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Die Entscheidungsfindung in den Gremien
Die Verteilung der Mandate in der Vollversammlung wird ent-
sprechend der Reihenfolge der Bewerber auf den Listen getrof-
fen, die von den wahlwerbenden Gruppierungen eingereicht 
werden. Jeder Mandatar kann in den entsprechenden Gremien 
gemäß seiner Meinung eine Entscheidung beeinflussen. Es 
besteht kein Klubzwang.

In der Praxis haben sich ab 2012 zwei Koalitionen gebildet:

Eine „große“ Koalition:
• Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / 

Wahlärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph 
Reisner

• Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc
• Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & Fachärz-

tInnen, Dr. Max Wudy
• ARGUS, Dr. Josef Sattler
• Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 

2022“, Dr. Karl Ischovitsch 
• IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, Dr. Manfred Eder
(in Summe 35 Vollversammlungsmandate)
Eine „kleine“ Koalition:
• Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – 

ÜPAV, Dr. Harald Schlögel
• WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter Höhne 
(in Summe 18 Vollversammlungsmandate)

Dieses Mehrheitsverhältnis ist im Prinzip letztendlich sowohl 
für die erweiterte Vollversammlung, die Vollversammlung, den 
Kammervorstand sowie das Präsidium von Bedeutung.

Sowohl in der Kurie der angestellten Ärzte als auch in der Kurie 
der niedergelassenen Ärzte dominiert die „große“ Koalition mit 
einer deutlichen Mehrheit.

C Politische Fragen zur Wahl 2017

Die Situation im März 2017 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 für Sie leichter machen, eine Entscheidung zu tref-
fen. Für jede Antwort wurde eine Maximallänge vorgegeben, 
die strikt einzuhalten war. Die folgenden Aussagen stellen die 
Meinung des jeweiligen Spitzenfunktionärs dar und müssen 
nicht mit der Meinung der für das Consilium Verantwortlichen 
übereinstimmen.

Wahlwerbende Gruppierung 2017 Spitzenkandidat Sektionen

Die Engagierten - Reisner, Hasenhündl, Laschitz, Unterweger / 
Wahlärzte Spitalsärzte Kassenärzte  Präsident Dr. Christoph Reisner, MSc alle

Ärzteverband Niederösterreich - Team Dr. Andreas Stippler  Dr. Andreas Stippler alle

Die Niedergelassenen/IGMed/ARGUS  Dr. Max Wudy nur Niedergelassene

ARGUS - Sattler/Gallob/Walentich Dr. Josef Sattler nur Angestellte

Spitalsärzte NOE et al.  VP Dr. Gerrit Loibl, MSc nur Angestellte

Vereinigte Ärzte NÖ -VÄN  Dr. Karl Ischovitsch nur Angestellte

Freiheitliche und unabhängige Ärzte NÖ – FREIE Dr. Walter Von Gimborn nur Niedergelassene
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ARGUS tritt in der Niederge-
lassenen Kurie in einer Wahl-
plattform mit „Die Niederge-
lassenen“ und der „IGMed“ 
(Interessensgemeinschaf t 
Medizin) an.
In der Angestellten Kurie tre-
ten wir eigenständig an.

Prinzipiell halte ich die Forde-
rungen des Volksbegehrens für 
gelungen, hätte es aber durch 
Kooperation mit den anderen 
Landesärztekammern und 
Interessensvertretungen (z. B. 
Arbeiterkammer) ohne wahl-
kampftaktischen Zeitdruck 
auf eine breitere Basis gestellt, 
damit nicht der Verdacht des 
Machterhalts aufkommt.

Der Arztberuf ist ungebrochen 
attraktiv, wie der Andrang 
zu den Zulassungsprüfungen 
zeigt. Daher mehr Studien-
plätze schaffen. Andererseits 
ist für viele Ärzte das öffentli-
che Versorgungssystem unat-
traktiv geworden und Kassen-
stellen bleiben verwaist. Hier 
müssen die Rahmenbedingun-
gen den Bedürfnissen ange-
passt werden.

Wie der Namen „Die Nie-
dergelassenen“ impliziert, 
ausschließlich in der Kurie 
der Niedergelassenen. Unsere 
Wurzeln liegen ja im Haus-
ärzteverband. Die Stärkung 
des niedergelassenen Bereichs 
ist die Grundvoraussetzung 
für ein funktionierendes und 
finanzierbares Gesundheitssys-
tem in der Zukunft! 

Ein Volksbegehren als basisde-
mokratisches Instrument kann 
ein durchaus brauchbares Mit-
tel zum Zweck sein um Geset-
zesänderungen zu beantragen. 
Die Vergangenheit zeigt uns 
allerdings, dass bisher nur ein 
einziges – nämlich das Rund-
funkvolksbegehren – Erfolg 
hatte.

Dem bereits bestehenden Ärz-
temangel wäre leicht zu begeg-
nen. Der Arzt muss sich auf 
seine Kernthemen besinnen 
dürfen: auf Diagnose und The-
rapie. Würden wir gänzlich 
von der Bürokratie entlastet, 
hätten wir genug Ärzte. Der 
Beruf wäre für unsere Jugend 
wieder anstrebenswert.

Wir treten in allen Sektionen 
an und haben ein klares Ziel: 
Wir kämpfen für eine Kam-
mer, die wieder für Ärztein-
teressen kämpft. Einsatzbe-
reitschaft und Kampfgeist für 
Ärzte ist in den letzten Jahren 
auf der Strecke geblieben – 
das wollen wir wieder ändern. 
Unser Team umfaßt weit mehr 
als 100 Kandidaten. 

