vertrauen
zwischen Arzteschaft und Bevolkerung herstellen méchte. Ich
weif} nicht, wie es Ihnen dabei geht, aber noch nie hatte ich
Bedenken, dass es kein Vertrauen zwischen Arzteschaft und der
Bevolkerung gibe.

Positiv hervorheben mochte ich die Antwort von Kollegen Loibl,
der zuallererst eine Klausur mit den Koalitionspartnerinnen

www hiandy-signatur.at
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und -partnern abhalten mochte. Miteinander zu sprechen, ist
ein Grundstein des Erfolgs. 2007 habe ich die wochentliche
Morgenbesprechung der Spitzenfunktionire eingefiihrt. Was
anfangs von manchen Partnerinnen und Partnern als miithsam
empfunden wurde, hat sich nach kurzer Zeit als Erfolg entpuppt.
Dies ist sicherlich ein Grund dafiir, dass die Koalition so lange
gehalten hat. Viele gute Ideen wurden dort geboren, aber auch
Differenzen ausdiskutiert und behoben. Als Prisident kann man
keine Projekte alleine umsetzen, man gibt Linien vor, braucht
im Endeffekt aber immer Mehrheiten in den entscheidenden
Gremien. Wichtig ist, dass man Visionen hat und andere davon
begeistern kann.

Frage 9:

Was ist [hnen fiir die kommenden fiinf Jahre in Bezug auf die Standes-
politik besonders wichtig? Was wollen Sie den Arztinnen und Arzten
noch mitteilen?

Dieses Frage/AntwortTool soll Sie bei der Einschitzung unter-
stitzen, wer von den Kandidatinnen und Kandidaten ihre/
seine Ideen auch realistischer Weise umsetzen wiirde kénnen.
Nur schéne Worte sind zu wenig. Gehalts- oder Honorarerho-
hungen, Arbeitszeitverkiirzung und dergleichen zu versprechen,
mag schon klingen, allerdings ist eine Verwirklichung bei knap-
pen Ressourcen doch ziemlich realititsfern. Vor allem liegt die
Umsetzung all dieser Wiinsche NICHT in der Kompetenz der
Arztekammer und kann daher immer nur das Ergebnis von Ver-
handlungen mit Land, Gesundheitskasse oder Landesgesund-
heitsagentur sein.

Angestellte Arztinnen und Arzte

Frage 1:

Welche konkreten Mapnahmen wiirden Sie setzen, um die drxtliche
Ausbildung zu verbessern, wenn Sie die Verantwortung dafiir hdtten?
Eine verpflichtende Rotation zwischen mehreren Krankenhiu-
sern und die Einfiihrung einer Ausbildungsbegleiterin bzw.
eines Ausbildungsbegleiters sind zweifellos sinnvolle Mafinah-
men. Ob allerdings die von Kollege Schuller angefiihrten vier
Nachtdienste pro Monat oder sogar mehr zu einer Verbesserung
der Situation beitragen, méchte ich stark bezweifeln. Diese fami-
lienfeindliche Ma3nahme wiirde weder die Ausbildungsqualitit
verbessern noch die Abwanderung in Nachbarlinder aufhalten.
Bisherige Tools zur Karriereplanung und Rotationsplanung in
der Region sind tiber eine Planungsphase leider nicht hinaus-
gegangen und nur in wenigen Einzelfillen erfolgreich umgesetzt

worden.
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Frage 2:

Welche Schritte wiirden Sie setzen, um effektiv gegen den drztlichen
Personalmangel in Krankenhdusern vorzugehen?

Arztliches Personal muss von administrativen, nicht drztlichen
Arbeiten freigespielt werden.

Frage 3:

Was kénnte man konkret tun, um einen Ausgleich fiir die besondere Be-
lastung durch COVID-19 und die damit verbundene Arbeitsbelastung
von Spitalsdrztinnen und Spitalsdrzten zu schaffen?

Die Arzteschaft hat die Belastungen durch die Corona-Pande-
mie mit hochstem Einsatz gemeistert. Primien, Zeitausgleich
sobald die angespannt personelle Situation es zulisst und eine
Authebung der Deckelung von Uberstunden wiren dringend
angebracht, um eine Wertschitzung der Kolleginnen und Kol-
legen zum Ausdruck zu bringen. Bisherige Zahlungen haben
nur Unternehmen erreicht, die wihrend der Pandemie NICHT
gearbeitet haben. Es ist durchaus legitim, diese Zahlungen gut
zu heilen. Aber: Alle im Gesundheitssystem titigen Menschen
waren und sind in dieser Pandemie einer seit zwei Jahren andau-
ernden tberdurchschnittlichen kdrperlichen, zeitlichen und psy-
chischen Belastung ausgesetzt. Es wire hochste Zeit, wenn die
Bundesregierung diesen Belastungen endlich mit einer spiirba-
ren finanziellen Zuwendung Rechnung tragen wiirde.

Frage 4:

Wie beurteilen Sie die Einfiihrung der Doppel- und Mehrfachprimari-
ate in Niederdsterreichs Krankenhdusern?

Wir haben uns in der Arztekammer immer gegen Doppelprima-
riate ausgesprochen. Primarirztinnen und -drzte tragen insbeson-
dere auch in der Ausbildung grole Verantwortung, die zeitlich
mit Mehrfachprimariaten nicht ohne qualitative Abstriche kom-
patibel ist.

Frage 5:

Wie beurteilen Sie die Arbeit der Kurienfiihrung der angestellten Arxte
wdhrend der letzten fiinf Jahre?

Im Bereich der Arbeitszeiten und der Gehilter, die an die
benachbarten Bundeslinder angepasst wurden, wurde gute
Arbeit geleistet.

Ich hitte mir fir die Turnusirztinnen und Turnusirzte eine
reale Verbesserung der Ausbildung gewtinscht, wie viele ,Wiin-
sche® liegt die Umsetzung jedoch NICHT im Bereich der Arzte-

kammer.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte

Frage 1:

In Niederosterreich gibt es aktuell ein PVE Netzwerk und drei bzw.
demndichst vier PVE-Zentren, weitere sind in Vorbereitung. Wie beur-
teilen Sie die derzeitigen PVE-Modelle?

PVEs bieten eine sehr gute Erginzung zu Einzelordinationen
und Gruppenpraxen. Vor allem die jiingere Kollegenschaft strebt
neue Zusammenarbeitsformen an. Sie kategorisch abzulehnen,
wie dies von einigen Spitzenkandidatinnen und -kandidaten
gemacht wird, ist sicherlich nicht im Sinne der nachkommenden
jungeren Kolleginnen und Kollegen. Neid beziiglich der anders
gestalteten Honorierung ist nicht angebracht, noch immer gibt
es zu wenig Bewerbungen ftr PVEs.

Aktuell laufen bereits seit (iber einem Jahr Gespriiche mit der
Osterreichischen Gesundheitskasse, in denen - auch im PVE
- eine Abrechnung nach Einzelleistungen - also wie in der Ein-
zelordination oder Gruppenpraxis - alternativ zum Pauschalver-
rechnungssystem nach Alterskohorten méglich sein sollte. Mit
dieser Mafinahme konnte die Attraktivitit von Primérversor-
gungseinrichtungen aus irztlicher Sicht deutlich gesteigert wer-
den.

Frage 2:

Wie wiirden Sie die Primdrversorgung regeln, wenn die Entscheidung
alleine bei Thnen liegen wiirde?

Ich wiirde in die Weiterentwicklung von PVEs investieren, vor
allem in Netzwerke in lindlichen Regionen. Fiir viele Kollegin-
nen und Kollegen wiren PVEs interessanter, wenn es die Mog-
lichkeit giibe, Einzelleistungen abzurechnen. Die Weiterfithrung
dieser begonnenen Gespriiche wire ein Projekt fur die Zukunft.

Frage 3:

Mit Stand 21.2.2022 sind 42 bzw. inkl. Vertragsarztstellenpool sogar
55 Planstellen vakant. Was wiirden Sie unternehmen, um die Versor-
gungssituation im niedergelassenen Bereich zu verbessern?
Fortsetzung der bisherigen Arbeit und Weiterentwicklung neuer
Zusammenarbeitsformen, um vor allem die jingere Kollegen-
schaft zu ermutigen, eine Ordination zu erdffnen.

Spitestens beim Lesen der Antwort von Kollege Wudy habe ich
mich gefragt, warum er in den letzten zehn Jahren als 1. Kuri-
enobmann-Stellvertreter und Spitzenfunktionir nicht genau
jene Mafinahmen umgesetzt hat, die er jetzt fordert. Warum
sollte eine Umsetzung in der kommenden Funktionsperiode
méglich sein, wenn dies in den letzten zwei Perioden nicht ging?
Ich glaube, es ist hochste Zeit zur Kenntnis zu nehmen, dass die

junge Generation von Arztinnen und Arzten andere Vorstellun-
gen vom Begriff Work-Life-Balance hat, als die Generation vor
mir oder auch meine Generation. Ich halte es fiir eine Aufgabe
der Osterreichischen Gesundheitskasse, ihre Kassenvertrige
sattraktiv zu gestalten. In vielen Gesprichen in den letzten 20
Jahren - als Wahlarzt, als angestellter Arzt und auch als Arzt mit
Kassenvertrigen - habe ich mich bemtiht, unseren Vertragspart-
ner dazu zu bewegen, sich Gedanken tber eine Attraktivierung
zu machen. Die jetzt zur Umsetzung gelangende ,,Anschubfinan-
zierung® fir linger unbesetzte Kassenstellen ist der erste Schritt,
ob er zum Erfolg fithrt, werden die nichsten Monate zeigen.

Frage 4:

Die kumulierten Honorarabschliisse der Jahre 2016 bis 2020 betrugen
bei der Kurie der niedergelassenen Arzte mit der OGK in Niederoster-
reich insgesamt 15,3 %, bei den Metallern 12,9 % und die Inflation
betrug in diesem Zeitraum 8,1 %. Wie beurteilen Sie die Honorarab-
schliisse der Kurie der letzten fiinf Jahre?

Die Kurie hat gute Arbeit geleistet und vergleichsweise gute
Honorarerhéhungen fiir die Kollegenschaft erzielt.

Warum Kollegin Hasenhtindl, die ja selbst Mitglied der Kurien-
versammlung ist, oder ihr Steuerberater die 15,3 % Honorar-
erhohung nicht nachvollziehen kann, ist mir nicht klar. Eine
Nachfrage bei den Funktioniren oder auch den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern des Kammeramtes hitte sicherlich Licht
in die Sache gebracht.

Frage 5:

Wie beurteilen Sie die Situation fiir Wahldrztinnen und Wahldrzte,
insbesondere im Hinblick auf Rezepturbefugnis, Abrechnung von Vor-
sorgeuntersuchungen und COVIG-19-Schutzimpfungen, Teilnahme an
Disease-Management-Programmen sowie Kostenerstattung! Was sind
Ihre Ideen zur Unterstiitzung von Wahldrztinnen und Wahldrzten?
Ich war selbst viele Jahre als Wahlarzt titig und weifl genau, wie
wertvoll diese Errungenschaften sind.

Die Forderung nach einer 100 prozentigen Riickerstattung des
Kassentarifs taucht in Vorwahlzeiten immer wieder auf. Fur die
Titigkeit als Wahlérztin bzw. -arzt ist sie tatsichlich irrelevant.
Patientinnen und Patienten entscheiden sich fiir einen Wahl-
arztbesuch, weil sie dort eine Leistung erhalten - nimlich mehr
Zeit -, die sie in der Kassenmedizin nicht oder nicht ausreichend
erhalten. Ob die Patientin oder der Patient bei einer typischen
Ordinationsleistung der OGK (Ordination knapp EUR 9, thera-
peutische Aussprache etwa EUR 14,-) bei einem typischen Wahl-
arzthonorar zwischen 80 und 130 Euro in Niederdsterreich also

23 Euro (100 %) Riickerstattung erhilt oder nur 18,40 (80 %),
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Foto: www.raimo.at

VP Dr. Gerrit Loibl, MSc
gerrit.loibl@arztnoe.at

ist wohl kein Entscheidungskriterium, eine Wahlirztin oder

einen Wahlarzt zu konsultieren oder nicht. Dazu kommt, dass
die Hohe der Riickerstattung in Osterreich lingst ausjudiziert
ist und nicht verindert werden wird. Wesentlich wire hingegen
die Moglichkeit der Nutzung aller e-card Funktionen (Krank-
schreibung, e-Rezept, Bewilligungssystem,...), wenn dies von der
Wahlérztin bzw. vom Wahlarzt gewtinscht wird.

