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Dialog und Widerstand

Bericht von der Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein am 30. Oktober in
Koln — Gesundheitsreform 2000 im Mittelpunkt des Berichts zur Lage

von Horst Schumacher

ie drztliche Selbstverwal-
tung steht vor der gewalti-
’ gen Herausforderung, mit

Sachkompetenz und  Uberzeu-
gungskraft gegen einen tiefgreifen-
den Systemwechsel in unserem Ge-
sundheitswesen zu kdmpfen.” Das
sagte der Prisident der Arztekam-
mer Nordrhein, Prof. Dr. Jorg-Die-
trich Hoppe, bei der Kammerver-
sammlung der Arztekammer Nord-
rhein am 30. Oktober in K&ln.
Hoppe dankte bei dieser Gele-
genheit den nordrheinischen Arz-
tinnen und Arzten, die dazu beige-
tragen haben, daf3 die Delegierten
des 102. Deutschen Arztetages ihn
im Juni in Cottbus mit groer Mehr-
heit zum Présidenten der Bunde-
sdarztekammer gewédhlt haben. Die
Deutlichkeit des Votums der Kolle-
ginnen und Kollegen sei ein Vorteil
bei der Auseinandersetzung mit
dem falschen gesundheitspoliti-
schen Kurs der Bundesregierung,
sagte der Prisident. Er erneuerte
die Kritik der Arzteschaft an zen-
tralen Punkten des ,,Gesetzes zur
Reform der gesetzlichen Kranken-
versicherung ab dem Jahr 2000
(GKV-Gesundheitsreform 2000)*.

Globalbudget fiihrt zu Rationierung

Die von der Bundesregierung ge-
plante Einfiihrung eines an die Ent-
wicklung der

beitragspflichtigen

Prof. Dr. Jorg-Die-
trich Hoppe, Prisi-
dent der Arzte-
kammer Nord-
rhein und der Bun-
desiirztekammer:
GKV-Gesundheits-
reform 2000
zuriickziehen.

d [oto: Jiirgen Brenn
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Einnahmen gekoppelten Global-
budgets bedeute nach Auffassung
der deutschen Arzteschaft eine ein-
seitige Okonomische Orientierung
des Gesundheitswesens, sagte Hop-
pe. Der medizinische Versorgungs-
bedarf der Patienten solle bei der
Bemessung des Budgets unberiick-
sichtigt bleiben. Daher werde es
zwangsldufig zu  Leistungsein-
schriankungen fiir die Patientinnen
und Patienten kommen; Unterver-
sorgung und Rationierung seien
vorprogrammiert.

Die Rationalisierungsreserven
des Systems reichten nicht aus, den
medizinischen Fortschritt zu finan-
zieren, schon gar nicht in einer Ge-
sellschaft des langen Lebens.

Die planwirtschaftliche Budgetie-
rung werde auf direktem Wege in die
Mehrklassenmedizin fiihren, und der
Boom des Gesundheitswesens werde
sich allein auf dem ,,grauen Markt*
vollziehen, sagte der Prisident. ,,Das
alles sind keine Horror-Szenarien
oder dunkle Visionen®, so Hoppe
weiter, ,,das alles ist die konsequente
und systematische Beschleunigung
dessen, was wir bereits heute als
‘schleichende Rationierung’ von Ge-
sundheitsleistungen erleben.*

Machtverlagerung auf
die Krankenkassen

Grofe Sorge bereiten nach Hop-
pes Worten auch die Pldne, nach de-
nen die bisher gemeinsame Selbst-
verwaltung auf eine ,,Diktatverwal-
tung der Krankenkassen®, denen
die Verantwortung fiir das Global-
budget zugedacht ist, reduziert wer-
den soll. Der Sicherstellungsauftrag
der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen sei gefdahrdet. Dabei fehle den

Krankenkassen aufgrund ihrer
weitgehend 6konomischen Orien-
tierung die fachliche Kompetenz,
das Leistungsgeschehen sachge-
recht zu steuern.