Obwohl ich die Inhalte nicht 
ablehne, stehe ich dem Volks-
begehren kritisch gegenüber. 
Wir brauchen eine Kammer, 
die für Ärzte-Begehren ein-
tritt und sich nicht mit Volks-
Begehren beschäftigt. Denn 
wenn es um die Interessen von 
uns Ärzte geht, hilft uns kein 
Volks-Begehren. 

Studenten mit Förderungen 
an NÖ zu binden, ist eine 
kluge Maßnahme. Das möchte 
ich ausweiten. Die finanzielle 
Vergütung für unsere Arbeit 
ist und bleibt aber im inter-
nationalen Vergleich mehr als 
bescheiden. Daher kämpfen 
wir mit voller Kraft für ein 
gerechtes Gehalt und bessere 
Honorarabschlüsse. 

Unser Team tritt in allen 
Wahlkörpern an. Wir sind seit 
2012 die mandatsstärkste Frak-
tion und vertreten traditionell 
die Interessen der gesamten 
Ärzteschaft. Im Krankenhaus 
Ärzte in Ausbildung und 
Fachärzte sowie Allgemeinme-
diziner, im niedergelassenen 
Bereich Fachärzte und Allge-
meinmediziner.

Ich habe das Volksbegehren 
initiiert. Es ist die einzige 
Möglichkeit, den Druck auf 
die Politik über längere Zeit 
aufrecht zu halten und das Par-
lament zu zwingen, sich mit 
der Thematik auseinanderzu-
setzen. Deutlich mehr als die 
erforderlichen 8.401 Unter-
stützungen, nämlich 26.811, 
bestätigen meinen Weg.

Bereits 2007 habe ich auf den 
drohenden Ärztemangel hin-
gewiesen. Das Problem ist viel-
schichtig, daher kann auch die 
Lösung nur vielschichtig sein:
• Änderungen der Zugangsbe-

grenzungen zum Studium
• Verbesserung der Qualität 

der Ausbildung
• Verbesserung der Arbeits-

bedingungen (Kassenärzte, 
Spitalsärzte)
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Allgemeine Frage 1: In welchem Wahlkörper tritt Ihre Fraktion an und warum?

Allgemeine Frage 2: Wie stehen Sie persönlich zum Volksbegehren „SOS Medizin“?

Allgemeine Frage 3: Was sollte Ihrer Meinung nach gegen den drohenden Ärztemangel unternommen werden?

Die Engagierten - Reisner, 
Hasenhündl, Laschitz,  
Unterweger /Wahlärzte, 
Spitalsärzte, Kassenärzte 

Ärzteverband Niederöster-
reich - Team Dr. Andreas 
Stippler

ARGUS - Sattler/Gallob/
Walentich

Die Niedergelassenen/
IGMED/ARGUS

Präs. Dr. Christoph 
Reisner, MSc
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Unsere Gruppierung ist aus 
dem in den 90-er Jahren von 
Spitalsärztevertretern gegrün-
deten Spitalsärzteverein her-
vorgegangen, wir vertreten vor-
nehmlich die Interessen aller 
angestellten Kolleginnen und 
Kollegen in den Landesklini-
ken aber auch in anderen Ein-
richtungen sowie Lehrpraxen.

Unser Gesundheitssystem, 
das ja in der Vergangenheit 
immer als „eines der weltbes-
ten“ bezeichnet wurde, muss 
mit Bedacht optimiert und 
darf nicht sinnlos zerschlagen 
werden, dafür eignet sich das 
Volksbegehren als konstrukti-
ves und positiv besetztes Inst-
rument! 

Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen und der Ausbil-
dungssituation durch sinn-
volle Strukturmaßnahmen, 
Delegation nichtärztlicher 
Tätigkeit an Assistenzpersonal 
und Einkommensoptimie-
rung. Somit Konzentration auf 
das Wesentliche: auf die ärztli-
che Kunst und deren Weiter-
gabe an junge KollegInnen! 

Die Vereinigten Ärzte Nieder-
österreichs (VÄN) kandidieren 
bei den angestellten Ärzten: 
Berufsberechtigte (FÄ, AM) 
und Turnusärzte. 
Unsere Ziele sind die weitere 
Verbesserung der Entlohnung, 
lebbare Arbeitszeitmodelle 
(Elternteilzeit, Altersteilzeit, 
Gleitpension) sowie ein profes-
sionelles Ausbildungsregime.

Unbedingt unterstützenswert. 
Die mangelnde Unterstützung 
durch andere Landesärztekam-
mern sowie die Österreichi-
sche Ärztekammer ist schlicht 
peinlich.

Wenn entsprechende Arbeits-
bedingungen, deutlich weni-
ger Bürokratie, planbare Aus-
bildungsverläufe sowie ein 
adäquates Gehalt auf europäi-
schem Niveau (EUR 150 000,- 
pro Jahr Bruttogrundgehalt) 
geschaffen werden, könnte 
dem „brain drain“ ins Ausland 
Einhalt geboten werden.

Kurie der niedergelassenen 
Ärzte, Sektion Ärzte für All-
gemeinmedizin sowie Fach-
ärzte. Wenn sich Standes- und 
Gesundheitspolitik in den 
kommenden Jahren nicht um 
180 Grad drehen, sind diese 
beiden freiberuflichen und 
unabhängigen Wahlkörper 
bald nicht mehr existent. Das 
wollen wir verhindern.
 

Guter Ansatz, aber schlecht 
ausgeführt. Zu viele Unter-
punkte und das echte Problem 
nicht getroffen. So kommt 
man in die Medien, aber 
Politiker wird das nicht küm-
mern. Die Abschaffung von 
Kassenverträgen hat nämlich 
ohnehin niemand vor. Das 
Problem sind Subventionen 
und unfaire Wettbewerbsbe-
dingungen.

