NACHRICHTEN IN KURZE

»Gesundheitspolitik nach der Wahl“

Beiden Diskussionen in
den letzen Tagen vor der
Bundestagswahl haben al-
le Parteien ihre gesund-
heitspolitischen Program-
me vorgestellt. Innerhalb
der groflen Parteien CDU
und SPD konnte man so-
gar kontrire gesundheits-
politische Schwerpunkte
und Tendenzen finden, de-
ren Einordnung im Rah-
men der Personalentschei-
dungen erst nach der Wahl
erfolgen kann.

Uns allen ist klar, daB
nach der unertriglich lan-
gen honorarpolitischen Hin-
haltestrecke parteipolitische
Koalitions- und gesund-
heitspolitische Personal-
entscheidungen unseren
Praxisalltag, unsere Freibe-
ruflichkeit und damit unse-
re Zukunft bestimmen und

werden auch Koalitions-
entscheidungen gefallen
sein, so daf} auf einer rea-
len Basis iiber unsere ge-
sundheitspolitische Zu-
kunft diskutiert werden
kann.

Je nach Wahl- bzw. Ko-
alitionsentscheidung wer-
den gesundheitspolitische
Vertreter der die Regierung
bildenden Parteien kurze
Finleitungsreferate halten.
Ansonsten konnen alle G&-
ste schriftlich und miindlich
eingereichte Fragen vor-
bringen. Dafiir werden Fra-
gezettel vorbereitet, die von
,Anwilten des Plenums*
eingeordnet und koordiniert
werden.

Die Politik hat in letzter
Zeit mit Hilfe der Kran-
kenkassen immer stiarker
unseren Sicherstellungsauf-
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Der Veranstaltungsort liegt in der Nihe des Hauptbahnhofs und
ist mit offentlichen Verkehrsmitteln giinstig zu erreichen.

einschneidende Verinde-
rungen fiir uns niedergelas-
sene Arzte bringen kénnen.

In meiner Eigenschaft als
Vorsitzender der Kreisstelle
Diisseldorf lade ich Sie im
Namen der Kassenérztlichen
Vereinigung Nordrhein zu
einer Podiumsdiskussion
nach Diisseldorf ein. Neben
Gesundheitspolitikern ha-
ben fiihrende Vertreter der
Arzte und Krankenkassen
zugesagt, an dieser bundes-
weit ersten gesundheitspoli-
tischen Diskussion nach der
Bundestagswahl teilzuneh-
men. Zu diesem Zeitpunkt
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trag und damit unsere Zu-
kunft eingeschrinkt. Soweit
es uns Arzten moglich ist,
sollten wir durch die Teil-
nahme am 21. Oktober und
durch eine konstruktive Dis-
kussion bei der Diisseldorfer
Veranstaltung versuchen,
nach Wahlentscheidung und
Koalitionsbildung, uns an der
gesundheitspolitischen Rich-
tungsbestimmung von An-
fang an zu beteiligen.

Dr. Michael Hammer Vor-
sitzender der

Kreisstelle Diisseldorf

der KV Nordrhein

Chinesische Arztedelegation besucht
Arztekammer Nordrhein

Zu einem Informations- und Meinungsaustausch besuchte eine
chinesische Arztedelegation wahrend ihrer Europareise die Arz-
tekammer Nordrhein. Der Geschaftsfiihrende Arzt der Kammer,
Dr. Robert Schafer (Bildmitte), begriiite die Gaste am 2. Sep-
tember im Diisseldorfer Arztehaus. Themenschwerpunkte des
Gespraches, an dem auch Kammerjustitiarin Christina Hirtham-
mer (1. Reihe, 2. v. I.) und Vorstandsreferentin Melanie Schar-
wald (1. Reihe, 3. v. I.) teilnahmen, waren die Aufgaben der Arz-
tekammer und ihre Stellung im Gesundheitswesen.
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NIEDERGELASSENE RADIOLOGEN

Die wirtschaftliche Si-
tuation der niedergelasse-
nen Rontgenédrzte in Nord-
rhein hat sich nach Er-
kenntnissen der Kas-
sendrztlichen Vereinigung
Nordrhein (KVNo) drama-
tisch zugespitzt. Rund die
Halfte der 150 radiologi-
schen Vertragsarztpraxen
seiin ihrer Existenz akut ge-
fédhrdet. Die KV hat deshalb
Anfang September die
nordrheinischen Kranken-
kassenverbidnde aufgefor-
dert, umgehend in Ver-
handlungen iiber eine fi-
nanzielle Unterstiitzung der
radiologischen Praxen ein-
zutreten.

Nach Angaben der KV-
No hat der Punktwert fiir
radiologische Leistungen im
ersten Quartal 1998 einen
,historischen Tiefststand“
erreicht. Vergiitungsverlu-
ste von im Durchschnitt 9,1
Prozent je Arzt trieben die

Jeder zweite in Existenznot

radiologischen Praxen, de-
ren Kostenanteil durch-
schnittlich 80 Prozent be-
trage, in die Illiquiditat. Ur-
sache dieser Entwicklung ist
nach KV-Angaben ein ste-
tiger Anstieg des Umfangs
der radiologischen Diagno-
stik, ohne dal} die Kran-
kenkassen Finanzmittel in
entsprechender Hohe zur
Verfiigung gestellt hitten.
Die stidndige Leistungs-
zunahme gehe zum einen
zuriick auf die Ausweitung
der Indikationsgebiete von
aufwendigen Untersuchun-
gen wie Computertomo-
graphie und Kernspinto-
mographie. Dariiber hinaus
finde eine Verlagerung von
zuvor stationdr erbrachten
radiologischen Leistungen
in den ambulanten Bereich
statt, ohne daf3 dies mit ei-
ner Aufstockung der Ver-
giitung fiir die Vertragsérz-
te einhergehe. KVNo/RhA
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