Frage 6:

Wie beurteilen Sie die Arbeit der Kurienfiihrung der niedergelassenen
Arzte wihrend der letzten fiinf Jahre?

Die Kurie kann eine erfolgreiche Honorarentwicklung aufwei-
sen, Abschlige bei Gruppenpraxen wurden aufgehoben und der
Bereitschaftsdienst wesentlich besser honoriert. Ein nichster
Schritt sollten Verhandlungen zur Aufhebung von Limitierun-
gen sein. Die Bilanz kann insgesamt durchaus als positiv beur-

Vorschlige von Kollegen Stippler, die leeren Phrasen in seinen
Antworten. Er sollte die Arztekammer bestens kennen, war
selbst einmal Vizeprisident und seine Gruppierung hat jahre-
lang die Geschicke der Kammer gelenkt. Von seiner Fraktion
hitte ich mir konkretere Vorschlige erwartet.

Dennoch darf das kein Grund sein, sich nicht weiter fiir Stan-
despolitik zu interessieren. Davon abgesehen, werde ich meine
Zukunft allerdings vermehrt mit meiner Familie, meinen Enkel-
kindern, mit Musik und natiirlich auch in der Ordination ver-
bringen.

Spitestens am 2. April haben Sie hoffentlich mitentschieden,
welche Fraktion die Arztekammer in den kommenden fiinf Jah-
ren anfiihren wird. Es gibt neun wahlwerbende Gruppen, mehr
als in den Jahren zuvor, was mich persoénlich sehr freut. Wie
oft habe ich Kritikerinnen und Kritikern gesagt, dass sie sich

Foto: bilderbox.com

Wer die Wahl hat,

sollte sie nutzen

H inter uns liegen zwei Jahre mit bis dahin ungeahnten He-
rausforderungen fiir alle Gesundheitssysteme dieses Pla-
neten und damit natiirlich auch fiir die Arzteschaft unseres
Bundeslandes. Schon zuvor gestaltete sich die ,normale“ me-
dizinische Betreuung der Bevolkerung als zunehmend schwie-
rig, da durch schwerwiegende Fehler in der Gesundheits- und
Ausbildungspolitik immer grofRere Liicken im Bereich der direkt
am Patienten Titigen entstanden, vornehmlich bei den Pflege-
kriften und der intra- und extramuralen Arzteschaft. Wihrend
beispielsweise Dienstposten in der Verwaltung der Niederoster-
reichischen Landeskrankenanstalten massiv aufgestockt wurden,
konnen vielerorts érztliche Dienstrider nur mehr insuffizient
besetzt werden, da die Arbeit im Krankenhaus offensichtlich un-
ter der Kollegenschaft nicht mehr als attraktiv angesehen wird.
Gleiches gilt aber auch fiir viele Kassenplanstellen, besonders im
Bereich der Allgemeinmedizin und der Pidiatrie sind vielerorts
Ordinationen trotz mehrmaliger Ausschreibungen nicht mehr
besetzbar. Es sind mehrere Faktoren, die zu diesem Arztemangel
gefithrt haben: Die vor einigen Jahren trotz vehementer War-
nungen der niederésterreichischen Arztekammer durchgefiihr-
ten Ausbildungsreform hat keinesfalls zur nétigen Qualititsver-
besserung im Vergleich zum internationalen Umfeld gefiihrt,
weswegen nun viele Jungkollegen und -kolleginnen sofort nach
Abschluss ihres Studiums Osterreich verlassen, um in anderen
Teilen der Welt ihre medizinische Karriere unter besseren Bedin-
gungen fortzusetzen. Uberfrachtung mit patientenfernen admi-
nistrativen Pflichten und eine angesichts der enormen Verant-
wortung und Wichtigkeit der Aufgabe zweifellos unzureichende

Berufsgruppe herzustellen, die als Voraussetzung fiir zufrieden-
stellendes und erfolgreiches rztliches Arbeiten in unserem
Gesundheitssystem unabdingbar ist.

In Zeiten allgemeiner Politikverdrossenheit und erstarkenden
antidemokratischen Stromungen hilft daher bei der bevorste-
henden Kammerwahl eine hohe Wahlbeteiligung als Zeichen
der Einigkeit immens, die Agenda unseres Berufsstandes in den
niichsten Jahren erfolgreich zu vertreten. Auch wird es in der
nichsten Kammerperiode auf jeden Fall eine neue Prisidentin
oder einen neuen Prisidenten geben, da sich Christoph Reis-
ner nach 15 Jahren in dieser Funktion aus der Kammerpolitik
zuriickziehen wird. Auch wenn wir nicht immer einer Meinung
waren, mochte ich mich an dieser Stelle herzlich fur die langjih-
rige und in vielen Bereichen sehr erfolgreiche Zusammenarbeit
bedanken. Ebenso beendet der Kurienobmann der Niedergelas-
senen, Dietmar Baumgartner, seine politische Karriere, ihm gilt
gleichermafen mein Dank und beiden wiinsche ich das Beste
fiir den kommenden - ,kammerfreien“ - Lebensabschnitt.

Thnen allen als wahlberechtigte Arztinnen und Arzten fillt nun
aber die Aufgabe zu, die Weichen fiir eine auch in Zukunft
erfolgreiche Kammerpolitik zu stellen. Machen Sie sich ein Bild
und geben Sie Ihre Stimme der Gruppierung, von der Sie sich
auch in den kommenden Jahren ein zielgerichtetes und unab-
hiingiges Agieren im Interesse aller Arztinnen und Arzte in unse-
rem Bundesland erwarten!

teilt werden. der Wahl stellen und kandidieren sollen. Es freut mich, dass es finanzielle Honorierung sind gleichermaflen in Spitilern und im  Hiermit endet meine angesichts der kommenden Wahl ein
offensichtlich viele engagierte Kolleginnen und Kollegen gibt, niedergelassenen Kassenbereich zu beklagen. Auch die stindigen  wenig ,staatstragende” Kolumne und ich hoffe, an dieser Stelle
Resiimee die etwas verindern wollen. Jetzt kommt es auf lhre Stimme an, Angriffe auf die fir die Versorgung unserer Bevolkerung unab-  auch in der niichsten Kammerperiode meine Gedanken mit

Beim Lesen der Antworten der meisten Spitzenkandidatinnen
und -kandidaten ist mir aufgefallen, wie wenig Wissen iiber die
Maglichkeiten und die (realpolitisch geringe) Macht der Arzte-
kammern vorhanden sind. Der Gesetzgeber kann mit Gesetzen
diese Moglichkeiten einschrinken, wie wir gerade in letzter Zeit
ofter gesehen haben. Besonders bei den neu antretenden Grup-
pierungen ist auffillig, dass sie zwar grofe Ambitionen haben
diirften, allerdings nicht das Wissen, welche Bereiche aufgrund
von gesetzlichen Beschrinkungen iiberhaupt verindert werden
konnen. Sehr oft ist fir uns ein Verhandeln moglich, die letzt-
giiltige Entscheidung treffen aber andere. Einzig die sachlichen
Analysen der Kollegen Loibl und Sattler lassen ihre jahrelange
Erfahrung in der Arztekammer erkennen, was realistisch umsetz-
bar und machbar ist. Besonders enttiuschend sind fiir mich die

CONSILIUM 03/22

denn je mehr Gruppen zur Wahl stehen, desto mehr Gewicht
hat jede einzelne Stimme. Machen Sie von Threm Stimmrecht
Gebrauch und geben Sie Thre Stimme jener Gruppierung, von
der Sie tiberzeugt sind, dass sie Ihre Interessen mit dem grofiten
Erfolg vertritt.

| (ol
DR. CHRISTOPH REISNER, MSC

Prasident der Arztekammer fiir NO
facebook.com/christoph.reisner

dingbaren Wahlirzte und Wahlirztinnen zeugen von absolutem
Unverstindnis seitens der Politik. Zusammengefasst ist es die
mangelnde Wertschiitzung sowohl unserem Beruf selbst als auch
jedem einzelnen Arzt und jeder einzelnen Arztin gegentiber, die
zu all den geschilderten Problemen gefiihrt hat. Angesichts die-
ser Voraussetzungen mochte ich mich bei Thnen allen fiir Thre
Leistungen vor allem in den beiden letzten schwierigen Jahren
noch einmal herzlich bedanken und Sie gleichzeitig um etwas
bitten.

Immer wieder wird von aulen versucht, die Arzteschaft zu spal-
ten, Keile zwischen Niedergelassene und Angestellte, zwischen
Allgemeinmediziner und Fachirztinnen, zwischen Kassenirz
tinnen und Wahlirzte zu treiben. Aber nur gemeinsam wird
es gelingen, wieder die notwendige Wertschitzung fiir unsere

Ihnen teilen zu kénnen.
Herzlichen Dank!

DR. GERRIT LOIBL, MSC
Vizeprasident der Arztekammer fiir Niederdsterreich

Anzeige gegen Herbert Kickl

Die Arztekammer fiir Niederdsterreich hat am 10.1.2022 eine
Anzeige gegen Herrn Herbert Kickl, wegen des Verdachtes
eines VerstolRes gegen das Arzneimittelgesetz aufgrund seiner
Aussagen zur Anwendung von lvermectin, bei der zustdndigen
Behorde eingebracht.
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KAMMER

Die Arztekammer

und thre Aufgaben

10

ie Arzteschaft hat sich bereits im 19. Jahrhundert fiir das

Kammersystem und damit fiir die Selbstverwaltung ent-
schieden. Das bedeutet, dass der Staat die Biirger/innen - in die-
sem Fall die Arztinnen und Arzte - in die Verantwortung mithi-
neinnimmt und diesen einen Freiraum gibt, der im Rahmen der
Gesetze eigenverantwortlich genutzt werden kann. Diese arztli-
che Freiberuflichkeit ist ein wichtiges Fundament ftr das unab-
hingige Erbringen medizinischer Leistungen. Wobei nicht nur
niedergelassene, sondern auch angestellte Arztinnen und Arzte
einem freien Beruf angehoren, denn auch diesen kann niemand
anordnen, eine Patientin/einen Patienten nicht zu behandeln
oder zu toten. Die Kammern stellen durch ihre Unabhingigkeit
und Weisungsfreiheit einen Schutzmantel fiir die freien Berufe
dar, denn sie schiitzen deren Autonomie gegeniiber staatlichen
Eingriffen. Im Unterschied z.B. zur Wirtschaftskammer muss
die Arztekammer als reine Standesvertretung der Arztinnen und
Arzte auch keinen Interessensausgleich zwischen unterschiedli
chen Branchen herstellen.

Selbstverwaltung birgt Freiheit und Verantwortung

Die Freiheit der freien Berufe - dazu zihlen aufler dem Arztbe-
ruf z.B. auch jener der Anwiltin/des Anwalts - ist wichtig, denn
Einschnitte in deren Autonomie bedeuten einen Schritt in Rich-
tung Unfreiheit der Biirger/innen. Die Freiberuflichkeit der
Arzteschaft ist kein Privileg der Arzteschaft, sondern ein Recht
der Patientinnen und Patienten. Selbstverwaltung bedeutet aber
nicht nur Freiheit, sondern auch Verantwortung dem Einzelnen,
dem Stand und dem Staat gegentiber. Die Funktionirinnen und
Funktionire der Arztekammer tragen also gegeniiber den Mit
gliedern Verantwortung, aber auch gegeniiber dem Arztestand
und dem Staat. Aufsichtsbehérde fiir die jeweilige Landesirzte-
kammer, die eine Kérperschaft ffentlichen Rechts darstellt, ist
das jeweilige Bundesland.

Beziiglich der Aufgaben der Arztekammer, die sich aus der Kam-
merumlage finanziert, besagt das Arztegesetz: ,Die Arztekam-
mern sind berufen, die gemeinsamen beruflichen, sozialen und
wirtschaftlichen Belange der Arzte, einschlieRlich Berufsgrup-
pen von Arzten, wahrzunehmen und zu fordern sowie fiir die
Wahrung des Berufsansehens und der Berufspflichten der Arzte
zu sorgen.” Zu den wesentlichsten Aufgabenbereichen gehdren
behordliche Aufgaben, wie z.B. die Fithrung der Arzteliste oder
die Organisation der Fortbildung, die Vertretung der Interes-
sen der Arzteschaft und Serviceleistungen fiir diese, wie z.B.
Verhandlungen mit Krankenversicherungen und Spitalstriiger/
innen, und zu guter Letzt die soziale Absicherung durch den
Wohlfahrtsfonds. Die Arztekammer fiir NO ist als Servicekam-
mer organisiert und erbringt Leistungen, die den Arztinnen und
Arzten in Niederosterreich individuellen Erfolg und Erfillung
im Beruf ermoglichen sollen. Im Zentrum aller Anstrengungen
der Arztekammer fiir NO steht die Zufriedenheit ihrer Mitglie-
der und damit auch jene der Patientinnen/Patienten und der
Gesellschaft.