Arbeitsbedingungen verbes-
sern: Bürokratie, Leistungs- 
und Honorarkatalog, sinn-
volle Kooperationsmodelle. 
Exakt das, was in den ver-
gangenen Jahren verabsäumt 
wurde. Jung ärzte brauchen 
Perspektiven: Top Ausbildung, 
Anstellungsmöglichkeiten in 
Ordinationen, Jobsharing. 
Gesamtliste sprengt diesen 
Rahmen.
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Allgemeine Frage 1: In welchem Wahlkörper tritt Ihre Fraktion an und warum?

Allgemeine Frage 2: Wie stehen Sie persönlich zum Volksbegehren „SOS Medizin“?

Allgemeine Frage 3: Was sollte Ihrer Meinung nach gegen den drohenden Ärztemangel unternommen werden?

Freiheitliche und unabhän-
gige Ärzte NÖ – FREIE

Spitalsärzte NOE et al. Vereinigte Ärzte NÖ - VÄN
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Den Zusammenhalt in der 
Ärzteschaft fördern, Ein-
zelinteressen abbauen und 
gemeinsame Kammerpolitik 
betreiben. Die Isolation der 
NÖÄK in der ÖÄK beenden. 
Vernünftige und verlässliche 
Ansprechpartner in Politik 
und Interessensvertretungen 
suchen.

Für unsere Fraktion kann ich 
sagen, dass wir in Gesamtver-
antwortung denkend unei-
gennützig und sachorientiert 
unsere Arbeit im WFF, der 
Angestelltenkurie und der 
Sozialpolitik ohne markt-
schreierische Aktivitäten 
gemacht haben. Standespoli-
tik JA! Parteipolitik NEIN! 

Förderung des Zusammen-
halts in der Ärzteschaft, 
Nutzung der Chancen der 
Selbstverwaltung, Sicherung 
des freien Berufsstands und 
Bekenntnis zum öffentlichen 
Gesundheitswesen. Zusam-
mengefasst: Service, der hilft! 
Politik, die wirkt!
Entscheiden Sie für die 
Zukunft, wem Sie die not-
wendige Gestaltungskraft 
zutrauen. 

Da ich persönlich eine Prä-
sidentschaft nicht anstrebe, 
erübrigt sich die Frage. In der 
Kurie warten genug Aufgaben 
und Herausforderungen auf 
mich.

Auch wenn es nach außen 
manchmal nicht so kommu-
niziert werden konnte, intern 
war sie exzellent, vom gegen-
seitigen Respekt geprägt. Her-
vorzuheben wäre die perfekte 
Zusammenarbeit mit der 
Kurie der Angestellten. Viele 
Baustellen konnten so abgear-
beitet werden. Dennoch gibt 
es noch vieles zu tun. 

Eine wesentliche Aufgabe 
der neuen Kammerführung 
wird sein, die Gesprächsbasis 
zur Politik und anderen Ent-
scheidungsträgern herzustel-
len oder zu verbessern. Die 
Zusammenarbeit mit anderen 
Berufsgruppen im Gesund-
heitsbereich muss intensiviert 
werden.

Weg mit alten, verstaubten 
Strukturen. Wir brauchen 
eine schlanke Kammer, mit 
niedrigeren Beiträgen und 
mehr direkter Demokratie. 
Die Kammer muss im 21. Jahr-
hundert ankommen und mit 
der Digitalisierung neue Wege 
gehen. Vor allem: die Kammer 
muss zu den Ärzten kommen 
– nicht umgekehrt.

Die derzeitige Kammerfüh-
rung erinnert mich an eine 
Mogelpackung – wenig Inhalt 
und viel Verpackung. Wenn 
vordergründiges Marketing, 
fragwürdige Umfragen und 
zweifelhafte Volksbegehren 
wichtiger werden als Sachar-
beit, hat das wenig mit echter 
Interessensvertretung zu tun. 

Mein Team und ich sind der 
Überzeugung: unsere Kam-
merführung muss sich wieder 
mit dem beschäftigen, was 
uns Ärzte bewegt: Gerechte 
Entlohnung, bessere Ausbil-
dung und weniger Bürokratie. 
Dafür brauchen wir Einsatz, 
Wille und Kampfkraft. 

Die Arbeit, die ich seit zehn 
Jahren mache, muss fortgesetzt 
werden:
• Einreichung des Volksbe-

gehrens „SOS-Medizin“ 
beim Innenministerium 
strategisch vorbereiten

• Mit Vertretern aus NÖ die 
politische Arbeit der ÖÄK 
mitgestalten

• Überarbeitung der Ausbil-
dungsordnung (ÖÄK)

Sehr positiv. Als Präsident 
bin ich maßgeblich dafür 
verantwortlich. Ich habe die 
Meinung der Basis bei zahlrei-
chen Veranstaltungen direkt 
vor Ort eingeholt und berück-
sichtigt, wesentliche Probleme 
angepackt und gelöst (WFF, 
Rechnungsdirektor, Service-
kammer, erster Online-Bei-
tragsrechner einer ÄK etc.).

Unter meiner Präsidentschaft 
konnte in den letzten zehn 
Jahren viel erreicht werden. 
Ich setze mich wie in der Ver-
gangenheit für eine starke Koa-
lition mit qualifizierter Mehr-
heit ein. Für die Interessen der 
Ärztinnen und Ärzte. Für Sie 
persönlich. Jetzt haben Sie die 
Wahl.
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Allgemeine Frage 5: Wie beurteilen Sie die Arbeit der Kammerführung während der letzten fünf Jahre?

