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Hausiirzte und Fachiirzte in
Nordrhein wollen arbeitsteilig
kooperieren

Vorbildfunktion fiir die ganze Republik? — Bericht von der Vertreterversammlung
der Kassendirztlichen Vereinigung Nordrhein am 31. Januar in Diisseldorf

von Frank Naundorf

Die ambulante Versorgung wird
in einen haus- und einen fachirztli-
chen Bereich gegliedert, wobei die
Fachgruppentopfe vorldufig beibe-
halten werden. Nahezu einmiitig
haben sich die nordrheinischen
Vertragsirzte auf der auBBerordent-
lichen Vertreterversammlung am
31. Januar 1998 zur Umsetzung des
§ 73 SGB V bekannt. Erneut abge-
lehnt wurde dagegen das Primar-
arztsystem. Zuvor hatten die Inter-
nisten erklart, die hausirztliche
Versorgung perspektivisch den All-
gemeinmedizinern zu iiberlassen.

Diese Beschliisse konnten, so Dr.
Winfried Schorre, Vorsitzender der
Kassenérztlichen Vereinigung
Nordrhein (KVNo), eine Vorbild-
funktion fiir die ganze Bundesrepu-
blik haben, da in der nordrheini-
schen Vertreterversammlung
fiilhrende Reprédsentanten mehrerer
Berufsverbénde sdfen: ,,Deswegen
wartet man draufen, was die KVNo
sagen wird.”

»Bruderkrieg muf’ aufhéren

Zur ,arbeitsteiligen Kooperati-
on“ zwischen Hausérzten, Fachérz-
ten und Kliniken gebe es keine Al-
ternative, erkliarte Schorre vor der
VYV, die diesmal in Diisseldorf statt-
fand. Die Bereiche der ambulanten
hausirztlichen, fachérztlichen so-
wie der stationdren Versorgung
stlinden gleichwertig nebeneinan-
der: ,Keiner ist besser als der ande-
re oder steht tiber den anderen. Der
unsinnige Bruderkrieg muf3 auf-

horen.“ Dieser Auffassung schlos-
sen sich grundsétzlich auch der Pra-
sident des Berufsverbandes Deut-
scher Internisten (BDI), Professor
Dr. Wolfgang Wildmeister, und Dr.
Jost Reermann, Landesvorsitzen-
der des Berufsverbandes der Allge-
meinirzte Deutschlands (BDA),
an.

,,Wir arbeiten in der hausirztli-
chen Versorgung so lange mit, bis
die Allgemeinmediziner die Aufga-
be allein wahrnehmen kénnen.
Dann werden wir uns auf die Spezi-
algebiete konzentrieren“, umrif3
Wildmeister die Zustimmung der
Internisten zu dem sogenannten
Differenzierungsmodell. Dies be-
deutet, dal} die Internisten langfri-
stig nur noch als Fachirzte arbeiten
werden.

Dieser Beschlu3 sei dem BDI
nicht leichtgefallen, rdumte der
Miilheimer Internist Dr. Ludger
Beyerle ein, doch gebe er Anlal3 zur
Hoffnung, dal damit die Situation
entspannt und die Perspektive fiir
eine gute Zusammenarbeit geschaf-
fen werden konne. Reermann er-
ginzte, da3 es Wunsch der Allge-

meinmediziner

Dr. Winfried
Schorre: ,, Zur ar-
beitsteiligen Ko-
operation Zwi-
schen Hausdrzten,
Fachiirzten und
Kliniken gibt es
keine Alternative.

Rheinisches Arzteblatt 3/98

sei, mit den Fachirzten qualifiziert
zusammenzuarbeiten — zum Wohle
des Patienten.

