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Wir haben die Wabhl

PRASIDENT

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 ausfihrlich 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 fiirr Niederosterreich 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
auflerordentlich 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 Priisident 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 personlich fiir gut geeig-
net, die gesundheitspolitischen Geschicke lenken zu konnen,
andere wiren abseits der Standespolitik vermutlich besser auf-
gehoben. Mit Gerrit Loibl kénnte 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-
fiihrer 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 Ihnen 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 iibergehen, 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 fir sich. Eine
sehr gute Leistung, die nur Dank konsequenter und professio-
neller Arbeit gelungen ist. Die Antworten einiger Kandidaten
auf diese Frage iiberraschen 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 méglich.
Alle Beitrige sind - im Gegensatz zu jeder privaten Vorsorge - zu
100 Prozent steuetlich absetzbar.

Oder was beispielsweise von den Kollegen Stippler, Hasenhtindl
oder Schuller als intransparent oder nicht nachvollziehbar ange-
sehen wird, ist vollig unverstindlich. Detaillierte Informationen
gab es regelmiflig im Consilium, aber auch persénliche 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 Moglichkeit, an der Sitzung teilzunehmen. Sie hatten
auch die Moglichkeit, Fragen zu stellen, ich habe zu keiner Zeit
einem Kammermitglied in einer Sitzung das Fragerecht oder die
Maglichkeit 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 far 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 geiindert 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 fir Optimismus beztglich einer
Valorisierung - also Erhéhung - der Pensionsleistungen. Die
Kriegshandlungen in der Ukraine triilben meinen Optimismus.
Weiters muss man berticksichtigen, 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 erfiillen.
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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 fir 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 auferhalb der Pandemie grofite
Vorteile.

Die schnelle Kommunikation und auch die Schnelllebigkeit
von Verinderungen gerade in der Pandemiezeit hat aber auch
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gezeigt, dass diese Kommunikation bei Arztinnen und Arzten zu
einer verstindlichen Reiziiberflutung gefithrt hat. Viele haben
sich durch den Umfang der tiglichen Informationen tiberfor-
dert geftihlt. 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 Arztemangel hat sich in den letzten Jahren weiter ver-
schrft. Was sollte Threr 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 #rztlich titig
werden. Eine Erhdhung der Studienplitze alleine, wie von den
Kolleginnen Hasenhiindl und Dinhobl gefordert, wird das Pro-
blem nicht losen. Wir mussen vielmehr dafiir sorgen, dass nicht
wie derzeit 31 Prozent der Studienabsolventinnen und -absol-
venten einen nichtérztlichen 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 wunderschénen Beruf austiben. Die Koa-

Service -

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

Sie kbnnen sich Inre 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 Bemithungen
darangesetzt, genau diese Rahmenbedingungen zu verbessern.
Ich wiinsche der zukiinftigen Kammerfithrung viel Energie und
Ausdauer, um diesen Weg fortzusetzen.

Frage 7:

Wie beurteilen Sie gang allgemein die Arbeit der Kammerfiihrung wéih-
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 Présidenten gewdhlt werden, welche
Mapnahme wiirden Sie als erstes umsetzen?

Gemeinsam haben wir sehr viele MafSinahmen 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
eingefithrt wird.

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

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

(Qualitdt - Rompetenz

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.
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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 Ergéinzung 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 sichetlich nicht im Sinne der nachkommenden
jingeren Kolleginnen und Kollegen. Neid beziiglich der anders
gestalteten Honorierung ist nicht angebracht, noch immer gibt
es zu wenig Bewerbungen fiir PVEs.

Aktuell laufen bereits seit iiber einem Jahr Gespriche 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 mdoglich sein sollte. Mit
dieser Mainahme konnte die Attraktivitit von Primirversor-
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. Fir viele Kollegin-
nen und Kollegen wiren PVEs interessanter, wenn es die Mog-
lichkeit giibe, Einzelleistungen abzurechnen. Die Weiterfithrung
dieser begonnenen Gespriiche wire ein Projekt fir die Zukunft.

Frage 3:

Mit Stand 21.2.2022 sind 42 byw. 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 jiingere 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
moglich 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 Kassenvertriige
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 tiber eine Attraktivierung
zu machen. Die jetzt zur Umsetzung gelangende ,,Anschubfinan-
zierung" fiir 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 Hasenhitindl, die ja selbst Mitglied der Kurien-
versammlung ist, oder ihr Steuerberater die 15,3 % Honorar-
erhdhung 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 Wahldrgten?
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. Fiir die
Titigkeit als Wahlirztin 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 Niederosterreich also

23 Euro (100 %) Ruckerstattung erhilt oder nur 18,40 (80 %),
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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-
teilt werden.

Resiimee

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
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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 natirlich 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
der Wahl stellen und kandidieren sollen. Es freut mich, dass es
offensichtlich viele engagierte Kolleginnen und Kollegen gibt,
die etwas verindern wollen. Jetzt kommt es auf Thre Stimme an,
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.

N
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DR. CHRISTOPH REISNER, MSC

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