Allgemeine Frage 6: Was ist Ihnen für die kommenden fünf Jahre in Bezug auf die Standespolitik besonders wichtig? Was wollen Sie               den Ärztinnen und Ärzten noch mitteilen?
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Allgemeine Frage 4: Was wären Ihre ersten Maßnahmen, sollten Sie zum Präsidenten gewählt werden?
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ELGA zur Chefsache machen 
und mit allen Mitteln, vor 
allem medial bekämpfen. 
ELGA in der geplanten Form 
wird die angestellten Ärzte 
stark bei ihrer Arbeit behin-
dern und die niedergelassenen 
Ärzte existenziell ruinieren. 
Das ist der Kurienführung 
seit Jahren bekannt, doch es 
wurde nichts unternommen.
 

Der Negativtrend in allen 
Bereichen konnte nicht aufge-
halten werden. Man muss der 
Kammerführung gegenüber 
jedoch nachsichtig sein, denn 
für die meisten Themen sind 
die Kurien selbst verantwort-
lich. Ich vermisse seit einigen 
Jahren schlagkräftige Öffent-
lichkeitsarbeit, dafür gäbe es 
den Kampffonds.
 

Wenn die freien, niedergelas-
senen Ärzte aussterben, dann 
nutzt das auch den angestell-
ten Ärzten nichts. Unser 
Gesundheitssystem lebt von 
den verschiedenen Ebenen 
und der Vielfalt. Und diese 
Vielfalt ist in höchster Gefahr. 
Es ist höchste Zeit für Ver-
änderung. Das geht nur mit 
einer neuen Kurienführung.

Konstruktive Kommunika-
tion mit allen Fraktionen, 
Ärzten und Mitarbeitern der 
ÄK. Bin offen für Ideen von 
„unten“ oder „innen“! Da 
die Abschaffung der ÖÄK 
unrealistisch erscheint, würde 
ich die Zusammenarbeit mit 
möglichst vielen LÄK suchen, 
um Druck auf Regierung und 
Gesetzgebung ausüben zu kön-
nen.

Dem Präsidenten, Vizepräsi-
denten sowie den Kurienob-
leuten der Angestellten bzw. 
Niedergelassenen ist ein gutes 
Zeugnis für ihre geleistete 
Tätigkeit auszustellen. Glück-
licherweise haben sie noch 
genug Ziele und Arbeit übrig 
gelassen, die eine Kandidatur 
unserer Fraktion lohnenswert 
erscheinen lassen. 

Der Schwerpunkt unserer 
Bemühungen wird weiter bei 
den Ausbildungsproblemen 
liegen.
Weiters ersuche ich alle Kolle-
ginnen und Kollegen ein Zei-
chen der Mitarbeit zu setzen 
und unbedingt an der Ärzte-
kammerwahl NÖ am 1.4.2017 
teilzunehmen. 

Krisengipfel mit Landes-
hauptfrau Mikl-Leitner, Hol-
ding und NÖGKK-Obmann 
Hutter zur Optimierung der 
Ausbildungs- und Arbeitsbe-
dingungen (Ressourcen-Schaf-
fung, Rotation, Lehrpraxis, …)

Im Großen und Ganzen 
wurde solide und konstruktiv 
gearbeitet, das Nicht-Erreichen 
mancher Ziele lag überwie-
gend an mangelnden Koope-
rationsmöglichkeiten des 
Gegenübers (Holding, GKK); 
ausgezeichnete Arbeit zur lang-
fristigen Sicherung des Woh-
fahrtsfonds; gute Entwicklung 
der Kammer als Servicekam-
mer.

Die Hauptkompetenz der 
medizinischen Versorgung 
unserer Bevölkerung liegt bei 
uns Ärztinnen und Ärzten, 
das muss durch konstruktive 
Interaktion mit der Politik 
klargestellt werden, sodass 
zukünftige Entwicklungen 
im Gesundheitsbereich nur 
gemeinsam mit der Ärzte-
schaft dieses Landes erfolgen 
können.
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Allgemeine Frage 5: Wie beurteilen Sie die Arbeit der Kammerführung während der letzten fünf Jahre?

Allgemeine Frage 6: Was ist Ihnen für die kommenden fünf Jahre in Bezug auf die Standespolitik besonders wichtig? Was wollen Sie               den Ärztinnen und Ärzten noch mitteilen?
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Allgemeine Frage 4: Was wären Ihre ersten Maßnahmen, sollten Sie zum Präsidenten gewählt werden?



Flächendeckende Umsetzung des §15 
GuKG (=mitverantwortlicher Tätigkeits-
bereich), Lernen am Patienten unter Auf-
sicht, überbordende Administration an 
medizinische Dokumentationsassistenten 
auslagern, Evaluation der Ausbildung 
und Bewilligung neuer Ausbildungsstel-
len mit höchster Priorität.

Wie bei der Durchsetzung der Arbeits-
zeitobergrenzen vor Jahren: Aufklärung 
der Kollegen und Sicherstellung der frei-
willigen Wahlmöglichkeit in Betriebsver-
einbarungen, direkte Gespräche mit den 
politisch Verantwortlichen im Ministe-
rium. Schlimmstenfalls Beschwerde bei 
der EU-Kommission.

Ein solches Verbot würde das Arbeiten 
in NÖ oder sogar Österreich sehr unat-
traktiv machen. Außerdem würden sich 
auch viele PatientInnen beschweren. 
Gemeinsam mit den 8 weiteren Landes-
ärztekammern und der Österreichischen 
Ärztekammer eine weitreichende Protest-
aktion initiieren. 

