Was wurde durch die MaRnahme der Arztekammer erreitit?

Im Ergebnis der Verhandlungen ist es der Osterisben Arztekammer gelungen, die im
paraphierten Staatsvertrag zum Finanzausgleich 20@#sehene planwirtschaftliche Zentra-
lisierung des dOsterreichischen Gesundheitssystates Ausschaltung der Mitspracherechte
der Arzteschaft vorerst weitgehend zu entscharfehdie geforderten Klarstellungen zu er-

halten.

[

Die urspriinglich geplanten Ambulanten Versorgungsee sind nicht mehr aktuell.
Die Errichtung eines Arbeitskreises unter wesemilicBeteiligung der Arztekammer
wurde beschlossen, um die Frage neuer Organisadramsn zur Verbesserung der
Versorgung aul3erhalb der Spitaler zu klaren. Jedisrsollen diese Einrichtungen un-
ter die Vertragshoheit von Arztekammern und deuBsertretungen bei anderen Ge-
sundheitsberufen sowie der Sozialversicherungéental

Die in einer Nebenabrede zum Staatsvertrag demitdrbimister eingerdumte Mog-
lichkeit zur Ausweitung der spitalsarztlichen Dienw/irde von den Landern und Mi-
nisterin Kdolsky nicht unterschrieben. Damit steime schrankenlose Verlangerung
der Arbeitszeiten in den Krankenh&usern nicht mehmDiskussion.

Die Arztekammern werden weiterhin die Qualitat giexktischen &rztlichen Ausbil-
dung im Spital maRRgeblich mitbestimmen. Damit wwdehindert, dass die Spitalsei-
gentimer die Ausbildungskriterien nach eigenemiriellen und/oder organisatori-
schen Interessen selbst definieren und kontroflige@n Arbeitskreis zwischen Kam-
mer und Ministerium wird sich in nachster Zeit ehgnd mit diesem Problem befas-
sen.

Die Erstellung der Stellenpléne und des Leisturgfgprfur die Gesundheitsversor-
gung durch niedergelassene Arztinnen und Arztel@itiin der Autonomie der Ver-
tragspartnerschaft zwischen Arztekammern und Saisicherungen. Das bewahrte
System, das Osterreich an die erste Stelle in Bugepracht habe, bleibt damit erhal-
ten.

Das Qualitaitsmanagement der arztlichen Praxenweiterhin Aufgabe der Arzte-
schaft sein. Damit sind weiterhin politisch weissingie Experten fur die Qualitatssi-
cherung in Ordinationen zustandig. Hinsichtlich ened Fragen der Qualitatssicherung
ist vereinbart worden, dass die Arzteschaft und@esundheitsministerium Wege su-
chen werden, strukturell im Sinne der PatientenRaiientinnen zusammenzuarbei-
ten.

Somit wurde in den Gesprachen mit dem Gesundheitstaiium sichergestelit:

eine strukturierter Dialog zwischen Arzteschaft wieth Staat

der Erhalt der wohnortnahen Versorgung durch ngelassene Haus — und Facharzte
die Sicherung des personlichen Vertrauensverhaéigigwischen Patient und Arzt

die vorlaufige Verhinderung von staatlichen Einfgrifin das Vertrauensverhaltnis
Arzt und Patient

keine zusatzliche Arbeitszeitbelastung der Spitatea

gemeinsame Malinahmen zur Qualitatssicherung fiRatientensicherheit

die garantierte Ausbildungsqualitat des medizirescNachwuchses