Angesichts der Tatsache, daf3 sich
die Krankenkassen untereinander
im Wettbewerb befinden, wachse
die Gefahr der Risikoselektion,
warnte der Kammerprésident: ,,Un-
ter dem Druck des Wettbewerbs
diirften die Kassen ihnen zugedach-
te neue Freiheiten in der Vertrags-
gestaltung dazu nutzen, die einheit-
liche, flichendeckende Versorgung
der Bevolkerung ihrem wirtschaft-
lichen Erfolg zu opfern. SchlieBlich
miissen die Kassen im Wettbewerb
mehr an den ‘guten Risiken’ -
sprich: gesunden Versicherten — in-
teressiert sein als an den Kranken.*

Biindnis Gesundheit 2000

Der Widerstand des Gesund-
heitswesens gegen diese verfehlte
Politik habe sich im ,,Biindnis Ge-
sundheit 2000* formiert, sagte Hop-
pe. Erstmals sei es auf Bundesebene
und in nahezu allen Bundesldndern
gelungen, eine gemeinsame Argu-
mentations- und Aktionsplattform
der Arzteschaft mit den anderen
Gesundheitsberufen zu schaffen.

Die Biindnisse haben offentliche
Proteste, Kundgebungen und De-
monstrationen gegen die Reform-
pliane initiiert, stets begleitet von
Presseaktivititen. Das  NRW-
Biindnis, an dem zur Zeit 32 Orga-
nisationen beteiligt sind, habe die
Landesregierung aufgefordert, die
Gesundheitsreform 2000 im Bun-
desrat zu stoppen, so der Kammer-
prasident. Als Hohepunkt der Pro-
testaktionen bezeichnete er die
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zentrale Demonstration und Kund-
gebung des ,,Biindnis Gesundheit
2000 am 22. September in Berlin
(siehe hierzu auch Rheinisches Arz-
teblatt November, Seite 14). ,,Es ist
einmalig in der Sozialgeschichte
unseres Landes, da3 sich die Be-
schiftigten  zusammenschlieB3en,
um gemeinsam gegen die Regle-
mentierung und Deformierung un-
seres Gesundheitswesens vorzuge-
hen*, sagte Hoppe.

Dialog mit der Politik

Die offentlichen Proteste seien
notwendig gewesen, weil auf Re-
gierungsseite kaum Bewegung zu
erkennen war. Der Prisident stellte
ausdriicklich klar, ,,daf3 ich von Be-
ginn meiner Amtszeit an auf Ver-
nunft und Dialog gesetzt habe.
Deshalb habe ich sofort den direk-
ten Draht — insbesondere auch zu
Bundesgesundheitsministerin  An-
drea Fischer — gesucht.” Dariiber
hinaus habe es eine Vielzahl von
weiteren Gespréachen auf Bundes-
wie auf Landesebene gegeben, mit
der Regierung ebenso wie mit Ab-
geordneten. Nach dem Motto
»Dialog und Widerstand* habe er
stets darauf geachtet, daf3 die Ge-
spriachsbereitschaft der Politiker
erhalten blieb.

Gemeinsam mit dem Vorsitzen-
den der KV Nordrhein und der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung,
Dr. Winfried Schorre, hat Hoppe im
Juli auch ein Gesprich mit Bundes-
kanzler Schroder gefiihrt. Dabei
waren Gespriche zwischen Arzte-
schaft und Bundesregierung bis in
den Herbst hinein vereinbart wor-
den mit dem Ziel, in moglichst vie-
len Punkten Einigkeit iiber die Re-
form zu erzielen. Daraus sei jedoch

Kammerbeitrag zehn Jahre stabil

Haushalt 2000 verabschiedet

Trotz wachsender Aufgabenvielfalt und steigender Erwartungen der Ge-
sellschaft und der Arzteschaft an die Arztekammer Nordrhein wird der
Kammerbeitrag auch im kommenden Jahr gleich bleiben. Damit sind
zehn Jahre Beitragsstabilitat erreicht, wie der Verbindungsmann des Vor-
standes zum Finanzausschuf, Dr. Leo Hansen (Alsdorf), vor der Kammer-
versammlung sagte. Hansen erlauterte den Haushaltsvoranschlag 2000
der Arztekammer Nordrhein einschlieflich Nordrheinischer Akademie fiir
arztliche Fort- und Weiterbildung. Er hob hervor, daf3 ein hohes Niveau der
Dr. Leo Hansen: Kammerbeitragseinnahmen unter Verzicht auf eine obligatorische Objek-

éel_aindigesl " tivierung der Einkunfte liber die Selbstveranlagung hinaus habe erreicht
Si;?d:r';tgf ebterwerden kénnen. Dies sei ein ,lebendiges Zeichen gelebter Solidaritat”,
Foto: bre sagte Hansen.