Wir appellieren: Weg vom Bildschirm 
– hin zu den Patienten. Ein rascher 
Bürokratie-Abbau würde die Ausbildung 
deutlich verbessern. Außerdem brauchen 
Turnusärzte einen Ausbildungstutor und 
eine Anlaufstelle in der Kammer für alle 
offenen Fragen rund um Aus- und Wei-
terbildung sowie Karriereplanung. 

Die Ärztekammer als gewählte Interes-
sensvertretung muss in Zukunft viel stär-
ker bei der Erstellung von Betriebsver-
einbarungen eingebunden werden und 
allen Ärzten eine entsprechenden Rechts-
beistand garantieren, etwa in Form eines 
Ärzteanwalts. 

Die Niederlassungsfreiheit ist uns Ärzten 
juristisch garantiert – dieses Recht kann 
und darf uns niemand nehmen. Daher 
sehe ich die Chancen auf ein tatsächliches 
Verbot sehr schlecht – sollte es soweit 
kommen, wird die Kammer unter meiner 
Führung bis zur letzten Instanz für diese 
Freiheit kämpfen.
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• Finanzierung der Lehrpraxis durch die 
öffentliche Hand sichern

• mehr Personal einstellen, damit jeder 
Assistent einen konkreten Ansprech-
partner hat

• Logbücher, die Realität und nicht 
Wünsche abbilden

• Ausbildungsordnung überarbeiten 
(ÖÄK)

• Gehaltszulage für Ausbildner einfüh-
ren

• Feedback für die Ausbildner

Zunächst verhandeln und gleichzeitig die 
Ärzteschaft informieren und sensibilisie-
ren. Die Vergangenheit hat gezeigt, dass 
Gespräche am grünen Tisch mehr brin-
gen als Proteste und Streiks. Wenn Ver-
handlungen scheitern, weiter aufklären 
und Protestmaßnahmen vorbereiten und 
umsetzen.

Zunächst verhandeln. Der Politik bewusst 
machen, dass 50 % der Bevölkerung 
bereits einen Wahlarzt aufgesucht haben. 
Die Wahlärzte und ihre Patienten mobili-
sieren, ein neues Volksbegehren starten. 
Viele würden im Spital kündigen, die 
Wahlarztordination ausbauen. Das kann 
nicht politisches Ziel sein.

Fragen zur 
Kurie der angestellten Ärzte: 

Frage Angestellte 1: Welche konkreten Maßnahmen würden Sie setzen, um die ärztliche Ausbildung zu verbessern, wenn Sie die Verant        wortung dafür hätten?

Frage Angestellte 2: Welche Schritte würden Sie setzen, um ein Aufweichen der Arbeitszeithöchstgrenzen für Spitalsärzte zu verhindern?

Die Engagierten - Reisner, Hasen-
hündl, Laschitz, Unterweger /Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte 

Ärzteverband Niederösterreich - 
Team Dr. Andreas Stippler

Präs. Dr. Christoph 
Reisner, MSc
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Dr. Josef Sattler

ARGUS - Sattler/Gallob/Walentich

Frage Angestellte 3: Was würden Sie unternehmen, sollte die Realisierung eines Nebenbeschäftigungsverbots für Spitalsärzte drohen?



Bedside Teaching, Morbiditäts/Mortali-
tätskonferenzen, Simulatortraining (Kin-
dernotfälle, Reanimation...), fachgerechte 
Geräteeinschulungen, zielorientiertes 
Curriculum (wie Hypertonieeinstellung). 
Abschaffung von Prüfungs- und Diplom-
ausstellungsgebühren sowie korrekte und 
transparente Arbeitszeiterfassung. 

Zuerst ist einmal die Umsetzung der EU-
Arbeitszeitrichtlinie einzufordern, die seit 
langen Jahren überfällig ist. Einer Aufwei-
chung der Arbeitszeithöchstgrenzen kann 
nur mit einem österreichweiten Protest 
bis hin zum Streik begegnet werden. 

Wir würden dem Parlament und der 
Regierung klar machen, dass dies die 
beste Methode ist weitere Ärztinnen und 
Ärzte ins Ausland zu vertreiben, die Ver-
sorgung unserer Landsleute zu gefährden 
und die nächste Nationalratswahl sicher 
zu verlieren. 

Vorrang der Ausbildung von Turnus- und 
Assistenzärzten vor pseudouniversitärem 
Lehrbetrieb für Studenten. Verpflich-
tende Rotation der Auszubildenden in 
der Region zwischen „großen“ und „klei-
nen“ Häusern; Schaffung von Zeitres-
sourcen durch Delegation nichtärztlicher 
Tätigkeit.

Falls hierfür in NÖ Gefahr bestünde, 
sofortige Verhandlungen an höchster 
Stelle, also mit Landeshauptfrau Mikl-
Leitner.

Nebenbeschäftigung von SpitalsärztInnen 
(WahlärztInnen, NotärztInnen) erfüllen 
wichtige Funktionen in der medizini-
schen Versorgung unseres Bundeslandes, 
das muss in Verhandlungen mit Landes-
hauptfrau Mikl-Leitner klargestellt wer-
den.
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Fragen zur 
Kurie der angestellten Ärzte: 

Frage Angestellte 1: Welche konkreten Maßnahmen würden Sie setzen, um die ärztliche Ausbildung zu verbessern, wenn Sie die Verant        wortung dafür hätten?