Mit wenigen Ausnahmen (z.B. Amtsirztinnen/-irzte) sind alle
Arztinnen und Arzte Mitglieder einer der neun Landesiirzte-
kammern. Die Eintragung in die Arzteliste, die alle relevanten
Daten, wie u.a. drztliche Qualifikation, Anstellungen, freiberuf-
liche Titigkeiten, Einbettung in das Sozialversicherungssystem,
enthilt, ist eine Grundvoraussetzung fiir die #rztliche Tatigkeit
in Osterreich.

Seit der Novellierung des Arztegesetzes 1998 besteht die Arz
tekammer aus zwei Kurien, jener fiir angestellte und jener fur
niedergelassene Arztinnen und Arzte. Nach aufien hin wird jede
der neun Arztekammern sowie auch die Osterreichische Arz-
tekammer von einer Prisidentin/einem Prisidenten vertreten.
Mehr dazu finden Sie bei den allgemeinen Informationen zur
Wahl auf den nichsten Seiten.

Klarstellung
Ich, Dr. Gudula Walterskirchen, stelle hiermit klar, dass mir keinerlei Informa-
tionen zur Verfligung stehen, wonach die Arztekammer far Niederosterreich
Arzten, die (zu oft) Impfschaden melden, Probleme bereiten wiirde.
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Entgeltliche Einschaltung

Wahl 2022 Spezial

Alle Informationen zur Kammerwahl 2022 der NO Arztekammer

A Allgemeine Information

Arztekammerwahl: 2. April 2022

Nachdem die Wahlkommission den Wahltermin mit Samstag,
2. April, festgesetzt hat, ersuchen wir Sie, von Ihrem demokrati-
schen Recht Gebrauch zu machen und mitzubestimmen, wer in
den nichsten Jahren Ihre Interessen vertreten soll. Sie kodnnen
dazu entweder personlich am 2. April 2022 in der Zeit von 9:00
bis 12:00 Uhr in die Arztekammer NO, WipplingerstraRe 2,
kommen und Thre Stimme abgeben oder Sie iiben Thr Wahlrecht
durch Briefwahl aus. Wie auch immer Sie sich entscheiden, Sie
erhalten in jedem Fall ab 14. Mirz Thre persdnlichen Unterlagen
von der Arztekammer zugeschickt. Nehmen Sie sich bitte die
Zeit und bestimmen Sie Thre Interessenvertreter/innen fiir die
kommenden fiinf Jahre. Damit verhindern Sie, dass andere fur
Sie bestimmen, was die Arztekammer in den nichsten Jahren fiir
Positionen vertritt.

Wer wird gewahlt?

Jede aktive Arztin/jeder aktive Arzt in Niederosterreich hat das
Recht, eine wahlwerbende Gruppierung zu wihlen. Aus dem
Gesamtergebnis werden die Kammerrite der Vollversammlung
der NO Arztekammer ermittelt. Die Anzahl der Kammerriite
in der Vollversammlung ist mit 53 festgelegt. Diese teilen sich
entsprechend der ,relativen Abbildung in der Realitit“ wie folgt
auf:

e\

D

Kurie angestellte Arzte

Sektion Turnusirzte 7

Sektion der zur selbstindigen

Berufsaustibung berechtigten Arzte 24
Kurie niedergelassene Arzte

Sektion Arzte fir Allgemeinmedizin

und approbierte Arzte 10

Sektion Fachirzte 12
Sie alle gehoren einer dieser Sektionen an und haben nun die
Wahl unter den wahlwerbenden Gruppierungen, die in der
jeweiligen Sektion antreten. In der Praxis gibt es einige wahlwer-
bende Gruppierungen, die in zwei der Sektionen antreten, in

drei oder andere treten in allen vier Sektionen an.

Das Wahlergebnis: Die Vollversammlung

Vereinfacht gesagt stellt die Vollversammlung dhnlich wie das

Parlament das Wahlergebnis dar. Die Vollversammlung hat fol-

gende Aufgaben:

* Anordnung der Wahl und Festsetzung der Zahl der Kammer-
rite,

* Wahl des Prisidenten/der Prisidentin und des Vizeprisi-
denten/der Vizeprisidentin,

* Festsetzung der Zahl der weiteren Vorstandsmitglieder,

* Jahresvorschlag und Rechnungsabschluss der Arztekammer,

* Umlagenordnung,

* Diiten- und Reisegebithrenordnung,

* Satzung sowie

* Dienst und Geschiftsordnung der Arztekammer

Der erweiterten Vollversammlung gehéren zusitzlich auch die

Mandatare aus der Zahnérztekammer an. Ihre Aufgaben sind:

* Satzung des Wohlfahrtsfonds,

* Beitragsordnung sowie

¢ Jahresvoranschlag und Rechnungsabschluss des Wohlfahrts-
fonds

Wer wird Préasident/in?

Der/die Prasident/in und sein/e/ihr/e Stellvertreter/in (I.
Vizeprisident/in) werden in einer konstituierenden Vollver-
sammlung von den Mitgliedern der Vollversammlung gewihlt.
Prisident/in und 1. Vizeprisident/in miissen aus unterschied-
lichen Kurien kommen. Aufgabenbereich des/r Prisidenten/in:
Vertretung der Kammer nach aufSen, Wahrung der Einheit des
Standes, Durchfithrung der Beschliisse der Organe, Leitung der
Geschifte, Einberufung und Leitung der Sitzungen. Die heurige
konstituierende Vollversammlung findet am 27. April 2022 statt.
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Das Kuriensystem

Die Vollversammlung lisst sich in zwei so genannte ,Kurien®
aufteilen. Dieses Kuriensystem, mit der ,Kurie niedergelassene
Arzte“ und der ,Kurie angestellte Arzte®, gibt es seit der Novellie-
rung des Arztegesetzes im Jahr 1998. Um die Diversitit der Grup-
pen innerhalb der Arzteschaft noch besser darstellen zu kénnen,
erfolgte eine weitere Unterteilung der angestellten Arztinnen
und Arzte in die ,Sektion Turnusirzte” und die ,Sektion der
zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigten Arzte®. Die nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte wurden weiter unterteilt in
die ,Sektion Arzte fir Allgemeinmedizin und approbierte Arzte*
und in die ,Sektion Fachirzte®. Die Kurie der angestellten Arzte
hat in der Arztekammer fiir Niederosterreich entsprechend dem
Woahlergebnis 31 Repriisentanten/Reprisentantinnen, die Kurie
der niedergelassenen Arzte setzt sich aus 22 gewihlten Mandata-
ren/Mandatarinnen zusammen. Aus den Kurien werden je ein
Obmann/eine Obfrau sowie zwei Stellvertreter/innen gewihlt.
Die Entscheidungen werden im Rahmen von Kurienversamm-
lungen getroffen. Die Zustindigkeit der Kurien ist detailliert in
kurienautonomen Bereichen dargestellt. Das bedeutet, dass in
zahlreichen Bereichen, die sich den Kurien eindeutig zuordnen
lassen, eine autonome Entscheidungsfindung stattfindet. Diese
Kurienentscheidungen sind zwingend, selbst wenn andere Kam-
merorgane andere Entscheidungen treffen wiirden. Als selbst-
erklirendes Beispiel seien die Kassenverhandlungen erwihnt:
Eine Entscheidung der Kurie der niedergelassenen Arzte ist bin-
dend, auch wenn ein anderes Organ der Kammer (beispielsweise
der Vorstand) anderer Meinung wire.

Das Présidium und der Vorstand als weitere Organe der
Arztekammer

Das Prisidium besteht aus Prisident/in, Vizeprisident/in, den
beiden Kurienobleuten (ebenfalls Vizeprisidenten/-prisidentin-
nen) und dem/der Finanzreferenten/Finanzreferentin. Es hat
die Aufgabe, dringende Angelegenheiten des Kammervorstan-

des sowie Personalangelegenheiten zu behandeln.

Der Kammervorstand besteht aus dem Priasidenten/der Prisi-
dentin, den drei Vizeprisidenten/-prisidentinnen, dem Finanz-
referenten/der Finanzreferentin sowie aus weiteren Mitgliedern
(zu gleichen Teilen aus den Kurien). Der Vorstand hat die Auf-
gabe, alle der Arztekammer @ibertragenen Aufgaben zu erfiillen,
soweit diese nicht ausdriicklich anderen Organen zugewiesen
sind.

Fachgruppen, Referate und Bezirksédrztevertreter/innen
Beratende Funktion in der Arztekammer haben die nach medizi-
nischen Fichern eingeteilten Fachgruppen und die unterschied-
lichen Referate, die sich mit ficheriibergreifenden oder auch
nichtmedizinischen Themen beschiftigen. Bezirksirztevertre-
ter/innen sind Ansprechpartner/innen in ihren Bezirken, sind
also auf lokaler Ebene titig.

Die geheimen Wahlen in die Fachgruppen und Bezirksirztever-
tretungen werden vom Vorstand der Arztekammer nach dessen
Konstituierung angeordnet. Das aktive und passive Wahlrecht
richtet sich dabei nach der Zugehorigkeit zur jeweiligen Fach-
gruppe bzw. dem jeweiligen Bezirk am Tag der Anordnung der
Wahlen. Die konstituierenden Sitzungen der Referate werden
nach den Kammerwahlen von den bisherigen Referatsleitern
bzw. -leiterinnen einberufen und geleitet bis eine Neuwahl statt-
gefunden hat.

B Politik und Ausgangslage

Die Ausgangslage
An dieser Stelle méchten wir die derzeitige Situation in der NO
Arztekammer entsprechend der Wahl 2017 abbilden (siche Kas-

ten unten):

Wahlwerbende Gruppierung 2017 Mandate Spitzenkandidat

Die Engagierten - Reisner, Hasenhiindl, Laschitz, Unterweger/

Wahlérzte Spitalsarzte Kassenérzte " Président Dr. Christoph Reisner, MSc
Arzteverband Niederdsterreich - Team Dr. Andreas Stippler 19 Dr. Andreas Stippler

Die Niedergelassenen/IGMed/ARGUS 7 Dr. Max Wudy

ARGUS - Sattler/Gallob/Walentich " OA Dr. Josef Sattler

Spitalsarzte NOE et al. 2 VP Dr. Gerrit Loibl, MSc

Vereinigte Arzte NO - VAN 3 Dr. Karl Ischovitsch

Freiheitliche und unabhéngige Arzte NO — FREIE 0 Dr. Walter Von Gimborn
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Die Entscheidungsfindung in den Gremien
Die Verteilung der Mandate in der Vollversammlung
wird entsprechend der Reihenfolge der Bewerber/
innen auf den Listen getroffen, die von den
wahlwerbenden Gruppierungen eingereicht
werden. Jede/r Mandatar/Mandatarin kann
in den entsprechenden Gremien gemif sei-
net/ihrer Meinung eine Entscheidung beein-
flussen. Es besteht kein Klubzwang.

In der Praxis hat sich ab 2017 eine grole Koa-

lition gebildet.

Die ,,grofie” Koalition:

¢ Die Engagierten - Reisner, Hasenhiindl,
Laschitz, Unterweger/Wahlirzte, Spitals-
drzte, Kasseniirzte;
Prisident Dr. Christoph Reisner, MSc

* Die Niedergelassenen/IGMed/ARGUS;
Dr. Max Wudy

* ARGUS - Sattler/Gallob/Walentich
OA Dr. Josef Sattler

* Spitalsirzte NOE et al.
VP Dr. Gerrit Loibl, MSc

* Vereinigte Arzte Niederdsterreichs - VAN
Dr. Karl Ischovitsch

(in Summe 34 Vollversammlungsmandate)

Die Opposition:

o Arzteverband Niederdsterreich - Team Dr. Andreas Stippler
Dr. Andreas Stippler

(in Summe 19 Vollversammlungsmandate)

Dieses Mehrheitsver-
hiltnis ist im Prinzip
letztendlich  sowohl
fir die erweiterte Voll-
versammlung, die Vollver-
sammlung, den Kammervor-
stand sowie das Prasidium von
Bedeutung.

