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Tatigkeitsbericht

Hauptthemen:
1. Vertretung der Primararzte innerhalb der Arzbekeer fur Wien, (Wr.KAA,
Vollversammlung, Vorstand), der Osterreichischentdkammer (BKAA), des
Osterreichischen Primararzteverbandes und des WiRrinararztekollegiums.
. Ausbildungskommission
. Sonderklasse Tarifverhandlungen
. Neues Curriculum, MUW
. Schlichtungsstelle
. Offentlichkeitsarbeit
. ELGA (Projekt des Bundes)
. E-Medikation
Beratungsgremium Bund
Pilotprojekt Wien, Donaustadt
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Einleitung:

Die Vertretung der Interessen der Primararzte irrwWind Osterreich deckt sich wesentlich
mit den Interessen der Gesamtéarzteschaft, im Besendnit denen der Spitalsarzte.
Demgemass sind die Themen sehr breit gefachersindddariiber hinaus von
gesundheitspolitischer Bedeutung.

Als wesentliche groRe Betatigungsfelder lassendielSondergebihren, die Qualitat der
Ausbildung des arztlichen Nachwuchses gleichermaébniversitatsebene, wie
Spitalsebene sowie gesundheitspolitische VorhabienELGA, E-Medikation Regionaler
Strukturplan Gesundheit (RSG) sowie Fuhrungsstrektder Krankenanstalten nennen.

Dies fuhrt zur Mitarbeit des Referatsleiters ingmhden Gremien:
« [IMandatar der Vollversammlung der AK fiir Wien
« [IVorstandsmitglied der AK fir Wien
» [IKoordinierungsausschuss ELGA (als Bundesvertreter).
« [IMitglied der Arbeitsgruppe ELGA in der OAK
« [IMitglied der Arbeitsgruppe ELGA in der Wr.AK
* Beratungsgremium des E-Medikationsprojektes desi8sin
» Pilotprojekt E-Medikation Wien Donaustadt
+ [IStellvertretende Leitung des Verhandlungsteams &gethiihren (Wr.AK).



» [ILeitung der Schlichtungsstelle mit den privateniienversicherungen (Wr.AK),
Sonderschlichtungsverfahren

+ [ IMitglied der Ausbildungskommission der (Wr.AK).

+ [IMitglied des Sondergebuihrenreferates (Wr.AK)

« [IThema ,Patientensicherheit* (OAK)

* [IKey-group-Mitglied des Projektes ,Verbesserung Ba@muséarzteausbildung® im
KAV.

» [IStrategiegruppe —Onkologie des Krankenanstaltennelds (Ressourcen !).

* [IGastprofessur an der MUW, Vorlesung ,Die arztli@tandesvertretung” im Neuen
Curriculum.

« [IVorstandsmitglied des Kollegiums der Leitenden Aidtiens.

« [IVorstandsmitglied des Verbandes der Leitenden Absteerreichs

» Seit der Kammerwahl 2007:

« [JKurienobmannstellvertreter Wr. AK

« [JKurienobmannstellvertreter OAK

« [JPrimararztereferent der OAK

+ [Vertretung Osterreichs in der EU (AEMH)

« [IKurienbeauftragter LKF-Arbeitskreis OAK

1.) Vertretung der Primararzteschaft innerhalb der Kammer:

Die erfolgreiche Verankerung der Primararzteschlafeigene Gruppe nach dem
Arztegesetz ist nun umgesetzt, den Primararztém die Funktion eines
Kurienobmannstellvertreters zu. Die Vernetzungpienararztlichen Organisationsstrukturen
auRerhalb der Kammer mit der Wiener und Osterreitigin Arztekammer ist nun eine
wesentliche, aber zunehmend schwierige Aufgabe.

Der Referatsleiter war bemuht den Informationsst#rdPrimarztereferenten der
Landerkammern bezuglich verschiedener Themen,naie Arztwahl, politische Ubergriffe
auf die Sondergebihren insgesamt, deren Abrechumehdransparenz im Besonderen zu
erganzen. Die Information und Mobilisierung detdaden Arzte im Zusammenhang mit den
politischen Kampfmal3nhahmen zur Gesundheitsreformewabesonderes Anliegen.

2.) Sondergebuhren:

Als stellvertretender Leiter des Verhandlungsteaaen im Berichtsjahr Verhandlungen mit
der PKV zu fihren. Komplizierend wirkte sich derriikt der Wr. AK mit dem Verband der
Privatkrankenanstalten auf die Verhandlungen agitei® der PKA wurde das
Verhandlungsmandat der AK in Frage gestellt und dan den Versicherungen gegen die
Arzteschaft ausgenitzt. Letztlich konnte ein palssatderhandlungsergebnis bis 2013 von
3% erreicht werden, die Kardinalprobleme, namlieh\terflechtung der Arztehonorare mit
Hausanteilen (Technische Facher, Phys. Mediziwl).sowie die Klarstellung des
Verhandlungsmandates der AK fiir Belegéarzte bligbdach ungelost.