Frage Angestellte 2: Welche Schritte würden Sie setzen, um ein Aufweichen der Arbeitszeithöchstgrenzen für Spitalsärzte zu verhindern?
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Frage Angestellte 3: Was würden Sie unternehmen, sollte die Realisierung eines Nebenbeschäftigungsverbots für Spitalsärzte drohen?

Spitalsärzte NOE et al. Vereinigte Ärzte NÖ - VÄN



Dienstplanung auf Basis 40-Stunden-
woche ohne ÜStd. bei entsprechendem 
Lohnausgleich, klare Versorgungsaufträge 
für die Standorte mit entsprechenden 
Personalressourcen, Dokumentations-
wahnsinn (z.B. ELGA) abstellen, Entlas-
tung der Spitalsambulanzen durch z.B. 
kostenlose Ärztehotline, Selbstbehalt, etc.

Als Mitverhandler stehe ich zum Ergeb-
nis als der „bessere Deal“, letztendlich 
ein Kompromiss. Die Kommunikation 
muss verbessert werden. Betrachtet man 
den Gehaltsabschluss 2016 isoliert von 
2012, verstehe ich die jungen Kollegen, 
die damals mehr profitierten. Der Trend 
wird aber beibehalten.

Eine ehrliche, auf Nachhaltigkeit ausge-
richtete sachliche Standespolitik ohne 
Hysterie, Narzissmus und Eigennutz. Mit 
Dr. Gallob und Dr. Walentich gelang eine 
Berufsgruppen überschreitende Koope-
ration mit Arbeiterkammer und ÖGB, 
sowie auch eine solide Gesprächsbasis 
zum Land NÖ und den Ministerien. 

Die Entlastung der Spitalsärzte kann nur 
durch den Ausbau des niedergelassenen 
Bereichs funktionieren, zum Beispiel bei 
den Nachsorgeambulanzen. Ich werde 
daher auch eine bessere Koordinierung 
der Ordinationszeiten forcieren, damit 
Patienten rundum gut versorgt und Spi-
talsärzte entlastet werden.

2016 trennte die Kammer die Spitalsärzte 
in zwei Klassen: In die 0-Euro und in die 
1.000-Euro-Ärzte. Kein Zuwachs für die 
einen, notwendiger Zuwachs für die ande-
ren. Interessensvertretung, wie ich es ver-
stehe, funktioniert anders. Wir möchten 
daher nachverhandeln – im Interesse aller 
Ärzte. 

Die Gehaltsabschlüsse 2016 stehen 
symbolisch für die letzten Jahre. Große 
Anteile der Ärzteschaft wurden vernach-
lässigt und nur unzureichend vertreten. 
Wir müssen wieder gemeinsam für unsere 
Interessen kämpfen, als eine Kammer für 
alle Ärzte.
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Bürokratieabbau, Einführung eines 
Dokumentationsassistenten (der Schreib-
arbeit übernimmt), adäquate EDV Sys-
teme für die ärztliche Dokumentation 
(die in NÖ verwendete Software ist vor 
allem auf Logistik ausgerichtet und aus 
ärztlicher Sicht stark verbesserungswür-
dig), Einstellung von mehr Personal.

In weiten Bereichen positiv, sie haben 
uns im Österreichvergleich nach vorne 
gebracht. In Zusammenschau mit den 
individuellen Betriebsvereinbarungen ist 
NÖ attraktiv. Aber ich verstehe die Kritik 
der jungen Oberärzte, sie hätten in die 
Verhandlungen miteinbezogen werden 
müssen. 

Die Zusammenarbeit mit der Arbeiter-
kammer ist ein zukunftsweisendes Pro-
jekt. Die Eröffnung von Wahlarztordinati-
onen ist nicht mehr bewilligungspflichtig, 
nur noch meldepflichtig. 

Frage Angestellte 4: Was könnte man konkret tun, um der Arbeitsüberlastung von Spitalsärzten entgegenzuwirken?

Frage Angestellte 5: Wie beurteilen Sie die Gehaltsreform mit den beiden Gehaltsabschlüssen 2012 und 2016? 

Frage Angestellte 6: Wie beurteilen Sie die Arbeit der Kurienführung der angestellten Ärzte während der letzten fünf Jahre?

Präs. Dr. Christoph 
Reisner, MSc
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Hauptgrund der Unzufriedenheit liegt 
zweifelslos beim scheinbar unbegrenzten 
Wuchern der Bürokratie. Doppel- und 
Dreifachdokumentationen, schlechte 
EDV etc. lassen uns die Belastungsgren-
zen schnell erreichen. Straffung der 
Dokumentationsabläufe und verpflich-
tende Einführung von Dokumentations-
assistenten. 

Grundsätzlich positiv, obwohl ein Gehalt 
auf Westeuropaniveau weiter anzustreben 
ist. Besonders bei den jungen Fachärzten 
und den angestellten Allgemeinmedizi-
nern besteht noch finanzieller Nachhol-
bedarf.

Kollegial, offen und konstruktiv. Luft 
nach oben besteht immer!

Sinnvolle Strukturreformen in der Hol-
ding, Beseitigung sinnloser und zeit-
fressender Schikanen im Spitalsbetrieb 
(schlechte Usability von Dokumentations-
programmen, Probleme bei der Beschaf-
fung von sauberer Arbeitskleidung), 
Delegation nichtärztlicher Tätigkeiten an 
qualifiziertes Assistenzpersonal.

2012: gutes Ergenbnis im Vergleich zu 
anderen Bundesländern, 2016: größten-
teils zufriedenstellende Gehaltserhöhung, 
aber deutliches Optimierungspotential 
bei „jungen“ FachärztInnen und Allge-
meinmedizinerInnen, wenn man junge 
Kräfte längerfristig binden möchte, muss 
man hier besser zahlen.