Sowohl in der Kurie der ange-
stellten Arzte als auch in der
Kurie der niedergelassenen
Arzte dominiert die ,grofe* Koa-
lition mit einer deutlichen Mehr-
heit.

C Politische Fragen zur Wahl 2022

Die Situation im Mirz 2022 unmittelbar vor der Kammerwahl:
Wir haben alle uns bekannten wahlwerbenden Gruppierungen
aufgerufen, sich an der Vorwahlberichterstattung im Consilium
zu beteiligen.

Die auf den folgenden Seiten aufgelisteten Fragen und Antwor-
ten sollen es fiir Sie leichter machen, eine Entscheidung zu tref-
fen. Fir jede Antwort wurde eine Maximallidnge vorgegeben,
die strikt einzuhalten war. Die folgenden Aussagen stellen die
Meinung des/der jeweiligen Spitzenfunktionirs/-funktionirin
dar und missen nicht mit der Meinung der fiir das Consilium
Verantwortlichen tibereinstimmen.

Wahlwerbende Gruppierung 2022

Spitzenkandidat/in

Arzteverband NO — Team Dr. Andreas Stippler

#RELOAD
Hasenhiindl/Wiltos/Zeitelberger/Friihwirth
ARGUS- Arbeitsgemeinschaft Unabhéngiger Spitalsirzte
Die Niedergelassenen/IGMed/ARGUS/Hausarzt:konkret
Die UNABHANGIGEN
Plattform Freiwilligkeit
Liste Integrative Medizin (LIM)
Gemeinsam Zukunft gestalten — Team Martina Dinhobl
MFG - Liste Horst Schuller

Dr. Andreas Stippler

Dr. Martina Hasenhiindl
OA Dr. Josef Sattler

Dr. Max Wudy

VP Dr. Gerrit Loibl, MSc
Dr. Oliver Riickert

Dr. Jorg Hildebrandt
Dr. Martina Dinhobl

Dr. Horst Schuller
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Allgemeine Frage 1:

In welchem Wahlkorper
tritt Ihre Fraktion an und
warum?
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Arzteverband NO -Team #RELOAD ARGUS- Arbeitsgemein-  Die Niedergelassenen Die UNABHANGIGEN Plattform Freiwilligkeit  Liste Integrative Medizin Gemeinsam Zukunft MFG -
Dr. Andreas Stippler Hasenhiindl/Wiltos/ schaft Unabhéngiger /IGMed/ARGUS/ (LIM) gestalten — Liste Horst Schuller
Zeitelberger/Frithwirth  Spitalsarzte Hausarzt:konkret Team Martina Dinhobl

Wir kandidieren in allen
Sektionen und haben ein
klares Ziel: Wir wollen
aus dieser Kammer end-
lich eine Arztekammer
machen. Mit mehr Innen-
wirkung und mehr Aufen-
wirkung. Alleine aus die-
sem Grund engagieren wir
uns, weil wir Arztlnnen
mehr Einsatz verdienen.
Unser Team umfasst mehr

als 100 KandidatInnen.

In allen Wahlkérpern.
Weil die Arztekammer
Niederosterreich auf allen
Ebenen einen #RELOAD
braucht. Und weil das
Team von #RELOAD sich
aus allen Gruppen rekru-
tiert: Allgemeinmediziner,
Fachirztinnen, angestellte
und niedergelassene, Kas-
sen- und Wahlirzt/innen,
vom Turnusarzt bis zur

Primaria.

In beiden Wahlkérpern,
weil es nur eine Arzteschaft
gibt und gute Arbeit unab-
hingig vom Vertragsstatus
gleich gut honoriert wer-

den sollte.

Wir treten in der Kurie der
Niedergelassenen an. Die
Stirkung dieses Bereichs
ist Grundvoraussetzung fiir
ein funktionierendes und
Gesund-

heitssystem. Die Pandemie

finanzierbares

offenbarte die dringende
Notwendigkeit von Struk-
turverbesserungen.  Wir
haben die Pline fir Verin-

derungen!

Auf Basis der strukturellen
Zusammensetzung unseres
Teams treten DIE UNAB-
HANGIGEN im Wahlkér
per der niedergelassenen
Fachirztlnnen sowie in
beiden Wahlkorpern der
Kurie der angestellten Arz

tlnnen an.

Die Politik erschwert die
Arbeitsbedingungen von
uns  Niedergelassenen,
gefihrdet Existenzen und
sorgt fiir Unter- und Fehl-
versorgung, was schlechte
Gesundheit und enorme
Folgekosten nach sich
zieht. Da die Arztekammer
mitverantwortlich ist, tre-
ten wir in beiden Wahlkor-
pern der Niedergelassenen

an.

Als Liste Integrative Medi-
zin stehen wir in allen
Wahlkdrpern  fir  die
Integration aller Arztln-
nen, einen respektvollen
Umgang mit unserer aller
Erfahrungen. Gerade bei
den jetzigen Herausforde-
rungen konnen uns die
Erfolge unserer diversen
DiplominhaberInnen gut

weiterhelfen.

Wir werden in allen Wahl-
korpern kandidieren, weil
wir auf allen Ebenen die
Zukunft gemeinsam gestal-

ten wollen.

Wir haben Kandidaten fiir
alle Wahlkérper aufgestellt

Allgemeine Frage 2:

Wie beurteilen Sie die
seit 1. Februar geltende
COVID-19-Impfpflicht und
ihre Umsetzung?

Um Corona aussichtsreich
zu  bekimpfen, ist eine
hohe Durchimpfungsrate
erforderlich. Daher ist die
Impfpflichtverordnung
als politische Entschei-
dung zu akzeptieren. Eine
frithe Durchimpfung hitte
aber mehr geholfen - und
da nicht als allgemeine
Pflicht, sondern besonders

bei vulnerablen Gruppen.

Hitten die 6sterreichi-
schen Arztekammern das
Impfmanagement ab Ende
2020 an sich gezogen und
den Vertrauensirzt/innen
tiberantwortet, wire die
Impfpflicht nicht not
wendig gewesen und eine
hohere Durchimpfungsrate
erreicht worden. Politische
Debakel wie die Impflotte-
rie hitten sich vermeiden

lassen.

Insuffiziente und zu spite
verniinftige Debatte um
die Impfpflicht, wenn das
Ziel die Erhohung der
Impfquote war. Desastrose
Umsetzung, geprigt von
Verordnungschaos, Wider-
spriicchen, Zick-Zack-Kurs
der Regierung. Dies hat
massiv zur Polarisierung,
Spaltung und Radikali-
sierung der Gesellschaft
gefiihrt.

Die teilweise erratische
Herangehensweise ~ von
Politik und deren Beauf-
tragten fihrte zu unnéti-
gem Chaos. Durch gezielte
und intensive Kooperation
und Koordination mit der
niedergelassenen  Arzte-
schaft wire das Ziel der
Durchimpfung vermutlich
erreicht und eine Impflicht

vermieden worden.

Analog zur Impfpflicht
fir  Gesundheitsberufe
(Hepatitis, Masern, ...)
kann im Rahmen einer
Pandemie eine allgemeine
Impfpflicht als letztes Mit-
tel zur Verhinderung einer
medizinischen Katastrophe
sinnvoll und notwendig
sein, die von der Regierung

Methode der

Umsetzung war jedoch ext-

gewihlte

rem ungeschickt.

Das ist eine rein politi-
sche Entscheidung und
hat daher mit der Interes-
sensvertretung von Arztin-
nen und Arzten nicht das

Geringste zu tun.

Impfung ist KEIN Thema
komplementirmedizini-
scher Methoden, sondern
ein drztliches - ethisches
Thema.

Impfung: ja - aber nur mit
sicheren und ausreichend
wirksamen Impfstoffen.
Impfpflicht: Es briuchte
>5 Monate um einen Impf-
schutz gegen Omicron auf-
zubauen (MeduniVie)l'z):

bei Omicron derzeit: nein.

Die Impfung ist mit Sicher-
heit das wichtigste Instru-
ment zur Eindimmung der
Pandemie. Personlich bin
ich fiir die Impfung, jedoch
gegen einen Zwang und

Strafen.

Ich bin strikt gegen eine
Impfpflicht und far eine
freie Impfentscheidung des
Einzelnen ohne irgendwel-

che Zwiinge

Allgemeine Frage 3:

Wie beurteilen Sie die
umfassende Reform des
Wohlfahrtsfonds und die
Entwicklung des Spezial-
fonds Sirius 111, mit dem
der Wohlfahrtsfonds sein
Startkapital in den letzten
zwolf Jahren verdreifa-
chen konnte?
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Der Wohlfahrtsfonds ist
generell eine gute - aber
auch sehr intransparente
-Versorgungseinrichtung
zur sozialen Absicherung
der Arztlnnen. Er braucht
ein professionelleres
Management. Um Sirius
beurteilen zu konnen, fehlt
noch der transparente Ver-
gleich mit anderen Fonds

gleichen Risikoprofils.

Eine vollig intransparente,
im Hinterzimmer ausge-
mauschelte Fonds-Verwal-
tung ist keine ,Reform‘.
Die Mitglieder haben
keinerlei Informationen,
Zahlen und Daten und
wissen nicht, in welche
Assets investiert wurde. Im
Vergleich zu privaten Versi-
cherungen fehlt es hier an

einer seridsen Info-Politik.

Positiv. Bis jetzt konnte
nicht valorisiert werden,
ohne die Jungen tibermi-
Rig zur Kasse zu bitten.
Interessant ist, dass die-
jenigen, die fiir das Miss-
management verantwort-
lich waren, Forderungen
gestellt haben, die wirt-
schaftlich ohne Gefihr-
dung des Generationenver-

trags nicht erfiillbar waren.

Die positive Entwicklung
des Fonds zeigt den Erfolg
der umgesetzten Reform!
Eine Unterdeckung von
tiber  656.000.000 €
konnte abgebaut werden.
Ich bin stolz auf den Spe-
zialfonds. Ich freue mich,
dass der Fonds mich tiber-
leben wird und nicht ich
den Fonds! Eine Pensi-
onsvalorisierung ist damit

leistbar!

Ich mochte den aktiven
Arztlnnen und den Pensi-
onsbezieherlnnen fur ihr
Verstindnis fur die von
unserer Koalition umge-
setzten und absolut erfolg-
reichen  Reformschritte
herzlich danken, unser
Pensionsfonds ist fiir die
Herausforderungen  der
nichsten Jahrzehnte nun

wieder gut geristet.

Die von Vertretern aller
Fraktionen  getragene
Reform des Wohlfahrts-
fonds vor 14 Jahren war
gut und wichtig. Die Beur-
teilung der Strategie eines
Veranlagungsportfolios
kann jedoch nur ganzheit-
lich erfolgen, alles andere

Neben
Sirius 111 gibt es etwa auch

wire unserios.

die Commerzialbank Mat-

tersburg.

Eine hervorragende Leis-
tung, wobei die Relation
Einzahlung versus zu
erwartende  Auszahlung
noch sehr zu wiinschen
tibrigldsst. Da handelt es
sich teilweise um Altlasten.
Noch mehr Transparenz ist

wiinschenswert.

1) onlinelibrary.wiley.com/doi/
epdf/10.1111/all.15264

2) www.meduniwien.ac.at/
web/ueber-uns/news/default-
0f889c8985/eingeschraenkte-
wirksamkeit-von-covid-19-impf-
stoffen-gegen-omikron/

Fiir viele Kolleglnnen ist
die Belastung durch den
Wohlfahrtsfond zu hoch.
Jeder soll die Beitragshohe
an seine aktuellen Bediirf-
nisse anpassen konnen.
Die Mitgliedschaft beim
Wohlfahrtsfonds soll auf
Freiwilligkeit ~ basieren.
Der Wohlfahrtsfonds soll
als ein attraktives Angebot

wahrgenommen werden.

Die Agenden des WFF
waren in der Vergangen-
heit nicht transparent.
Auch wurden die Mitglie-
der der AK nicht entspre-
chend tber die Geschifts-
gebarung informiert. Aus
diesem Grund kann ich
dazu keine Beurteilung

abgeben.
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Dr. Martina Dinhobl

Foto: H. Schuller

Dr. Horst Schuller

Allgemeine Frage 4:

Wie beurteilen Sie die
Digitalisierungsoffensive
der NO Arztekammer,
wie z.B. das Online Pen-
sionskonto und die EDV-
Plattform RS2, mit der die
elektronische Einreichung
von Krankenunterstiit-
zungsantragen sowie
Refundierungs- und Ein-
kommensdatenmeldun-
gen ermdglicht wurden?

