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Ausgangslage

Im Auftrag des Verwaltungsausschusses der Arztekammer fiir Wien fiihrte Peter Hajek Public Opinion Strategies
eine Online-Befragung unter 2.638 berufstiatigen Wiener (Zahn)Arztinnen und (Zahn)Arzten durch. Die
Ricklaufquote betrug rund 20 Prozent, die ungewichtete soziodemografische Verteilung der Stichprobe
(Geschlecht, Alter, Fachrichtung, Beschéaftigungsverhaltnis etc.) entspricht der Verteilung der Grundgesamtheit.
Die maximale Schwankungsbreite betragt +/- 1,9 Prozent.

Ziel war, die Wahrnehmung, Zufriedenheit und das Vertrauen in den Wohlfahrtsfonds zu erheben. Die Ergebnisse
zeigen ein insgesamt kritisches Meinungsbild mit deutlichen Unterschieden zwischen Generationen und
Beschaftigungsgruppen.

Gesamtbewertung und zentrale Kritikpunkte

Die Mehrheit der Wiener (Zahn)Arztinnen und (Zahn)Arzte bewertet den Wohlfahrtsfonds kritisch. Besonders
kritisch duRern sich jingere und angestellte (Zahn)Arztinnen und (Zahn)Arzte sowie jene in Ausbildung.

Grafik: Einstellung zum Wohlfahrtsfonds

Ist der Wohlfahrtsfonds gut fiir die Pensionsvorsorge?
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Hauptkritikpunkte sind die Pflichtmitgliedschaft sowie ein als ungunstig empfundenes Verhaltnis zwischen
Einzahlung und spéaterer Leistung.

Grafik: Kritikpunkte am Wohlfahrtsfonds

Warum sehen Sie den Wohlfahrtsfonds kritisch?

Zwang und fehlende Wahlmaglichkeit, Pflichtmitgliedschaft 41
Hohe Beitrége / Geringe Rendite 36
Geringer Nutzen im Verhaltnis zu den Einzahlungen 25 TOP THREE

Mangelnde Transparenz und fehlende Nachvollziehbarkeit 14
61%

Schlechter Vergleich zur privaten Vorsorge 12

Praferenz fiir alternative Systeme 8

Zitate:
Kritik an Investitionspolitik und fehlender Nachhaltigkeit 7 _ Ohne effizienten Benefit
Preis-Leistung passt nicht
Mangelnde Mitsprache und Einflussmaglichkeiten 7 - Stehtin keiner Relation
zur Hohe der Pension
Unklare Leistungen und fehlende Transparenz bei der Auszahlung 6 - Kosten/Nutzen
Kein Profit
Hoher Beitrag/Abgaben
Pflichtzahlungen
Kaum Rendite

Vertrauensverlust durch Misswirtschaft oder Skandale 6

Zufriedenheit und Vertrauen

Unter den Leistungen des Wohlfahrtsfonds hat die Alterspension mit Abstand die hochste Bedeutung, gefolgt
von der Invaliditdts- und Hinterbliebenenpension; Unterstitzungsleistungen wie die Krankenunterstltzung
werden seltener als wichtig eingestuft.

Das System des Wohlfahrtsfonds wird von der Mehrheit der Befragten als kompliziert empfunden.

Mit zentralen Aspekten des Wohlfahrtsfonds sind viele Befragte unzufrieden: Besonders kritisch werden die
Hoéhe der Beitrage (MW 4,3)! und die erwartete zukiinftige Pensionshéhe (MW 4,4) bewertet.

Das Vertrauen in den Verwaltungsausschuss der Arztekammer fillt insgesamt niedrig aus (MW 4,0), hnlich wie
das Vertrauen in die CONCISA Vorsorgeberatung (MW 3,7).

Das Vertrauen in die finanzielle Stabilitat des Wohlfahrtsfonds ist insgesamt schwach ausgepragt (MW 3,8).

Die Kritikpunkte am Wohlfahrtsfonds werden von einer groBen Mehrheit geteilt: Zwei Drittel der (Zahn)Arztinnen
und (Zahn)Arzte empfinden die Pension als zu niedrig, mehr als die Halfte kritisiert zu hohe Beitrage und fehlende
Transparenz (iber die kiinftige Pensionshéhe.

Bekanntheit und Bewertung der Sanierung

Rund sieben von zehn Befragten ist die friihere finanzielle Schieflage des Wohlfahrtsfonds bekannt; 27 Prozent
geben an, selbst Altlastenbeitrdage beigetragen zu haben. Rund ein Viertel (24 Prozent) sieht die Sanierung als
gelungen an. Die Mehrheit (60 Prozent) kann oder mochte dazu keine Bewertung abgeben.

! skala von 1 ,sehr zufrieden” bis 5 ,,gar nicht zufrieden”; MW = Mittelwert



Conclusio

Die Ergebnisse verdeutlichen einen Kommunikations- und Vertrauensbedarf gegenlber den Mitgliedern.
Unzufriedenheit mit der Beitragshohe, mangelnde Transparenz und geringe Verstandlichkeit des Systems pragen
das Meinungsbild. Um das Vertrauen wiederherzustellen, sind verstdrkte InformationsmalRnahmen,
transparente Kommunikation iber Mittelverwendung und Pensionsberechnung sowie eine starkere Einbindung

der Arzteschaft entscheidend.