Teilweise gute Verhandlungsergebnisse 
bezüglich Gehaltssteigerung, Optimie-
rungspotential diesbezüglich bei einzel-
nen Gruppen (junge FachärztInnen und 
AllgemeinmedizinerInnen); Defizite auch 
bezüglich Ausbildung (Rotationskonzepte 
dringend nötig) und Strukturreform Lan-
deskliniken.
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Frage Angestellte 4: Was könnte man konkret tun, um der Arbeitsüberlastung von Spitalsärzten entgegenzuwirken?

Frage Angestellte 5: Wie beurteilen Sie die Gehaltsreform mit den beiden Gehaltsabschlüssen 2012 und 2016? 

Frage Angestellte 6: Wie beurteilen Sie die Arbeit der Kurienführung der angestellten Ärzte während der letzten fünf Jahre?
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Meine Alternative zu PHC: Ich mache mich für neue und bes-
sere Kooperationsformen zwischen den niedergelassenen Ärzten 
stark – für wohnortnahe Versorgung. Nur wir Ärzte sollten ent-
scheiden können, wie und mit wem wir zusammenarbeiten und 
das nicht von der Politik aufoktroyiert bekommen. 

Hier ist meine Antwort klar: für die Beibehaltung der Kosten-
rückerstattung werde ich bis zuletzt kämpfen – auch wenn das 
die Niederlegung der Arbeit bedeutet.

Das ist in erster Linie eine rechtliche Frage – jeder Arzt muss 
hier selbst die Entscheidung zwischen Kosten und Nutzen tref-
fen, denn die rechtlichen Auflagen sind enorm. Unsere Devise 
ist: wir Ärzte sollten von den Honoraren leben können und 
nicht auf Medikamentenverkauf angewiesen sein. 

Wenig zufriedenstellend: wir sind mittlerweile im österreichwei-
ten Vergleich im untersten Drittel. Während unsere Honorare 
kaum gestiegen sind, sind unsere Fixkosten wie Gehälter und 
Mieten aber deutlich angesprungen. Diese Differenz stellt nie-
dergelassene Ärzte natürlich vor große Herausforderungen.

Das, was benötigt wird, gibt es nicht. Das, was es gibt, ist konfus. 
Kurzum: wir müssen das System liberalisieren, vereinfachen und 
den Ärzten Wahlfreiheit ermöglichen, ganz egal ob man als ange-
stellter Arzt in einer Praxis oder in Partnerschaft mit Kollegen 
arbeiten möchte. 

Die Kollegen waren wohl sehr bemüht, aber leider nicht sehr 
effektiv. Mehr Einsatz für uns Ärzte muss möglich sein. 
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Ganz einfach: Gruppenpraxen ausbauen, Mitspracherecht bei 
der Auswahl des Partners in der Gruppenpraxis ermöglichen, 
Anstellung von Ärzten bei Ärzten ermöglichen, Arbeitszeiten für 
Angestellte in Ordinationen flexibilisieren, keine neuen Gesetze 
oder Strukturen wie PHC, PVE oder PVC.

Mit SOS-Medizin wurde bereits ein Schritt gegen die Abschaf-
fung der Rückerstattung gesetzt. Wenn das nicht ausreicht: Wei-
ter verhandeln. Auf das geringe Einsparungspotential hinweisen. 
Die Wahlärzteschaft und die Patienten informieren, aufklären 
und mobilisieren. Protestveranstaltungen organisieren.

Die Medikamentenabgabe in Ordinationen durch Ärzte ist Teil 
der Forderung von SOS-Medizin. Bei dringender sozialer oder 
medizinischer Indikation ein wichtiges Werkzeug in der Hand 
des Arztes in der Ordination. Diese Maßnahme gefährdet keine 
Apotheke, keine Hausapotheke. Aber sie nützt dem Kranken.

Positiv. Die über Jahrzehnte entstandene Kluft zwischen Inflati-
onsrate/Verteuerung und Honorarsteigerung konnte verschmä-
lert werden. Ein Ausgleich in fünf Jahren ist unmöglich. Struk-
turänderungen im Honorarkatalog konnten begonnen werden. 
100 % der Ziele können niemals erreicht werden.

Die erweiterte Stellvertretung wird gut angenommen, Honorara-
bschläge bei Leistungssteigerung sollten wegfallen. Die Gruppen-
praxismodelle sind den Bedürfnissen angepasst. Die Anstellung 
von Ärzten bei Ärzten sollte möglich sein. Kassenrechtliche Vor-
aussetzungen für eine GmbH müssen geschaffen werden.

Eindeutig positiv. Die Abwärtsspirale bei der Honorarentwick-
lung konnte gestoppt und umgekehrt werden. Natürlich war es 
nicht möglich, Versäumnisse der letzten Jahrzehnte in 5 Jahren 
aufzuholen. Einige Brocken sind noch offen: Finanzierung von 
ELGA, Reduktion/Abschaffung von Limits, neue Leistungen.

Fragen zur 
Kurie der niedergelassenen Ärzte: 

Frage Niedergelassene 1: Wie würden Sie die Primärversorgung regeln, wenn die Entscheidung alleine bei Ihnen liegen würde?

Frage Niedergelassene 2: Welche Schritte würden Sie setzen, um die Abschaffung der Wahlarztkostenrückerstattung zu verhindern?

Frage Niedergelassene 3: Wie stehen Sie zum eingeschränkten ärztlichen Dispensierrecht?

Frage Niedergelassene 4: Wie beurteilen Sie die Honorarabschlüsse der letzten fünf Jahre?