Die Finanzen der Nordrheinischen Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung haben
sich nach den Worten des Verbindungsmannes vom Vorstand zum Finanzausschuf3 seit
einer Reihe von Jahren erfolgreich entwickelt. Daher kénne kiinftig starker als bisher ei-
ne Spezifizierung der Gebiihren fiir Arztinnen und Arzte ermoglicht werden, die aufgrund
der Arbeits- oder Lebenssituation nicht zur Zahlung des vollen Betrages in der Lage sei-
en.

Den vom Vorstand vorgelegten Haushaltsentwurf 2000 fiir Arztekammer und Nordrhei-
nische Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung verabschiedete die Kammerver-
sammlung einstimmig. Auf Antrag des Vorsitzenden des Finanzausschusses, Prof. Dr.
Paul-Diether Steinbach (Dusseldorf), den Dr. Hansen bei der Kammerversammlung ver-
trat, nahmen die Delegierten dariiber hinaus den Jahresabschluf} der Arztekammer Nord-
rhein fir das Haushaltsjahr 1997 entgegen und entlasteten einstimmig (bei Enthaltung

der Betroffenen) den Kammervorstand fiir das Haushaltsjahr 1997.

RhA

leider wenig geworden, so Hoppe.
Ob der Bundeskanzler an dem
zweiten Gesprich mit der Arzte-
schaft, das im Sommer vereinbart
worden ist, angesichts der aktuellen
Entwicklung noch Interesse zeigen
werde, bleibe abzuwarten. Hoppes
Fazit zur Bundesgesundheitspolitik:
,»Der Gesetzentwurf bedarf nach
wie vor einer grundlegenden Revi-
sion. Noch besser wire es, die Re-
gierung zoge das Gesetz zuriick!*

Gliederungsreform

Als ,,wichtig zur Optimierung
der Strukturen unserer Kammer®
bezeichnete der Prisident die be-
reits mehrfach von der Kammerver-
sammlung diskutierte Gliederungs-
reform. Es sei durch intensiven Dia-
log mit allen Betroffenen gelungen,
einen sehr breiten Konsens herzu-
stellen. ,,Wir wollen in absehbarer

EntschliefSung der Kammerversammlung s
Biindnis Gesundheit Nordrhein-Westfalen 2000
Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein begriifit die

erfolgreichen Aktivitaten des ,Biindnis Gesundheit Nordrhein-Westfalen 2000
zur Aufklarung der Bevélkerung lber die Plane der Bundesregierung zur

Gesundheitsreform.

Sie bittet Prasident und Vorstand, diese weiterzufiihren, soweit
die gesundheitspolitische Entwicklung dies erfordert.

14

Zeit die dezentrale Gliederung —die
wir ja keinesfalls aufgeben werden —
im Sinne eines mitgliederorientier-
ten Services in allen Bereichen stér-
ken, eine klare Arbeitsteilung zwi-
schen den Untergliederungen und
der Hauptstelle erreichen und eine
angemessene Reprasentanz der
Arzteschaft in den politischen Ent-
scheidungs- und Beratungsgremien
auf lokaler Ebene ermoglichen®, er-
klarte Hoppe.

Nach der Diskussion zum ,,Be-
richt zur Lage* verabschiedete die
Kammerversammlung Entschlie-
Bungen zu den Themen ,,medizini-
sche Orientierung des Gesund-
heitswesens“ und ,,Biindnis Ge-
sundheit NRW 2000“. Daneben
sprach sie sich — anldBlich der Ver-
leihung des Friedensnobelpreises
an ,,Arzte ohne Grenzen“ — dafiir
aus, die soziale und berufsrechtli-
che Situation von Arztinnen und
Arzten in Hilfsorganisationen zu
verbessern. AuBBerdem beschlossen
die Delegierten, sich einem Positi-
onspapier der Arztekammer Berlin
anzuschlieBen, das sich gegen Be-
strebungen der Kostentridger zur
willkiirlichen und medizinisch
nicht begriindbaren Begrenzung
der Entgiftungsphase bei einer
qualifizierten Alkohol-Entzugsbe-

Rheinisches Arzteblatt 12/99



GESUNDHEITS -

UND SOZIALPOLITIK

handlung auf sieben Tage wendet
(siehe auch Kisten).