Arzteverband NO -Team
Dr. Andreas Stippler

Zeitfresser Nummer 1 ist
die Biirokratie. Die Einfiih-
rung neuer arztentlasten-
der Strukturen sollte fiir
eine Servicekammer daher
eine Selbstverstindlichkeit
sein. Optimierungsbedarf
besteht aber mit Sicher-
heit - z. B. bei Live-Stream-
Angeboten zur Teilnahme
an oOffentlichen Kammer-

sitzungen.

Dr. Martina
Hasenhiind|
#RELOAD
Hasenhiindl/Wiltos/

Zeitelberger/Friihwirth

Es ist ein Armutszeug-
nis, fur Maflnahmen um
Applaus zu bitten, die
2022

sein sollten. Die Info-Qua-

selbstverstindlich

litit des Online-Pensions-
kontos ist minimalistisch
und wenig hilfreich. Statt
einer tagesaktuellen Pen-
sionsberechnung bietet es
fiktive Werte auf Basis der
Hochstbeitragsgrundlage.

ARGUS- Arbeitsgemein-
schaft Unabhéngiger
Spitalsarzte

Grundsitzlich  positiv.
Aber fur alle, die nicht so
Computer affin sind, muss
es weiterhin die Moglich-
keit geben, ihre Angele-
genheiten abwickeln zu

konnen.

Die Niedergelassenen
/IGMed/ARGUS/
Hausarzt:konkret
Die Richtung stimmt!
Eigentlich geht es uns zu
langsam! Jegliche Kommu-
nikation, die derzeit noch
in Papierform abgewickelt
wird, soll kurzfristig auf
digitale Basis umgestellt
werden. Damit schonen
wir nicht nur unser aller
Ressourcen, sondern auch

die Umwelt!

Die UNABHANGIGEN

In einer digitalisierten
Welt ist eine Standesver-
tretung wie unsere Arzte-
kammer zur Bereitstellung
einer benutzerfreundli-
chen Infrastruktur fir
simtliche Interaktionen
mit ihren Mitgliedern ver-
pflichtet, meiner Ansicht

nach ist das gut gelungen.

Plattform Freiwilligkeit

In diesen Zeiten dringend
notwendig. Das hitte jede
Kammerfithrung angehen
miussen. Weitere Digitali-
sierung ist unausweichlich.
Dringend wire die Schaf-
fung der Infrastruktur fir
die Live—Ubertragung von
Sitzungen Uber Internet
mit Zugang zumindest fiir
alle  Kammermitglieder

(transparente Kammer).

Liste Integrative Medizin
(LIM)

Sehr positiv.

Gemeinsam Zukunft
gestalten —
Team Martina Dinhobl

Diese Offensive ist sehr
zu begriien und weitere
Ausbauschritte sind voran-

zutreiben.

MFG -
Liste Horst Schuller

Jede Verbesserung der
Kommunikation ist zu
begriflen. Auf elektroni-
schem Weg konnte auch
der WFF transparent kom-

muniziert werden.

Allgemeine Frage 5:

Wie beurteilen Sie die
neue Kommunikation
zwischen der Arztekam-
mer und ihren Mitglie-
dern? Vor allem die neu
gestaltete Website, den
Newsletter, der wochent-
lich, wahrend des ersten
Lockdowns sogar taglich,
versandt wurde, sowie
den téglichen Presse-
spiegel?

Wir brauchen zwischen
Kammer und Mitgliedern
mehr als nur eine Ein-
bahnkommunikation! Das
heiflt, rausgehen, Spitiler
und Ordinationen aufsu-
chen und mit der Kollegen-
schaft reden. Nur wer vor
Ort ein offenes Ohr fir die
Anliegen der Mitglieder
hat, kann das auch in die

Kammerarbeit einbringen.

Info-Maf}-

nahmen auf Hohe der

Transparente

Zeit sind zu begriflen.
Allerdings sollte evalu-
iert werden, was sich die
Mitglieder

wiinschen. Ist das Info-

tatsichlich

Angebot bedarfsgerecht?
Braucht es mehr Debatte
statt Info-Overflow in eine
Richtung? Fiirchtet sich die
Fithrung der AK NO vor
Social Media?

Seitdem wir in Mitverant-
wortung sind, haben wir
versucht, das voranzutrei-
ben. Damit sollte mog
lichst vielen, méglichst viel
Information zukommen.
Ob das angekommen ist,
Mitglieder
beurteilen. Die Qualitit

miissen die

der Pressearbeit ist duflerst

positiv und kompetent.

Grundsiitzlich positiv. Die
Informationsflut wihrend
der Pandemie stieg aller-
dings ins Unermessliche
und wurde uniiberschau-
bar. Wir haben Pline,
weiter zu optimieren,
etwa durch ein indizier-
tes, durchsuchbares eline-
Archiv. Die Ausnutzung
aller digitalen Moglichkei-

ten ist ein Muss.

Gerade

diesen ist die rasche und

in Zeiten wie

unkomplizierte Weitergabe
wichtiger Sachverhalte und
Hintergrundberichte ex-
trem wichtig und unsere
Mitglieder wurden tiber die
stindig neuen Entwicklun-
gen der Pandemie zeitnah

und priignant informiert.

Alle  Errungenschaften
moderner Kommunika-
tion sind nichts wert, wenn
es an der grundsitzlichen
Bereitschaft der Funkti-
onire zur ehrlichen und
transparenten Kommu-
nikation mangelt. Man
erfihrt nicht, wer verhan-
delt hat, wie Entscheidun-
gen zustande gekommen

sind und wer wie gestimmt

hat.

Positiv - Verbesserungspo-
tenzial liegt in méoglichen
Umfragen iber diese
Tools, um bei strittigen
Entscheidungen kontro-
verse Meinungen einar-
beiten zu koénnen oder
zumindest argumentativ

beachten zu kénnen.

Der Newsletter ist ein guter
Informationsweg. Dartber
hinaus werde ich Kommu-
nikationsplattformen fiir
Angestellte, Fachirzte, All-
gemeinmediziner, Wahl-
idrzte schaffen. Die Ein-
bindung der an der Basis
stechenden Standespoliti-
ker (Bezirksirztevertreter,
Spitalsirztevertreter etc.)

werde ich ausbauen.

Wie Frage 4!

Allgemeine Frage 6:

Der strukturelle Arzte-
mangel hat sich in den
letzten Jahren weiter ver-
schérft. Was sollte Ihrer
Meinung nach dagegen
unternommen werden?

CONSILIUM 03/22

Der Arztemangel zeigt sich
tiberall. Langfristig miissen
wir die Versorgung durch
Nachwuchs-Ausbildung
sichern: Mit Karrierepla-
nung von Beginn an und
einer gerechten Bezahlung.
Kurzfristig brauchen wir
auch Anreizmodelle, damit
bereits ausgebildete Arztln-
nen dem Gesundheitssys-

tem erhalten bleiben.

Der Arzt/ innenmangel ist
ein Faktum. Osterreich bil-
det zu wenige Mediziner/
innen aus. Die Attrakti-
vitit des Arztberufs wird
weiterhin sinken, wenn die
Standesvertretungen sich
zu wenig flr eine ausgewo-
genere Work-Life-Balance,
mehr Kooperation und
faire Bezahlung der Leis-

tungen einsetzen.

Die Strukturverantwortli-
chen haben nicht die Rah-
menbedingungen geschaf-
fen, um versprochene
medizinische Leistungen
egal in welchem Vertrags-
verhiltnis erbringen zu
konnen. Intramural: Spit-
zenmedizin geht nicht als
Improvisation, extramural:
Das Vertragsangebot bildet
nicht die moderne Medizin

ab.

Eine umfangreiche Aus-
bildungsreform ist notig!
Anpassung des Arztberufs
an  menschenfreundli-
che Arbeitsbedingungen,
Biirokratieabbau, moderne
Arbeitsmittel, akademische
Bezahlung. Aufwertung
der  Gesprichsmedizin
(Qualitit statt Quantitit!),
Besinnung auf die drztli-
chen Kernthemen Diag-

nose und Therapie!

Gesundheitspolitik ~ darf
sich nicht - wie vielfach -
GEGEN die Arzteschaft
daher

die verantwortlichen Poli-

richten, miissen

tiker davon tberzeugt
werden, dass das Gesund-
heitssystem nur unter
optimalen &konomischen
(Einkommen) und organi-
satorischen (Arbeitsorgani-
sation) Bedingungen funk-

tionieren kann.

Behebung des Arzteman-
gels kann nur durch Auf
wertung der niedergelasse-
nen Titigkeit, speziell der
Allgemeinmedizin, ver-
bunden mit dem Umbau
des  Leistungskatalogs
und angemessener Hono-
rierung erreicht werden.
Die Gesundheitspolitik -
gestiitzt durch Standespo-
litik - fithrt aktuell in die
Gegenrichtung.

Man muss gemeinsam
Attraktivititsspiegel in der
Work- Life Balance und
den finanziellen Aussich-
ten erarbeiten und mit
den Einflusspartnern tiber
steuernde Ausgleichsmog-
lichkeiten verhandeln.

Wichtig ist die Moglichkeit
der Integration Komple-
mentirer Methoden in der

tiglichen Routine.

Die Schaffung von mehr
Studienplitzen und die
Attraktivierung des Arztbe-
rufes in Osterreich, damit
die jungen Arztlnnen

gerne in unserem Land

bleiben.

Die Arztekammer muss
sich wieder um das Wohl
ihrer  Zwangsmitglieder
kiimmern. Dazu zihle ich
insbesondere eine fun-
dierte Ausbildung und die
dazugehorige  Kontrolle
durch die AK und nicht
durch Politik oder Behor-

den.
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Allgemeine Frage 7:

Wie beurteilen Sie ganz
allgemein die Arbeit der
Kammerfiihrung wahrend
der letzten fiinf Jahre?
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Kritisch! Es gab durch die
aktuelle Kammerfithrung
zu wenig Aktivitit, zu
wenig Transparenz und zu
wenig Auflenwirkung! Die
Folgen: Verlust von 2,1
Mio. Euro bei der Com-
merzialbank Mattersburg,
Verlust von Kompeten-
zen, Verlust von Einfluss
bei Entscheidungstrigern

u.v.m.

#RELOAD ist die Konse-
quenz einer breiten Unzu-
friedenheit mit der aktuel-
len Kammerfithrung. Wir
haben genug von einer
Altherrenpartie, die sich
durch Intransparenz, Hin-
terzimmerwirtschaft, Basis-
ferne, Frauenfeindlichkeit
und das Schonreden ver-
meintlicher Erfolge ,aus-

zeichnet®.

Gemessen an unseren
Maoglichkeiten, haben wir
unseren Teil der Fithrungs-
arbeit nach bestem Wissen
und Gewissen geleistet.
Aber es gibt Luft nach
oben. Kompromisse waren
der Koalition geschuldet.
Faule Kompromisse haben
wir nie mitgetragen. Die
Arbeit war erfolgreicher,
als manche das zugeben

wollen.

Im Wohlfahrtsfond wird
die konsequente Arbeit der
Kammer erkennbar. Die
Pensionierung ohne Bedin-
gungen mit 65 Jahren ist
durchgesetzt. Die Pan-
demie offenbarte jedoch
Optimierungsbedarf, so
hat die politische Bedeu-
tung der Kammerfithrung
zuletzt stark gelitten. Trans-

parenz hat teilweise gefehlt.

Wie oft im Leben gab
es Licht und Schatten,
vieles ist gut gelungen
(Digitalisierung, Honora-
rabschliisse, Pilotprojekte,
...), es fehlt aber an einer
verlisslichen Gesprichs-
basis mit der Politik als
gleichwertigem Partner im

Gesundheitswesen.

Aus dem markanten,
reformorientierten Wahl-
arzt-Prisidenten ist ein
unauffilliger, verwaltender
Gruppenpraxis-Kassenarzt-
Prisident geworden, der
klar erkennbar nicht mehr
so wie frither die érztlichen
Interessen gegeniiber Poli-
tik und Krankenkasse ver-

treten hat.