Breiter Konsens

Fiir den Antrag mehrerer Vor-
standsmitgliedern zur Gliederung
der Versorgungsbereiche (siehe Ka-
sten) votierten 98 VV-Mitglieder;
zwoOlf Vertreter stimmten dagegen,
sechs enthielten sich. Zuvor hatte
Dr. Horst Wimmershoff, Mitglied
des KVNo-Vorstandes, die Dele-
gierten gewarnt: ,Wenn wir die
Gliederung nicht exekutieren, dann
macht es die Politik.“ DaB die Arz-
teschaft dabei unter einem enormen
zeitlichen Druck stehe, betonte
Walter Steege, Vorstandsmitglied
aus Remscheid. Er verwies auf Pli-
ne der SPD, ein getrenntes Haus-
arzt-Budget durchsetzen und Kran-
kenhduser fiir die ambulante
fachirztliche Versorgung zu 6ffnen.
Steege: ,,Wir miissen dagegen einig
sein und uns rasch verstandigen.®

Zuvor hatte Schorre in seinem
Vortrag dargelegt, welche Schritte
in Richtung einer hausirztlich-
fachérztlichen Gliederung bisher
stattgefunden haben. Demnach wur-
de der Grundstein der Gliederung
bereits auf dem 83. Arztetag im Jah-
re 1980 gelegt, der einen ,,Struktur-
wandel hin zu haus- und famili-
enirztlicher Versorgung durch Arz-
te fiir Allgemeinmedizin“ gefordert
habe. Die KVNo habe eigene
Beitridge zur Verwirklichung dieses
Beschlusses geleistet, so zuletzt im
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Professor Dr.
Jorg Hoppe pro-
gnostiziert die
Umsetzung des
Arztetags-Be-
schlusses zur
Weiterbildung in
der Allgemeinme-
dizin: ,,Es gibt ei-
ne giinstige Ten-
denz zu weiflem

! Rauch.”

November 1997 durch die Bereit-
stellung von 350.000 DM zur Férde-
rung von Weiterbildungsstellen im
Fach Allgemeinmedizin.

Schorre betonte, dafl zudem die
finanzielle Situation der Hauséarzte
wiederholt gestdarkt worden sei, et-
wa durch die Anhebung ihrer
Grundvergiitung um 600 Millionen
DM 1995 und die EBM-Reform
1996. Auch die KVNo habe den
Hausérzten geholfen: So sei bei-
spielsweise 1995 eine untere Inter-
ventionsgrenze in den Honorarver-
teilungsmaBstab (HVM) eingebaut
worden, um den Anteil des
hausérztlichen Honorars zu sichern.

Auch auf der jiingsten VV wur-
den die Interessen der Hausérzte in
besonderer Weise gewahrt. Denn
auf Antrag von Vorstandsmitglied
Dr. Wolfgang Deiters wurde mit
groBBer Mehrheit beschlossen, daf3
der Vorstand bei der Vereinbarung
von Regelleistungsvolumina darauf
hinwirken solle, eine finanzielle
Schlechterstellung der Hausérzte zu
vermeiden.

Dariiber hinaus forderte die VV
den KVNo-Vorstand auf Antrag
der Doktoren Deiters und Reer-
mann auf, mit den Krankenkassen
Verhandlungen iiber Strukturver-
trage nach Paragraph 73a SGB V zu
fithren. Einen Erfolg konnte der
Vorstandsvorsitzende schon auf der
VYV prisentieren: die mit dem Lan-
desverband der BKK getroffene
Diabetes-Vereinbarung siehe auch
Seite 8. Strukturvertrige wie dieser
konnten helfen, ,,die Schlucht zwi-
schen der hausirztlichen und
fachirztlichen Versorgung zu iiber-
briicken®, sagte Schorre.
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»Tendenz zu weifsem Rauch*