Delegierte wollen véollig neue GOA

Ein Konzept zur Neufassung
der Gebiihrenordnung fiir Arzte

(GOA) erlduterte Dr. W. Peter
Winkler (Ko6ln) als Vorsitzender des
Stindigen Ausschusses ., Arztliche
Vergiitungsfragen® den Delegieren.
Das vom Ausschuf3 erarbeitete und
vom Kammervorstand beschlosse-
ne Konzept lduft auf die Erarbei-

tung einer vollig neuen GOA hin-
aus.

Die Arzteschaft sei gefordert, ei-
ne Alternative zur derzeitigen
GOA vorzulegen, um mit einem ei-
genen Vorschlag gestérkt in die Dis-
kussion iiber die nichste Novelle

EntschliefSung der Kammerversammlung
Medizinische Orientierung muf3 im deutschen Gesundheitswesen erhalten bleiben

Die nordrheinische Arzteschaft ist sich der Tatsache bewuft, da es andauernder Anstrengungen bedarf, um das hohe gegenwartige
Versorgungsniveau der Patienten zu erhalten.

Dazu gehéren vor allem fortlaufende Bemiihungen um bessere Vergiitungs- und Organisationsformen der ambulanten und stationaren
Versorgung, Abbau von Hemmungen der Kooperation zwischen den Versorgungssektoren, die professionelle Binnenkontrolle arztlichen
Handelns sowie vielfaltige Bemiihungen um Interessenausgleich und Unterstiitzung der Patienten und Versicherten.

Die Arztekammer Nordrhein anerkennt in diesem Zusammenhang ausdriicklich, da auch eine verstarkte Einbeziehung der 6konomi-
schen Betrachtung von grofer Bedeutung ist, da selbstverstandlich im Rahmen des solidarisch finanzierten Leistungsversprechens der
GKYV die Mittel endlich sind und um den effizienten Einsatz, die Auswahl der iiberlegeneren Diaghose- und Therapieform sowie ressour-
censchonende Mittelallokation bzw. Kooperationsformen standig gerungen werden muf3.

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein sieht allerdings keine hinreichende Begriindung dafiir, da im wesentlichen mit
dem Argument der Kostenexplosion, der Unwirtschaftlichkeit der Leistungserbringung und der strukturellen Probleme im Gesundheits-
wesen die medizinische Orientierung, die das vorbildliche Versorgungsniveau in Deutschland seit dem Krieg hat entstehen lassen, zu La-
sten einer einseitigen Kostenausrichtung aufgegeben wird.

Abgesehen davon, daf} es sich nachweislich im deutschen Gesundheitswesen um eine Leistungs- und nicht Kostenexplosion handelt und
die Finanzzuweisungen der GKV in weiten Bereichen politisch beliebig gesetzt erfolgen (Arbeitslose, Rentner), rechtfertigen Verbesse-
rungschancen in der Versorgungsstruktur die Aufgabe der Dualitat medizinischer und 6konomischer Orientierung keinesfalls.

Im Gegenteil geht die nordrheinische Arzteschaft davon aus, daf eine einseitige, schematische und eindimensionale 6konomische Ori-
entierung die Leistungsfahigkeit des Gesundheitswesens, das Versorgungsniveau der Patienten sowie den Beitrag der Krankenversi-
cherung zum sozialen Frieden in sehr kurzer Zeit spiirbar schmalern wird.

Im Gesundheitswesen ist neben der 6konomischen Rationalitat eine medizinische Orientierung aus verschiedenen Griinden zwingend geboten:
Die Lebenserwartung der Menschen einerseits steigt in Deutschland nach wie vor und im internationalen Vergleich Gberproportional
und andererseits verschiebt sich insbesondere ab dem Jahr 2000 das Verhéltnis zwischen jungen und alten Menschen in unserer Be-
volkerung. Dieser demographische Faktor ist eine wesentliche Determinante der Nachfrage und damit der Bestimmung des notwen-
digen Versorgungsangebotes.