Wir wollen den blinden
Fleck schliefen, der mit
einer Hinwendung zur
Medizin

geheilt werden kann.

Integrativen

Wir wollen Respekt und
Austausch statt Vorschrift.
Evidenz statt Eminenz.

Wir wollen die Politik posi-
tiv beeinflussen, nicht die
Politik die Arztekammern.
Daher sind wir parteiunab-

hingig.

Es ist Zeit fur frischen
Wind! Das Team Martina
Dinhobl wird diesen fri-
schen Wind bringen.

Die Kammerfiihrung in
den letzten Jahren war

katastrophal schlecht.

Allgemeine Frage 8:
Sollten Sie zur Prési-
dentin/zum Présidenten
gewahlt werden, welche
MaRnahme wiirden Sie
als erstes umsetzen?

Ich werde mich in aller
Demut bei der Arzteschaft
fur das Vertrauen bedan-
ken und mit vollem Elan
an die Arbeit gehen. Der
neue Kammerstil - fur
mehr Transparenz, Nihe
und Mitsprache in der
Standespolitik - wird vorge-
lebt und nach auflen trans-
portiert. Damit es endlich

anders wird.

Die AK NO braucht einen
demokratischen Neustart
im Zeichen von Basisnihe
und breiter Mitbestim-
mung. #RELOAD steht fiir
,Kammer transparenter,
weiblicher, jinger, bunter,
diverser - und in den Ver-
handlungen mit Kassen,
LGA und Politik - erfolg-

reicher machen.“

Kassasturz, in welchem
Ausmaf eine Valorisierung
der Pensionen moglich
ist. Transparenz, mit allen
Fraktionen der Kammer
reden und einen pro-
grammatischen Kassasturz
machen, um notwendige
Reformprojekte — seitens
der Arzteschaft so breit wie
moglich aufzustellen. Intra-
und extramural GEMEIN-
SAM!

Als erstes wiirde ich
Gespriche mit dem Land,
den Krankenkassen und
dem Ministerium fithren,
um die Sicherung der
gefihrdeten Gesundheits-
versorgung im niedergelas-
senen Bereich zu thema-
tisieren. Ich wiirde in die
Kurienautonomie nicht
eingreifen! Schaffung einer
Nahtstelle statt Schnitt-

stelle.

—_

. Strategieklausur mit den
Proponenten der von
mir angestrebten breiten
Koalition.

2. Gesprichstermin  mit

unserer Landeshaupt-
frau, um die - man kann
es nicht anders ausdri-
cken - hochst bedroh-
liche Krise (unabhingig
von der Pandemie)
unseres Gesundheitssy-

stems zu diskutieren.

Ich wirde das selbst bei
ausreichendem Wahlerfolg
nicht beim ersten Antreten
anstreben. Ich wiinsche
mir jedoch, dass als erstes
die Neuordnung der Pri-
mirversorgung angegan-
gen wird. Denn wenn wir
den eingeschlagenen Kurs
fortsetzen, dann kippt das
ganze System inklusive Spi-
tiler in den kommenden

Jahren.

Den Respekt der Arzte-
schaft untereinander und
bei den Patientlnnen wie-
derherstellen: Des Arztes/
der Arztin einziger Beruf
ist es, kranke Menschen
gesund zu machen (und
zu erhalten) - was man
Heilung nennt. Allgemein-
medizin, Schularzt, ... und
Pflege aufwerten. Grund-

ausbildung diversifizieren.

Ich wiirde mich fir die
Stirkung der niedergelas-
senen Hausirzte und Fach-
drzte einsetzten, weil sie
als Gatekeeper in der Pri-
mirversorgung fungieren.
Wenn sie gut aufgestellt
sind, entlasten sie die Spi-
talsambulanzen und damit
die KollegInnen des intra-

muralen Bereiches.

Transparenz bei Finanzent-
scheidungen
Wissenschaftlicher Diskurs
und freier Zugang
Basisdemokratie
Vertrauen zwischen Arz-
teschaft und Bevolkerung
herstellen

Berufsverbote sind politi-
sche Willkir

Politik fernhalten aus der
AK

Allgemeine Frage 9:

Was ist lhnen fiir die
kommenden fiinf Jahre in
Bezug auf die Standespo-
litik besonders wichtig?
Was wollen Sie den Arz-
tinnen und Arzten noch
mitteilen?
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Mein Team und ich
wollen eine echte Inter-
essenvertretung fir die
NO-Arzteschaft sein. Eine
Vertretung, die die ent-
scheidenden Themen auf-
greift — im Spitalsbereich,
im Ordinationsbereich, in
der Kammer und den Kas-
sen, im Wohlfahrtsfonds
und bei den Pensionen.
Wir sind die notwendige

Verénderung!

#RELOAD tritt fur ALLE
Arzt/innen zur Wahl an:
www.reload-aek.at

* Angestellte: AK NO muss
sich ihrer Stirke besinnen.
Vereinbarungen mit LGA
nur mit Urabstimmung!

¢ Niedergelassene: Tragfi-
hige Honorarabschliisse!
Dispensierrecht fir ALLE
Ficher, Hausapotheken fiir
ALLE Allgeinmediziner/

innen!

Ehrlichkeit, keine unhalt-
baren Versprechen. Nie-
dergelassener- und Spitals-
bereich sind eine Einheit,
Nabhtstelle statt Schnitt-
stelle. Gleich gute Bezah-
lung fiir gleiche Arbeit,
egal in welchem Vertrags-
verhiltnis. Freie Arztwahl
und Niederlassung, Kol-
lektivvertrige fir Akutme-

dizin, Biirokratie abbauen.

Die Arzteschaft gehdrt in
den Fokus des Gesund-
heitssystems gertickt und
darf nicht von anderen
Berufsgruppen verdringt
werden (Apotheker, Com-
munity Nurses, Notruf
NO...). Der Arztberuf muss
als selbststindiger, selbstbe-
stimmter Beruf erhalten
bleiben. Kein Zwang, keine

Honorarabschlige!

Gesundheitspolitik funk-
tioniert nicht gegen die,
sondern nur mit der Arzte-
schaft. Um als gleichwerti-
ger Partner fiir die Politik
auftreten zu konnen, ist
ein geeintes Auftreten BEIL-
DER Kurien notwendig,
keinesfalls darf ein Keil
zwischen Niedergelassene
und Angestellte getrieben

werden.

Gute Arbeitsbedingungen
samt angemessener Hono-
rierung/Bezahlung  fiir
Arztinnen und Arzte auf
allen Ebenen. Nur so lisst
sich das System vor dem
Kollaps bewahren. Gehen
Sie wihlen! Priifen Sie
die alten und neuen Pro-
gramme der wahlwerben-
den Gruppen und verglei-
chen Sie diese mit ihren

Taten/Erfolgen.

Arztlnnen sind die bes-
ten Gesundheitsmanager.
Wenn wir in Unis und
Ambulanzen Grundausbil-
dung psychosomatischer
und komplementirer The-
rapien integriert haben,
konnen wir uns entschei-
den: es anderen ftiberlas-
sen! Ich ziehe die érztliche
Kompetenzerweiterung
vor, so wie ich sie sehr

erfolgreich lebe.

Besonders wichtig ist es
mir, einen konstruktiven
und  wertschitzenden
Dialog mit allen Betei-
ligten zu fithren, um das
Gesundheitssystem fiir alle
bestmoglich zu gestalten.
Weiters liegt mir als Mut-
ter von 3 Kindern die Ver-
einbarkeit von Beruf und

Familie sehr am Herzen.

Lehrpraxis - Kassenpraxis
und Wahlarztpraxis - for-
cieren

Mebhr finanzielle Mittel fiir
die Ausbildung im KH
Eine AK fir alle Mitglieder
Das Interesse aller Mitglie-
der ist wichtig und notwen-
dig, damit die Kammer
zum Wohle der Arzte und
damit auch zum Wohle der

Patienten funktioniert.

CONSILIUM 03/22
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Dr. Andreas Stippler Dr. Martina OA Dr. Josef Sattler VP Dr. Gerrit Loibl, Dr. Jorg Hildebrandt Dr. Martina Dinhobl Dr. Horst Schuller
Hasenhiindl MSc
Fragen zur Fragen zur
Kurie der angestellten Arzte: Kurie der angestellten Arzte:
Arzteverband NO - #RELOAD ARGUS- Arbeitsgemeinschaft Die UNABHANGIGEN Liste Integrative Medizin (LIM)  Gemeinsam Zukunft gestalten — MFG — Liste Horst Schuller
Team Dr. Andreas Stippler Hasenhiindl/Wiltos/ Unabhéngiger Spitalsérzte Team Martina Dinhobl

Frage 1: Welche konkreten Malnahmen wiirden Sie setzen, um die arztliche Aushildung zu verbessern, wenn Sie die Verantwortung dafiir hatten?

Top-Medizin braucht Qualitit in
der Ausbildung und nicht Routi-
nearbeit und Biirokratie. Ich will
das Berufs- und Ausbildungsleben
der Turnusirztinnen verbessern.
Voraussetzung dafir sind eine
systematische Ausbildung, Ausbil-
dungsbegleiter und eine Anlauf-
stelle in der Kammer fiir die Kar-

riereplanung.

Zeitelberger/Frithwirth

#RELOAD kémpft u. a. fir:

¢ Bezahltes Mentoring fir alle
Arzt/innen in Ausbildung

e Teilapprobationen nach Tur-
nus-Abschnitten

¢ Ausbildungs-Monitoring, ano-
nyme Beschwerdeoption

¢ Fortbildungsbudget von 1.000
Euro/Assistenzirzt/in

¢ Gehaltsangleichung an Wien

¢ Betriebskindergirten und -horte

Was auf dem ,Taferl“ drauf steht,
muss im Klinikum auch drin sein!
Jede Region muss die Ausbildung
ganzheitlich abbilden. Das Rotati-
onsprinzip muss zeitlich und auch
pekuniér zumutbar fiir die Arztln-

nen organisiert werden.

Vergabe von Ausbildungsstellen
nicht in einzelnen Spitilern, son-
dern nur regional (viertelweise)
mit verpflichtender Rotation zwi-
schen Abteilungen ,grofler und
ykleiner Hiuser, Etablierung von
Primariaten fiir Allgemeinmedizin
zur intramuralen Foérderung dieses

extrem wichtigen Faches.

Frage 2: Welche Schritte wiirden Sie setzen, um effektiv gegen den arztlichen Personalmangel in Krankenhdusern vorzugehen?

Der Arbeitsplatz  Krankenhaus
gehort attraktiver gestaltet - durch
Biirokratie-Abbau und die Einstel-
lung von Untersttzungspersonal.
Dann kénnen wir wieder das tun,
woflir wir ausgebildet wurden.
Zudem braucht es marktkonforme
Gehilter und flexible Arbeitszeit-

modelle.

Frage 3: Was konnte man konkret tun, um einen Ausgleich fiir die besondere Belastung durch COVID-19 und die damit verbundene Arbeitshelastung

Die Belastung und Uberforderung
in den Krankenhiusern waren
schon vorher riesig. Dann kam
Corona. Unsere Arzteschaft hat
unser Land in dieser schwierigen
Zeit aufrecht gehalten. Das gehort
wertgeschitzt und auch honoriert
- durch Priimien, Ausgleichzeiten

oder freiwillige Zusatzleistungen
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Diese Frage sollte an die LGA

gestellt werden. #RELOAD for-

dertu. a.:

¢ Keine Betriebsvereinbarungen
ohne Gegenleistungen

¢ Anhebung der Gehilter auf
Wiener Niveau

e Weniger Arbeitsdruck, Entla-
stung durch Stationssekretariate

¢ Schluss mit dem Abzug der
Feiertagsdienste von der Sollar-

beitszeit

Zusatzurlaube sowie pensionsrele-
vante Abgeltungen (= Gehaltser-
hohung) statt Einmalleistungen.
Die LGA kann sich dabei etwa am
AKH Wien orientieren.

Einforderung klarer Strukturen
seitens der Organisationsver-
antwortlichen: was wollen und
konnen wir uns leisten. Ehrtliche
Angebote fiir Bewerbungen mit
attraktivem Gehalt. Hochleistungs-
medizin dezentral biindeln, dass in
jeder Region das Versprochene

auch vorkommt. Beispiel Schlag-

anfall.

Abgeltung pandemiebedingter
Uberstunden ohne Deckelung(!)
frei wihlbar seitens der Dienst-

nehmer entweder in Freizeit oder

Geld.