Offen ist nach Schorres Worten
derzeit jedoch, was aus dem Be-
schluB des 100. Deutschen Arzteta-
ges zur Verldngerung der allge-
meinmedizinischen Weiterbildung
wird. Die Delegierten in Eisenach
hatten die Verldngerung an die Be-
dingung gekniipft, daB zusitzliche
finanzielle Mittel fiir die Bereitstel-
lung von Weiterbildungsstellen in
der Allgemeinmedizin vom Gesetz-
geber garantiert werden. ,,Wie es in
Zukunft mit der Umsetzung dieses
Beschlusses weitergeht, wird von
der Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) abhingen“, erlduterte
Schorre, ,,denn die Gesundheitsmi-
nister der Liander entscheiden iiber
die Realisierbarkeit.“

Die GMK hat zum Thema Wei-
terbildung in der Allgemeinmedizin
eine fiinfkopfige Arbeitsgruppe
eingesetzt. Ein Mitglied dieser Ar-
beitsgruppe ist Professor Dr. Jorg
Hoppe, Prisident der Arztekam-
mer Nordrhein und auBlerordentli-
ches VV-Mitglied, nach dessen
Worten vieles dafiir spricht, daB der
Beschlu des 100. Deutschen Arzte-
tages umgesetzt werden kann. Hop-
pe: ,,Es gibt eine giinstige Tendenz
zu weilem Rauch.*

Derzeit wiirden pro Jahr rund
1800 Internisten und 400 Allge-
meindrzte anerkannt. ,,Dieses Ver-
héltnis miissen wir in Zukunft um-
kehren“, erkldrte Hoppe. Der Vor-
sitzende der Weiterbildungskom-
mission der Arztekammer Nord-
rhein, Dr. Dieter Mitrenga, betonte
in diesem Zusammenhang, daf3 das
Geld fiir die Verlangerung der Wei-
terbildung von auBlen kommen
miisse: ,, Wenn die Kassen mochten,
daf das System geédndert wird, weil
sie langfristig Kosten sparen wollen,
dann miissen die Kassen dies auch
finanzieren.“ Dazu seien in den
nédchsten fiinf Jahren rund 600 Mil-
lionen DM zusitzlich notwendig.

Unabhéngig von der Entschei-
dung der GMK zur Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin entwickelt
die Kassenirztliche Bundesvereini-

Beschluf’ der VV der KVNo
am 31.1.1998 mmm—"

Aktuelle Aufgaben der VV
der KV Nordrhein

[1 Grundsatzliches Bekenntnis zum
§ 73: Akzeptanz der Gliederung in
die Versorgungsbereiche

ambulant stationar

hausérztlichen facharztlichen
Versorgungsbereich Versorgungsbereich

Bestatigung der Ablehnung des
Primérarztsystems

[l Vorlaufige Beibehaltung der Fach-
gruppentopfe

[l Verhandlung mit den Krankenkas-

sen Uber

- Regelleistungsvolumina und Richt-
grofen

- Modellvorhaben zum Ausgleich des
Chipkarteneffektes

- Strukturvertrage zur Verbesserung
der Kooperation und Vernetzung

Antragsteller: Dr. Winfried Schorre et al.

gung laut Schorre im neuen EBM
Hausarztmodule, die fiir Allge-
meinmediziner und Internisten gel-
ten. Darin komme ein neues Hono-
rierungsprinzip zum Tragen: die
fachgruppenspezifisch  abgestufte
Bezahlung. Schorre: ,,Wir miissen
die Leistungen abstufen, damit auch
die Fachédrzte leben konnen.* Lei-
stungen, die unterschiedlich qualifi-
zierte Arzte erbriachten, konnten
auch unterschiedlich vergilitet wer-
den.

DaBl einzelnen Arztgruppen
durch den neuen EBM aber ganze
Leistungsbereiche weggenommen
wiirden, namentlich die Leistungs-
spektren der Allgemeinmediziner
und der hausérztlich titigen Interni-
sten auf ein Minimum reduziert
wiirden, wies Schorre entschieden
zuriick: ,,Was der-

Dr. Dieter Mitren-
ga: ,,Wenn die Kas-
sen mochten, daf3
das System gedn-
dert wird, weil sie
langfristig Kosten
sparen wollen,
dann miissen die
Kassen dies auch
finanzieren.*
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