Bisher galt fiir Deutschland, daf® der medizinische, pharmakologische und medizinisch-technische Fortschritt relativ schnell den Ver-
sicherten uneingeschrankt und niedrigschwellig zur Verfligung gestellt werden konnte. Auch fir die Zukunft gilt, da sich die Ausga-
ben fiir Innovationen dieser Art nicht parallel zur Grundlohnsumme entwickeln werden und meist additiv und nicht ersetzend wirken.
In den letzten Jahrzehnten und auch durch den Entwurf des Gesundheitsstrukturgesetzes 2000 werden neue Leistungsbereiche in die
solidarische Krankenversicherung integriert. Die psychologische Versorgung wird zunehmen und eine soziotherapeutische Kompo-
nente hinzutreten. Die Pravention wird verstéarkt . Dieses erzwingt weiteren Mittelbedarf.

Im Gegensatz zur gewerblichen Wirtschaft, in der die Produktivitat gemessen wird am Ausmaf des Ersatzes menschlicher Arbeit durch
Technik 1af3t sich dieser Faktor der Effizienzsteigerung im Gesundheitswesen nur in sehr begrenztem Mafle einsetzen: Die gesund-
heitlichen Dienstleistungen werden Giberwiegend personlich erbracht werden; selbst der Einsatz hochqualifizierter medizinischer Tech-
nologie bedarf in der Regel zuséatzlichen hochqualifizierten medizinisch-technischen Personals.

In den letzten Jahrzehnten ist eine Steigerung des Anspruchsniveaus der Patienten mit ursachlich fiir die hohen Aufwendungen fir
die gesundheitliche Versorgung. Die politisch gewollte Umstellung der Rhetorik von ,Patient“ auf ,Kunde“ wird diesen Trend weiter
verstarken.

Das deutsche Gesundheitswesen gehort - trotz aller Diskussion hierum - beziiglich der Rechte der Patienten zu den am hoch ent-
wickeltsten. Wenn man die Verstarkung und Verfeinerung der Patientenrechte begriifit und fordert - wie dies die Politik, die Kran-
kenkassen und die Wissenschaft tun bzw. fordern - darf die Kostenwirksamkeit dieser Entwicklung nicht Gibersehen und geleugnet
werden.

Aus all diesen Griinden halt die nordrheinische Arzteschaft ein starres, unintelligentes Globalbudget - abgesehen von Problemen der

biirokratischen Handhabbarkeit - fiir systematisch ungeeignet.

Ein Budget zur Steuerung der gesundheitlichen Versorgung innerhalb des solidarisch finanzierten GKV-Systems ist nur dann zu akzep-

tieren, wenn es flexibel auf geanderte Versorgungsbedarfe der Bevolkerung reagieren kann.

Aus der Sicht der arztlichen Selbstverwaltung laft sich die Notwendigkeit der Stabilisierung der GKV insbesondere durch folgende In-

strumente erreichen:

Faire Definition des von der Solidargemeinschaft zur Verfiigung gestellten Leistungsumfangs und politische Verantwortung desselben
angesichts begrenzter Mittel

Starkung der Institutionen der Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen und Ausstattung der Kérperschaften mit entspre-
chenden gesetzlichen Instrumenten

Etablierung einer fairen Partnerschaft zwischen den unterschiedlichen Interessengruppen im Gesundheitswesen statt Ubermacht und
Diktat einer Seite

Professionelle Selbstkontrolle auf der Basis von Datenevidenz und ergebnisorientiertem Lernen iber die Instrumente der Leitlinien,
der externen Qualitatssicherung und der Ergebnisforschung

Die Arztekammer Nordrhein ist auf der Basis einer fairen Analyse des deutschen Gesundheitswesens und bei Erhalt der Prinzipien des

deutschen Systems (Freiberuflichkeit, Selbstverwaltung, Versorgungsorientierung) jederzeit zur konstruktiven Mitarbeit an der Losung

der Probleme bereit und wird ihren Beitrag dazu leisten.
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Hilfsorganisationen

EntschliefSung der Kammerversammlung s

Verbesserung der sozialen und berufsrechtlichen Situation von Arztinnen und Arzten in

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein gratuliert den JArzten ohne
Grenzen“ zu ihrer Auszeichnung mit dem Friedensnobelpreis. Sie sieht darin auch eine
Auszeichnung fiir die Arztinnen und Arzte in anderen Hilfsorganisationen wie zum Bei-
spiel Cap Anamur und Arzte fiir die Dritte Welt.