Sofortige Verschiebung von Plan-
stellen und Mitarbeitern aus der
Landeskliniken-Holding in die
Spitiler zur Ubernahme von aus
dem drztlichen Bereich delegier-
baren Titigkeiten, Beendigung
sinnloser und sogar schikanoser
administrativer Belastungen (z.B.
im Bereich der Dokumentation

der Arbeitszeit).

Siehe Frage 2 sowie zusitzliche

Urlaubswoche fiir die Betroffenen.

Verpflichtend abteilungsinterne
Fortbildungen durch die Auszu-
bildenden - ggf. als Journal Clubs.
Trainingsmoglichkeiten an integra-
tivmedizinischen Ambulanzen, die
nur innerhalb des Hauses von den
Abteilungen beschickt werden.
Ausbildungskataloge aktualisieren.

Finanzielle Attraktivitit erhohen.
Moglichkeiten einer Wahlarztam-
bulanz anbieten. Teilzeit-Optionen
von Oberirztlnnen anbieten.
Langzeitperspektiven individuali-

sieren und anbieten.

Arztliches und Pflegepersonal auf
Covid Intensivstationen ab einer
belastenden Belegung sollten
zusiitzlichen Zeitausgleich bekom-
men koénnen. Die individuelle
Freizeitplanung des Personals

berticksichtigen.

Als eine meiner ersten Aufgaben
sehe ich es, mit allen Stakehol-
dern der Ausbildung zu sprechen.
Bildung braucht Personal und
zeitliche Ressource. Ich wiirde
eine strukturierte Ausbildung mit
Mentoren sowie Ansprechpartner
fir Arzte in Ausbildung auf jeder
Abteilung schaffen.

Die angestellten Arzte miissen ehr-
lich wertgeschiitzt und von nicht
arztlichen Titigkeiten entlastet
werden. Besondere Leistungen
und Qualifikationen sollen auch
besonders honoriert werden und
Fortbildungen sollen im vollen

Ausmaf finanziert werden.

von Spitalsdrztinnen und Spitalsarzten zu schaffen?

Abgeltung der besonderen Leis-
tungen durch eine COVID Son-

derurlaubswoche.

Kontrolle der Ausbildung aus-
schlieRlich durch die AK
Ausbildungsverantwortliche,
erfahrene Fachirzte als Tutoren
Eigenverantwortung muss gefor-
dert werden

Die Ausbildung muss in mindes-
tens zwei Krankenhdusern und in
einer Lehrpraxis stattfinden

Ohne Nachtdienste keine Ausbil-
dung

Gutes Einkommen auch ohne
Nebenjobs

Die gesetzliche Aufteilung der Son-
derklassegebiihren neu regeln
Entbiirokratisierung der Arbeits-
abliufe

Beendigung der angeordneten
Dienstplanmanipulation
Uberstunden miissen im Dienst-
plan aufscheinen und somit auch

bezahlt werden

Grofziigig Sonderurlaub

CONSILIUM 03/22
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Arzteverband NO -
Team Dr. Andreas Stippler

#RELOAD
Hasenhiindl/Wiltos/
Zeitelberger/Friihwirth

ARGUS- Arbeitsgemeinschaft
Unabhéngiger Spitalsirzte

Die UNABHANGIGEN

Frage 4: Wie beurteilen Sie die Einfiihrung der Doppel- und Mehrfachprimariate in Niederdsterreichs Krankenhausern?

Kein Mensch kann an zwei Orten
oder sogar mehreren Krankenhiu-
sern gleichzeitig sein. Der stindige
Wechsel zwischen Abteilungen
und Standorten ist fir Primar
4rztlnnen, die fir mehrere Arzte-
teams zustindig sind, belastend
und wirkt sich auch negativ auf die

Ausbildung der Jungirzte aus.

Doppel- und Mehrfachprimariate
sind aufgrund der groflen Arbeits-

belastung abzulehnen.

Ich wiederhole: Was auf dem
JTaferl drauf steht, muss im Kli-
nikum auch drin sein! Ein Pri-
mariat ist fachspezifisch definiert.
Ob es angeboten wird, ist Frage
des Betreibers. Aus meiner per-
sonlichen Erfahrung miissen die
Strukturen, Angebote, Ressourcen
und Zustindigkeiten klar und aus-

reichend sein.

Von einem gemeinsamen Prima-
riat fir zwei oder mehrere ansons-
ten getrennte Abteilungen halte
ich nichts, die Bespielung von 2
Standorten durch ein gemeinsa-
mes irztliches Team kann jedoch
in bestimmten Konstellationen

durchaus Sinn machen.

Frage 5: Wie beurteilen Sie die Arbeit der Kurienfiihrung der angestellten Arzte wahrend der letzten fiinf Jahre?

Wir wollen eine Standesvertre-
tung, die die heterogenen Anlie-
gen der Arzteschaft bindelt und
mit starker Stimme nach innen
und auflen spricht. Beide Kurien
waren darin in den letzten Jahren
nicht sehr effektiv. Grofe Teile der
Arzteschaft wurden vernachlissigt

bzw. unzureichend vertreten.
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Intransparent, basisfern, am
Bedarf der angestellten Arztinnen
und Arzte vorbei. Dass gleiche drzt-
liche Arbeit in Niederosterreich
noch immer schlechter bezahlt
wird als in Wien, ist auch eine
Niederlage der Kurienfithrung.
#RELOAD hingegen wird die Mit-
gliederbasis in die Verhandlungen

einbeziehen.

Durchwegs positiv. Mit der LGA
haben wir ein korrektes und sach-
liches Gesprichsklima auf Augen-
hohe und realpolitisches Gewicht
am Tisch der Sozialpartner! Hier
haben wir mehr erreicht als andere
auf der Strafie.

In vielen Bereichen wurde solide
und erfolgreich gearbeitet (Ver-
handlungen  Spitalsirztegesetz,
Umsetzung Krankenanstaltenar-
beitszeitgesetz, ...), notwendige
grundlegende Reformen waren
allerdings durch das (noch) feh-
lende Problembewusstsein seitens

der Politik nicht moglich.

Liste Integrative Medizin (LIM)

Sparen am falschen Platz. Es wiire
besser bei Mangel an Primariats-
kandidaten einem Oberarzt/einer
Oberirztin die Fihrung zu tber-

antworten.

Ausreichend bis gut

Gemeinsam Zukunft gestalten —
Team Martina Dinhobl

Ich denke, dass die Aufgaben eines
Abteilungsvorstandes derart viel-
filtig und umfassend sind, dass es
ausreicht eine einzelne Abteilung

zu leiten.

Es ist Zeit fur frischen Wind mit
dem Team Martina Dinhobl!

MFG - Liste Horst Schuller

Ein katastrophaler Zustand
Es leidet darunter die Ausbildung
und die Versorgungsqualitit

Es wird am falschen Fleck gespart

Die Kurienfiihrung war eigentlich
nicht prisent und hat die Proble-
matik bei Arbeitszeit und Ausbil-
dung nicht erkannt oder nicht

erkennen wollen.
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Dr. Andreas Stippler Dr. Martina Dr. Max Wudy VP Dr. Gerrit Loibl, Dr. Oliver Riickert Dr. Jorg Hildebrandt Dr. Martina Dinhobl Dr. Horst Schuller
Hasenhiindl MSc
Fragen zur Fragen zur
Kurie der niedergelassenen Arzte: Kurie der niedergelassenen Arzte:
Arzteverband NO - #RELOAD Die Niedergelassenen /IGMed/ Die UNABHANGIGEN Plattform Freiwilligkeit Liste Integrative Medizin (LIM)  Gemeinsam Zukunft gestalten — MFG — Liste Horst Schuller
Team Dr. Andreas Stippler Hasenhiindl/Wiltos/ ARGUS/Hausarzt:konkret Team Martina Dinhobl

Frage 1: In Niederdsterreich gibt es aktuell ein PVE Netzwerk und drei bzw. demnéchst vier PVE Zentren, weitere sind in Vorbereitung. Wie beurteilen

Neue Formen der Zusammenar-
beit sind ein notwendiger Trend
in der medizinischen Grundver-
sorgung. PVE Einheiten kénnen
etwa mithelfen, Ambulanzen und
das Hausiirztesystem zu entlasten.
Es ist aber ein fairer Wettbewerb
unter den Grundversorgungsan-

bietern sicherzustellen.

Zeitelberger/Frithwirth

Laut no. Strukturplan sollte es
schon 17 geben. Das beweist doch,
dass die Arzt/innen den Vertrag
nicht goutieren. Es muss sicherge-
stellt werden, dass PVE nur von
Arzt/innen geleitet werden diir-

fen.

Generell ist ein Nebeneinander
von PVE und Einzelordinationen
zu begriiBen. Allerdings diirfen
PVE nicht in Konkurrenz zur Ein-
zelordination treten. Forderungen
haben auch fur Einzelordinati-
onen zu gelten. Die Anschubfi-
nanzierung fir nicht besetzte
Einzelpraxen ist der erste, richtige
Schritt!

PVEs stellen an geeigneten Stand-
orten eine sinnvolle Erweiterung
der medizinischen Grundversor-
gung dar und bieten fiir teamo-
rientierte Arztlnnen ein weiteres
Betitigungsfeld zwischen Kranken-
anstalten und klassischen Einzel-
und Gruppenordinationen. Wich-
tig ist die sorgsame Einbettung ins

regionale Umfeld.

Frage 2: Wie wiirden Sie die Primarversorgung regeln, wenn die Entscheidung alleine bei lhnen liegen wiirde?

Seit Jahren ist der Ausbau der Nie-
derlassung eine der grofiten Her-
ausforderungen des Gesundheits-
wesens. Um Spitiler zu entlasten,
muss die Primirversorgung ausge-
baut werden. Ziel ist die Stirkung
der ersten Versorgungsebene, -
mit breitem Angebot, abgestimmt

auf regionale Bediirfnisse.

Frage 3: Mit Stand 21.2.2022 sind 42 bzw. inkl. Vertragsarztstellenpool sogar 55 Planstellen vakant. Was wiirden Sie unternehmen, um die Versorgungs

Vor allem unserer junge Kollegen-
schaft miissen wir Mut machen,
den Schritt in die Niederlassung
zu wagen. Karriereplanung muss
auf das Schlieflen drohender Ver-
sorgungsliicken abzielen. Dazu
brauchen wir auch eine verbesserte
Einkommenssituation, um die
irztliche Nahversorgung garantie-

ren zu kénnen.
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Gruppenpraxen: ja bitte! Aktueller
PVE-Vertrag: nein danke! Stopp
der Ungleichbehandlung bei Sub-
ventionen der PVE gegeniiber
Gruppenpraxen und niedergelas-

senen Arzt/innen!

#RELOAD wird sich fur eine
betriebswirtschaftlich ~sinnvolle
Verbesserung der Tarife einsetzen
und Mafnahmen fiir mehr Work-
Life-Balance einfordern. Z. B.: Kin-
dergarten- und Hortbetreuung mit
Tagesrandodffnungszeiten, einen

Vertretungspool etc.

Gleiche Bedingungen fir unter-
schiedliche Niederlassungsformen
sind ein Muss! Abgeltung von
Vorhalteleistungen hat auch far
Einzelpraxen zu erfolgen. Neue,
zeitgerechte Honorarmodelle fiir

alle Formen sind zu entwickeln.

Die Vorhalteleistung muss durch
die offentliche Hand finanziert
werden. Aufwertung der Allge-
meinmedizin, Gleichstellung mit
Fachirzt*innen.  Ausbildungsof-
fensive mit verpflichtender Lehr-
praxis, finanzieller Ausgleich nied-
rig honorierter Ficher und vieles

mehr ist umzusetzen.

Duale Honorierung durch stand-
ortabhingiges Fixeinkommen in
Kombination mit zeitgemiflem
und fichergerechtem Leistungs-
katalog fiir MedizinerInnen mit
Kassenvertrag, PVEs an dafur
sinnvollen Standorten, 100 %ige
Refundierung der Kassentarife fiir

PatientInnen von WahlirztInnen.

Siehe Frage 2!

Sie die derzeitigen PVE Modelle?

Die derzeitigen Modelle sind nicht
geeignet, den Arztemangel ein-
zuddmmen. Die materielle und
finanzielle Bevorzugung ist kont-
raproduktiv, da die umliegenden
echten Primirversorger in ihrer
Existenz gefihrdet werden. Das
Pauschalhonorar schafft Anreiz
fiir ,leichte“ Patienten. Kurz: Vol-

lig ungeeignet.