3.) Turnusarztausbildung:

Die Verbesserung der Turnusarztausbildung wurd®auwtk der Turnusarzte und
Unterstitzung durch die Ausbildungskommission savight zuletzt der Primararzte seitens
des KAV's als Projekt aufgelegt. Der ReferatslageMitglied der Key-group und damit
strategisch eingebunden. Das Projekt ist erfolgrbeendet und wird von der
Primararzteschaft sehr positiv gesehen. An einfgaeilungen ist es zu massiven
Verbesserungen gekommen, im Donauspital war desrRisfeiter als Vermittler zwischen
Kammer (Ausbildungskommission) und Abteilungengdfiukunftsaufgabe wird es sein die
erarbeiteten Arbeitspakete tatsachlich umzusetian,Aufgabe, die im Wesentlichen der



Primararzteschatft obliegt.

4.) Lehrspitaler:

Der Referatsleiter ist als Gastprofessor der Madiniversitat in der Vorlesung ,arztliche
Standesvertretung” tatig. Die Erfahrungen im Dopéatzeigen, dass die durch

den Referatsleiter injizierte Zusammenarbeit awdi8des von ihm malf3geblich mitgestalteten
Vertrags (Sideletter) zwischen MUW und KAV sehr gagelaufen ist.

5.) Neues Curriculum :

Seitens der MUW gibt es Bestrebungen ein ,Prakésclahr” in das 6-jahrige Curriculum
einzubauen, um eine Approbation nach dem Studiunechtfertigen. Diese Uberlegungen
greifen tief in die arztliche Gesamtausbildungwia haben auch Relevanz fur die arztliche
Qualifikation im Kontext zu anderen GDA’s. Mit dafizerektor fiir das Curriculum wurde
daher vereinbart, mit der arztlichen Standesvemigtlle Aspekte des zuklnftigen
Berufsbildes ,Arzt in Osterreich* besonders abed&@ésgerechtigkeit und standespolitische
Position im Gesundheitswesen zu diskutieren.

6.) Schlichtungsstelle:

Die Schlichtungsstelle tagt dzt. einmal im Monated~requenz die offensichtlich zu
geringist. Daher wurde mit der PKV ein beschlewsdbchlichtungsverfahren zur
Abarbeitung der Altlasten eingerichtet, welcheselisreinen Grol3teil derselben abarbeiten
konnte.

7.) Elektronische Krankenakte (ELGA)

Im Lenkungsausschuss des Bundesprojektes ELGAgekadie berechtigten Anliegen
derArzteschaft einzubringen und Netzwerke aufzubaue

Das Projekt ELGA wird die gesamte Arzteschaft, @sindere aber auch die
niedergelassenen Arzte tangieren und gewaltigel@rsbverwaltungs- und
datenschutztechnisch aufwerfen.

Die Positionierung der Arzteschaft im Sinne deraé8fting schlagkraftiger interner Strukturen
ist erreicht worden, alle Arbeitsgruppen wurden nolher arztlicher Expertise besttickt und
haben erfolgreich gearbeitet.

Dies wurde vom Referatsleiter initiiert. Der Retstaiter hat dartiber hinaus die Vernetzung
mit anderen Instituten, wie Universitaten, Normungstut, u.s.w. aufgenommen.

Insgesamt ist es der Arzteschaft gelungen, die Enéithrerschaft zu tibernehmen und
wesentliche Eckpunkte fur das Projekt vorzugeben.

Derzeit ist das ELGA-Gesetz in Begutachtung, inwlasentliche Forderungen der
Arzteschaft wie Achtung der Patientenautonomie stnehger Datenschutz, eingeflossen sind.
Organisatorisch wurden die Agenden von der ELGA-GMEBernommen und der
Lenkungsausschuss durch einen Koordinierungsaussehnsetzt.

8.) E-Medikation:

Das Bundesprojekt E-Medikation, bestehend aus dieelikationsdatenbank und einer
Rezeptdatenbank, wird als ELGA-Teilprojekt von 88C/Hauptverband der
Sozialversicherungstradger gemanaget. Der Refeitatsigt in das ,,Beratungsgremium®,
welches die inhaltlichen Festlegungen tatigt, atstévertreter eingebunden. Ebenso ist er in
dieser Funktion im Wiener Pilotprojekt Donaustaelttketen, welches neben 2 anderen die
bisher festgelegten Strukturen in der Praxis testdin

9.) Offentlichkeitsarbeit
Der Referatsleiter war an zahlreichen offentlicéenanstaltungen als Redner oder Diskutant



beteiligt und hat eine Reihe von standespolitisdPellikationen in Form von
Originalbeitragen und Leserbriefen in Tageszeitun@eB. Die Presse, Kronenzeitung,
Kurier, Wiener Zeitung) veroffentlicht.