Die Kammerversammlung spricht sich dafiir aus, die soziale und berufsrechtliche Situa-
tion von Arztinnen und Arzten in Hilfsorganisationen zu verbessern. Die Arztekammer
wird alles Moégliche tun, um die Tatigkeit der Arztinnen und Arzte zu erleichtern.

Die Kammerversammlung appelliert an die Arbeitgeber von Arztinnen und Arzten, deren
Einsatz in Krisengebieten so weit wie moglich zu erleichtern.

gehen zu konnen, sagte Winkler. Er
wies auch darauf hin,da3 Bundesge-
sundheitsministerium wie Bundes-
arztekammer neuerdings eine Ver-
tragslosung anstreben.

Der Staat, der die GOA bisher
als Verordnungsgeber gestaltete,
werde sich also moglicherweise
zuriickziehen und lediglich die Auf-
sicht vorbehalten. Nach Winklers
Worten ist dies ein Grund mehr, ein
eigenes Konzept zu erarbeiten.

Eine Novellierung der derzeiti-
gen GOA ist nach den Worten des
AusschuB3vorsitzenden nicht denk-
bar, weil deren Ziffern gegriffen
und nicht zu begriinden sind. Einer
kiinftigen GOA miisse die betriebs-
wirtschaftliche Kalkulation jeder
einzelnen Leistung zugrunde liegen,
forderte Winkler. Dabei sei ein
Splitting zwischen dem wirklich
personlichen Teil einer Leistung
und dem technischen Teil der Lei-
stung sinnvoll. Dieser technische
Teil sei exakt zu kalkulieren und
nicht mit einem Multiplikator zu
versehen, weil es hier lediglich um
eine Erstattung der Kosten gehe.

Getrennt davon sei die wirkliche
arztliche Leistung auszuweisen. Nach
einem in der Schweiz praktizierten
und erfolgreichen Modell kénne die-
ser personliche Teil etwa nach dem

Zeitaufwand und der Kompetenz des
durchfithrenden Arztes berechnet
werden. Der Ausschuf , Arztliche
Vergiitungsfragen™ regt nach Wink-
lers Bericht an, daf3 die zustdndigen
Gremien der Bundesirztekammer
»interessante Gebiithrenordnungen
der westlichen Welt*“ studieren und
fir Deutschland adiquate, dem
schweizerischen Modell dhnliche Lo-
sungen erarbeiten.

Dr. W. Peter Wink-
ler, Vorsitzender des
Standigen Aus-
schusses ,, Arztliche
Vergiitungsfragen”
der Arztekammer
Nordrhein: Alterna-
tive GOA erarbei-
ten. Foto: bre

Winkler bezeichnete es als
,MuB*, daB eine neue GOA in ei-
nem sinnvollen Turnus — zum Bei-
spiel jahrlich — aktuellen Entwick-
lungen anzupassen ist. Zu beriick-
sichtigen seien dabei Innovationen,
die kiinftig nicht mehr als ,,nebuld-
se Analogziffern® abgerechnet wer-
den sollen. AuBlerdem miiiten in
den regelmifligen Anpassungen
auch die Verdnderung der Praxisko-
sten und biirokratische Pflichten —
etwa das Ausfiillen von Formularen
—ihren Niederschlag finden.

EntschliefSung der Kammerversammlung s
Neukonzeption der Gebiihrenordnung fiir Arzte

Die Kammerversammlung stimmt dem Konzept ,Arztekammer Nordrhein pladiert fiir
einen grundlegenden Neuansatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte“ zu und bittet um
Beriicksichtigung bei den Beratungen der Gremien der Bundesarztekammer.
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Den Beihilfestellen will die nord-
rheinische Arzteschaft nach Wink-
lers Worten entgegenkommen. Of-
fentlichen Bediensteten, deren Ein-
kommen unter der Beitragsbemes-
sungsgrenze liegt, wolle man einen
,,Basistarif“ anbieten. ,Ich denke,
daf} damit unser Dauerdrger mit
den Beihilfestellen gelost werden
kann®, sagte der AusschuB3vorsit-
zende. Einstimmig schlossen sich
die Delegierten der Auffassung von
Vorstand und Ausschull an (siehe
auch Entschlieffung im Kasten un-
ten; bitte beachten Sie hierzu in die-
sem Heft auch die ,,Meinung* auf
Seite 3).