Identische Bedingungen fiir alle
Anbieter mit gleicher Bezahlung/
Honorierung fir gleiche Leistung.
Faire Wettbewerbsbedingungen.
Mehr Freiheit bei drztlicher
Kooperation und Anstellung Arzt
bei Arzt. Aufwertung der Primir-
versorgung als Ganzes, um die
Fachirzte und vor allem die Spiti-

ler zu entlasten.

Verbesserung der Situation kann
nur durch Aufwertung der nieder-
gelassenen Titigkeit, speziell der
Allgemeinmedizin, verbunden mit
dem Umbau des Leistungskatalogs
und angemessener Honorierung
erreicht werden. Die Gesundheits-
politik - gestiitzt durch Standespo-
litik - fuhrt aktuell in die Gegen-

richtung.

Wir halten PVE Netzwerke in der
Peripherie fiir gute Optionen bei
mehr logistischer Unterstiitzung.
PVE Modelle sollten von ArztIn-
nen gefiihrt werden.

Thr Wachstum soll wie bei Kassen-
stellen reglementiert werden, um
Hilfe statt Konkurrenz fiir andere

KollegInnen zu sein.

Primirversorgung tiber die Nieder-
gelassenen und wo sinnvoll, oder
gewiinscht, tiber die Organisation
von PVE Netzwerken/Zentren zur
Entlastung der Spitiler.

situation im niedergelassenen Bereich zu verbessern?

Die Ausbildung optimieren. Die
Attraktivitit der Standorte erho-
hen. Anforderungen fiir Planstel-
len tiberpriifen. Riumliche Anbin-
dungen tber Transportldsungen
und Telemedizin optimieren.

SchulirztInnen sind als Arbeitsme-
diziner zur Privention bei Kindern

aufzuwerten.

Derzeit gibt es noch keine Evalu-
ierung, die ich far dringend not-
wendig halte. Ich wiirde dafiir
eintreten, dass auch Hausirzte ein
erweitertes Team (Physio-, Psycho-
therapie, Diitologie etc.) unter
den gleichen Bedingungen wie

PVEs anbieten konnen.

Die Primirversorgung erfolgt
hauptsichlich tiber die hausirztli-
che und fachirztliche Versorgung.
Die zusitzlichen Mittel des europi-
ischen Wiederaufbaufonds (100
Mio. Euro) fiir den Ausbau der
Primérversorgung in Osterreich
sollten besonders fiir die Stirkung
der Haus- und Fachirzte Verwen-

dung finden.

Eine Attraktivierung der Kas-
senmedizin durch angemessene
Honorierung, beispielsweise die
Anhebung der Honorare fiir die
Moder-

nisierung des Leistungskataloges

MKP-Untersuchungen,

und Medikamentenabgabe in den

Ordinationen.

PVE Zentren gibt es noch zu kurz
und zu wenige, um das schlissig

beurteilen zu kénnen.

Uber unabhingige, niedergelas-
sene Arzte mit leistungsgerechten
Honoraren

Uberarbeitung und Erweiterung
des Honorarkataloges

Erstattung von komplementirme-
dizinischen Leistungen
Aufwertung des irztlichen Gespri-

ches

Wie Frage 2

Fundierte, praxistaugliche Ausbil-
dung

Damit kénnen auch wieder hoher-
wertige Leistungen erbracht wer-
den. Das geht nattrlich nur mit
einer leistungsgerechten Anpas-
sung der Honorare. Damit steigt
auch die Arbeitszufriedenheit.
Modelle fiir ein Praxis-Sharing
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Dr. Andreas Stippler Dr. Martina Dr. Max Wudy VP Dr. Gerrit Loibl, Dr. Oliver Riickert Dr. Jorg Hildebrandt Dr. Martina Dinhobl Dr. Horst Schuller
Hasenhiindl MSc
Fragen zur Fragen zur
Kurie der niedergelassenen Arzte: Kurie der niedergelassenen Arzte:
Arzteverband NO - #RELOAD Die Niedergelassenen /IGMed/ Die UNABHANGIGEN Plattform Freiwilligkeit Liste Integrative Medizin (LIM)  Gemeinsam Zukunft gestalten — MFG — Liste Horst Schuller
Team Dr. Andreas Stippler Hasenhiindl/Wiltos/ ARGUS/Hausarzt:konkret Team Martina Dinhobl

Frage 4: Die kumulierten Honorarabschliisse der Jahre 2016 bis 2020 betrugen bei der Kurie der niedergelassenen Arzte mit der OGK in Niederdster

Kurie der letzten fiinf Jahre?

Nur fiir einzelne Fachgruppen
konnten punktuell Honorarerho-
hungen tiber den Automatikfaktor
hinaus erzielt werden. Zudem ver-
misse ich Kreativitit, etwa die Ein-
bindung der Medikamentenkos-
ten - deren Reduzierung um 1 %
wiirde fast 2 % Honorarvolumen

fur drztliche Leistungen freigeben.

Frage 5: Wie beurteilen Sie die Situation fiir Wahlérztinnen und Wahlarzte, insbesondere im Hinblick auf Rezepturbefugnis, Abrechnung von Vorsorge

Zeitelberger/Frithwirth

Zum Fremdschimen. Kein Steuer-
berater kann die 15,3 % oder 4 %
fiir 2020 nachvollziehen, die nicht
einmal die OGK kommuniziert.
Was steckt da drinnen?

Ubrigens: Von den Nachzahlun-
gen far 2020 sind 1,15 Mio. in
einem ,Innovationstopf* gebun-
kert, die OGK entscheidet tiber

die Auszahlung mit. Ein Irrsinn!

Ideen zur Unterstiitzung von Wahlarztinnen und Wahlérzten?

Generell gibt es von mir ein
Bekenntnis zum Wahlarztsystem
als Erginzung zum Kassensystem.
Wahlirztlnnen haben sich sowohl
zahlen- als auch leistungsmifig
immer mehr zu einer wichtigen
Versorgungseinrichtung — entwi-
ckelt. Weitere Potentiale miissen
gemeinsam mit Kassen und dem

Land erdrtert werden.

300 Zeichen reichen sicher nicht,

um die Schieflagen bei den no.

‘Wahlirzt/innen zu vermitteln.

#RELOAD fordert:

¢ Verrechnungsmoglichkeit mit
kleinen Kassen wie fur Wiener
Kolleg/innen

* Revision der von der AKNO an
den tatsichlichen Kosten vor-
beiverhandelten Honorare

¢ ELGA-Anbindung und E-Medi-

kation

Es waren gute funf Jahre fir die
niedergelassenen  Kassenirzte!
Wir haben im sterreichischen
Vergleich aufgeholt. Weiteren
Handlungsbedarf gibt es fur
die Zukunft: Aufwertung der
Gesprichsmedizin, zeitgemifler
Honorarkatalog, Ende der Limi-
tierungen - Leistungen miissen

bezahlt werden!

Hier besteht dringender Hand-
lungsbedarf! Vollstindige Anbin-
dung der weitreichend systemrele-
vant gewordenen Wahlirzt*innen
an die digitale Gesundheitswelt
ist notig! Der vollstindige Zugang
zur ELGA-Struktur ist erforder-
lich - auch im Sinne unserer

Patient*innen!

In Relation zur Inflation der letz
ten Jahre sind die Abschliisse als
zufriedenstellend zu bewerten,
notwendig ist allerdings eine struk-

turelle Reform der Honorierung.

Wahlirztlnnen sind fir unser
Gesundheitssystem von essenzi-
eller Bedeutung, die von ihnen
erbrachten Leistungen haben den
gleichen Wert wie in der Kassen-
medizin, daher ist die volle Refun-
dierung der Kassenhonorare fiir

ihre PatientInnen unabdingbar.

Frage 6: Wie beurteilen Sie die Arbeit der Kurienfiihrung der niedergelassenen Arzte wihrend der letzten fiinf Jahre?

Antwort analog Frage 5 - Ange-

stellte Arztinnen und Arzte
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War da jemand? Versteckt im Hin-
terzimmer! Bei intransparenten
Vertragsverhandlungen, deren
Ergebnisse weitgehend unbefrie-
digend ausfielen? Statt Zensuren
zu verteilen, fordert #RELOAD:
Sesselrticken statt Silberriicken!“
Die Arztekammer NO muss sich
auf eine basisnahe Interessenver-

tretung besinnen.

Sie bot lésungsorientierte, erfah-
rene, unaufgeregte Arbeit - keine
lautstarken Halbwahrheiten. Die
Pandemie zeigte allerdings Schwi-
chen auf. Deshalb Ausbau der
Kurienautonomie, eigenes Kuri-
enbudget, Kurienmanager. Inten-
sivierung des Kontakts zur Basis

(offene Jour fixe) und zu den BAV!

In vielen Bereichen wurde solide
und erfolgreich gearbeitet (Infla-
tionsanpassung der Honorare,
abschlagsfreie Zusammenarbeit
in Gruppenpraxen bzw. bei Ver
tretungen, erfolgreiche Pilotpro-
jekte...). Das (noch) fehlende
Problembewusstsein der Politik
verhinderte jedoch notwendige

grundlegende Reformen.

Der reine Inflationsausgleich ohne
Berticksichtigung der Umschich-
tungen liegt wesentlich niedriger.
Verlierer sind Ordinationen in
zumeist lindlichen Regionen, die
spitalsentlastend arbeiten. Das ist
gesundheitspolitischer Wahnsinn
und sollte von einer Standesvertre-

tung auch verhindert werden.

Den Wahlirztinnen und Wahlérz-
ten geht es sehr gut, weil sich die
Standesvertretung wenig einmi-
schen kann. Das Wahlarztsystem
in der derzeitigen Form ist eine
unverzichtbare Erginzung zum
Kassensystem, daher darf es auch
keine Zwangsverpflichtung geben,
im Kassensystem érztlich titig zu

werden.

Ob  bei Kassenhonoraren,
Wochenenddienst, PVE, Corona,
Hausapotheke etc.: Die Arbeit der
Kurienfithrung entsprach in den
vergangenen Jahren ziemlich exakt
dem Gegenteil dessen, was ich mir
erwartet habe. Diese Marschrich-
tung fihrt in die Sackgasse. Aus
genau diesem Grund trete ich
auch zur Wahl an.

Gut. Offensichtlich gebietet aber
das Gesetz von Angebot und Nach-
frage weitere Steigerungen, um

dem Arztemangel zu entgehen.

Es ist nicht einzusehen, warum
Wahlirzte nur 80 % der Tarife
rickerstattet bekommen.

Es ist nicht einzusehen, warum
der Besuch eines Kassenarztes
die Honorarriickzahlung fiir den
Wahlarzt verhindert. Hier muss

Gleichstellung angestrebt werden.

Nachlassend bemiiht.

Damit konnten die Verluste der
Vergangenheit etwas wettgemacht

werden.

Die Wahlirzte stellen eine wert-
volle Erginzung zur Kassenmedi-
zin dar. Die Wahlarztkostenrticker-
stattung sollte von 80% auf 100%
des Kassentarifes angehoben wer-
den. Es muss auch gewihrleistet
sein, dass das Papierrezept neben

der e-Medikation erhalten bleibt.

Es ist Zeit fur frischen Wind! Das
Team Martina Dinhobl wird den
frischen Wind bringen, wenn man

uns die Chance gibt.

reich insgesamt 15,3 %, bei den Metallern 12,9 % und die Inflation betrug in diesem Zeitraum 8,1 %. Wie beurteilen Sie die Honorarabschliisse der

Gute Honorarabschliisse sind
wichtig

Wesentlich wichtiger ist eine
Anpassung des Honorarkataloges
Viele Leistungen werden im
niedergelassenen Bereich nicht
erbracht, weil sie nicht honoriert
werden, und somit in den viel
kostenintensiveren Ambulanzen

erbracht werden miissen.

untersuchungen und COVIG-19-Schutzimpfungen, Teilnahme an Disease-Management-Programmen sowie Kostenerstattung? Was sind lhre

Wenn Planstellen nicht besetzbar,
Nachriisten bei den Wahlirzten
Keine Limits bei der Kostenriick-
erstattung

Rezepturbefugnis sowieso
Ausstattung mit Verbrauchsmate-
rialien

Anerkennung und Erstattung von
komplementirmedizinischen Leis-
tungen, damit diese in den Hin-

den der Arzte bleiben

Genauso wie die Kammerarbeit:

Katastrophal schlecht
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