Frage Niedergelassene 5: Wie beurteilen Sie die derzeitigen Kooperationsmodelle im Kassenbereich?

Frage Niedergelassene 6: Wie beurteilen Sie die Arbeit der Kurienführung der niedergelassenen Ärzte während der letzten fünf Jahre?

Die Engagierten - Reisner, Hasen-
hündl, Laschitz, Unterweger /Wahl-

ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte 

Ärzteverband Niederösterreich - 
Team Dr. Andreas StipplerPräs. Dr. Christoph 

Reisner, MSc
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Keine neuen Vorschriften und Bürokratieschikanen, sondern 
Möglichkeiten: Einheitliches, stark verbessertes und vor allem 
kostendeckendes Tarifwerk im gesamten ambulanten Bereich. 
Zugangsbeschränkung über den Hausarzt. Optimierte „Bedarfs-
prüfung“, flexible, unbürokratische Kooperationsmodelle.
 

Ein cleveres, eigenes Konzept für Öffentlichkeitsarbeit entwi-
ckeln. Ggf. sogar ein eigenes Volksbegehren inszenieren, welches 
sich nur mit dieser einen Frage auseinandersetzt. Wenn man die 
Gruppe der Wahlärzte für dieses Konzept gewinnen kann, dann 
gewinnt man auch den politischen Diskurs.
 

Inhaltlich kann ich es nur befürworten. Wir haben jedoch 
derzeit andere, und zwar existenzielle Probleme. Daher sollten 
wir uns nicht die Berufsgruppe zum Feind machen, die uns am 
Nächsten steht und die selbst zu kämpfen hat. Eine sinnvolle 
Kooperation mit den Apothekern wäre das Gebot der Stunde.
 

Die angeblichen Abschlüsse kommen laut Statistik der Schein-
zahlen und -werte nicht in den Ordinationen an. Was bleibt ist 
ein Wertverlust der ärztlichen Leistung im Bereich Allgemeinme-
dizin von 15 Prozent in den letzten fünf Jahren unter Berücksich-
tigung von Mehrarbeit und Inflation. Das ist miserabel.
 

Wir brauchen die Anstellung von Ärzten bei Ärzten und flexib-
lere Modelle der Vertretung, auch mit Parallelarbeit. Das wären 
Ansätze zur Optimierung der Versorgung im niedergelassenen 
Bereich als Antwort auf die geplante Primärversorgung. Die 
bereits bestehenden Modelle sind zu unflexibel.
 

Das aktuelle Wahlprogramm der Kurienführung liest sich wie 
die Liste der Versäumnisse der vergangenen fünf Jahre. Die 
Arbeit war schlecht. Man hat zwar Handyapps entwickelt, aber 
ein längst entwickeltes Hausarztmodell wird bis heute blockiert. 
Wer die freien Ärzte retten will, der muss umdenken.

Ich würde diese in permanenter Kommunikation mit den Ent-
scheidungsträgern und der Politik aus den bestehenden Syste-
men weiterentwickeln, flankiert von neuen Ordinationsformen 
und zeitgemäßen Honorarmodellen. Die Kurie arbeitet längst 
daran. 

Die betroffene Bevölkerung mobilisieren und vor allem den 
Rechtsweg bestreiten!

Wichtiger als ein ärztliches Dispensierrecht für alle erscheint 
mir die Möglichkeit zur Führung einer Hausapotheke in allen 
Einarztgemeinden unabhängig von der Entfernung zur nächsten 
öffentlichen Apotheke. Dies kann nicht zuletzt zur Erhaltung 
der hausärztlichen Versorgung am Land beitragen. 

Nach dem Scheitern der ersten Verhandlungsrunde im Jahr 
2012 gelang es danach, mit Verhandlungen auf Augenhöhe und 
gegenseitigem Respekt, ein durchaus herzeigbares Ergebnis zu 
präsentieren. Die Abschlüsse, kumuliert über die gesamte Kam-
merperiode, übertrafen erstmals seit Jahrzehnten den VPI.

Wir müssen die Modelle überdenken. Man sollte es mündigen, 
akademisch gebildeten Menschen überlassen, in welcher Form 
sie - auch im Kassenbereich - kooperieren wollen. Da darf es 
weder Zwang, bürokratische Hürden oder Honorarabschläge 
geben. Eine Anstellung von Ärzten bei Ärzten wäre ein Weg.

Die Arbeit war geprägt von hervorragender Zusammenarbeit 
sowohl innerhalb der Kurienführung, mit der Kurie der Ange-
stellten als auch mit einem ganz exzellent arbeitenden Kammer-
amt.
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Fragen zur 
Kurie der niedergelassenen Ärzte:

Frage Niedergelassene 1: Wie würden Sie die Primärversorgung regeln, wenn die Entscheidung alleine bei Ihnen liegen würde?

Frage Niedergelassene 2: Welche Schritte würden Sie setzen, um die Abschaffung der Wahlarztkostenrückerstattung zu verhindern?

Frage Niedergelassene 3: Wie stehen Sie zum eingeschränkten ärztlichen Dispensierrecht?

Frage Niedergelassene 4: Wie beurteilen Sie die Honorarabschlüsse der letzten fünf Jahre?

Frage Niedergelassene 5: Wie beurteilen Sie die derzeitigen Kooperationsmodelle im Kassenbereich?

Frage Niedergelassene 6: Wie beurteilen Sie die Arbeit der Kurienführung der niedergelassenen Ärzte während der letzten fünf Jahre?

Die Niedergelassenen/
IGMED/ARGUS

Freiheitliche und unabhängige Ärzte 
NÖ – FREIE Dr. Walter 
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