Diskussion iiber Neubau
der Hauptverwaltung

Zum dritten Mal beschéftigte
sich die Kammerversammlung mit
dem geplanten Neubau der Haupt-
verwaltung der  Arztekammer
Nordrhein. Arztekammer, Arzte-
versorgung und Akademie wollen
gemeinsam ein Haus der nordrhei-
nischen Arzteschaft errichten, wie
Kammerprisident Prof. Dr. Jorg-
Dietrich Hoppe sagte. Auch der
Vorstand der Kassenérztlichen Ver-
einigung hat sich inzwischen fiir ei-
ne Beteiligung ausgesprochen. Als
Standort wird nun allerdings nicht
mehr wie urspriinglich geplant das
bisherige Gelidnde Tersteegenstrafle
21 bis 31 favorisiert, sondern ein
Grundstiick in unmittelbarer Néihe.
Auf diesem Grundstiick, das die
Stadt Diisseldorf zu verkaufen be-
absichtigt, konnte die von den vier
Interessenten benotigte Biirofliche
entstehen. Dies wire am urspriing-
lich vorgesehenen Standort nicht
moglich gewesen, wie eine Bedarfs-
analyse ergeben hat, insbesondere
wegen des gestiegenen Raumbe-
darfs der KVNo und im Bereich
Qualitédtssicherung auch bei der
AKNo.

Einige Mitglieder der Kammer-
versammlung, darunter Dr. Rainer
Holzborn (Dinslaken), Dr. Ludger
Schmelzer (Goch), Bernd Zimmer
(Wuppertal) und Dr. Rolf Ziskoven
(St. Augustin) sahen sich nicht aus-
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EntschliefSung der Kammerversammlung s

Neubau der Hauptverwaltung der Arztekammer Nordrhein

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein beschlieft die Beteiligung der
Arztekammer Nordrhein an der gemeinsamen Planung zur Nutzung des ,Hauses der
nordrheinischen Arzteschaft“ mit den Beteiligten am Standort Tersteegenstrafe/Sport-
platz. Sie bittet die beteiligten Geschaftsfiihrungen um kiirzestmégliche Umsetzung der
notwendigen Prozefschritte und um weitere monatliche Berichterstattung tiber den Pro-
jektstand im Vorstand. Die Beteiligung an der Errichtung wird nach Vorlage der Zahlen
von der Kammerversammlung beschlossen. Die Kammerversammlung der Arztekam-
mer Nordrhein begrifit die Entscheidung des Vorstandes der Kassenarztlichen Vereini-
gung Nordrhein vom 8. September 1999 ausdriicklich.

reichend iiber die Eckdaten des
Projektes informiert, um bereits in
dieser Sitzung iiber die Errichtung
des Gesamtkomplexes an dem neu-
en Standort entscheiden zu konnen.
Dem trug die Kammerversamm-
lung Rechnung, indem sie ein ab-
schlieBendes Votum fiir die Beteili-
gung der Arztekammer an der Er-
richtung des ,,Hauses der nordrhei-
nischen Arzteschaft“ an die Vorlage
von Zahlen kniipfte. Mit groBer
Mehrheit sprach sich die Kammer-
versammlung in geheimer Abstim-
mung fiir die Beteiligung an der ge-
meinsamen weiteren Planung zur
Nutzung des Hauses aus (siehe auch
Entschlieffung im Kasten oben).

Studie zur Weiterbildung

Einen Zwischenbericht iiber ei-
ne von der Kammer in Auftrag ge-
gebene Studie zur Situation der
Weiterbildung in Nordrhein erstat-
tete der Vorsitzende der Weiterbil-
dungskommission der Arztekam-
mer Nordrhein, Dr. Dieter Mitren-
ga. In der Studie sind nach seinen
Worten Daten zu strukturellen und
inhaltlichen Aspekten der Weiter-
bildung erhoben worden. Mit der
Durchfithrung  beauftragte die
Kammer das Wissenschaftliche In-
stitut der Arzte Deutschlands
(WIAD). Es ist geplant, da3 die Er-
gebnisse zunédchst von dem Fachbei-

EntschliefSung der
Kammerversammliung s

Qualifizierte Alkohol-Entzugsbehand-
lung; Positionspapier der Arztekammer
Berlin zur 7-Tage-Regelung

Die Kammerversammlung schliefit sich
dem Positionspapier der Arztekammer
Berlin zur 7-Tage-Regelung an.
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rat des Projektes diskutiert und da-
nach ausfiihrlich in einer spiteren
Kammerversammlung vorgestellt
werden.

Von einigen ausgewdéhlten Er-
gebnissen der Befragung, an der
1981 Arztinnen und Arzte teilnah-
men — darunter waren 302 Weiter-
bilder und 1679 in Weiterbildung —
berichtete Mitrenga vorab.

Dr. Dieter Mitren-
ga, Vorsitzender
der Weiterbil-
dungskommission
der Arztekammer
Nordrhein: Gute
Noten fiir Priifungen.
Foto: bre

Nach seinen Worten zeigte sich
eine schwache Ubereinstimmung
zwischen Weiterbildungsbefugten
und Weiterbildungsassistenten in
der Einschitzung arbeitsrechtlicher
Aspekte: Wihrend 45 Prozent der
Weiterbildungsbefugten meinten,
daf} die Arbeitsbewéltigung in der
reguldren Arbeitszeit moglich ist,
stimmten dem lediglich 21 Prozent
der Weiterbildungsassistentinnen
und -assistenten zu. ,,Ein Uberstun-
denausgleich (durch Freizeit oder
Bezahlung) ist moglich® meinten 55
Prozent der Weiterbildungsbefug-
ten, aber nur 19 Prozent der Weiter-
bildungsassistenten.

Dagegen erwarten beide Grup-
pen iibereinstimmend einen stei-
genden oOkonomischen Druck in
den Kliniken. Der Aussage ,,Durch
steigenden Okonomischen Druck
werden kiinftig Fachirzte zu Lasten
des Anteils von Weiterbildungsassi-
stenten eingestellt” stimmten 59
Prozent der Weiterbildungsbefug-
ten und 58 Prozent der Weiterbil-
dungsassistenten zu.

Auch die Weiterbildungspriifun-
gen der Arztekammer Nordrhein
waren Gegenstand der Befragung.
687 der 824 Priifungskandidatinnen
und -kandidaten des Jahres 1998
nahmen teil. Es zeigte sich, da3 86
Prozent der Befragten die Atmos-
phédre der Priifungen auf einer
Schulnotenskala mit ,sehr gut”
oder ,,gut* bewerteten, die Qualitét
der Priifer beurteilten die Priifungs-
kandidaten sogar zu 89 Prozent mit
diesen positiven Werten.

Dabei hatten 91 Prozent die At-
mosphire als angenehm kollegial
erlebt. 68 Prozent der Priiflinge ge-
wannen den Eindruck, daf ihre Prii-
fer auf Stdrken beziehungsweise
Schwichen eingegangen waren. Da-
gegen gewannen lediglich 8 Prozent
den Eindruck, daf3 wihrend der
Priifung ein ,,Schiiler-Lehrer-Ver-
héltnis“ bestehe; groB3e Unterschie-
de im Schweregrad zwischen den
Priifern stellten nur 7 Prozent fest.

,Die Studie ist so umfangreich,
zugleich aber auch facettenreich in
ihren Ergebnissen und bildet die
Realitdat der Weiterbildung in den
Krankenhéusern in einer Weise ab,
die ohne Ubertreibung einzigartig
genannt werden darf*, so Mitrengas
Fazit. Die Ergebnisse miif3ten sorg-
faltig analysiert und diskutiert wer-
den, um die daraus abzuleitenden
berufs- und kammerpolitischen
Konsequenzen ziehen zu konnen.
Es konne sich sogar als sinnvoll er-
weisen, Weiterbildungsbefugte und
Weiterbildungsbeauftrage nach die-
ser Arbeit noch einmal mit den Er-
gebnissen zu konfrontieren.

An den Vorstand tiberwiesen wurde der An-
trag, zum Schutz der Patienten die Namen
der Kammerangehorigen bekannt zu ma-
chen, deren Mitgliedschaft beendet wurde
oder geendet hat.

Die Rentenbemessungsgrundlage der Nord-
rheinischen Arzteversorgung fiir das Ge-
schaftsjahr 2000 und die Hohe der Alige-
meinen Versorgungsabgaben im Jahre
2000 sind in diesem Heft auf Seite 58 verof-
fentlicht. RhA

Der Bericht der Gutachterkommission fiir
arztliche Behandlungsfehler fiir die Zeit
vom 1. Oktober 1998 bis zum 30. September
1999, der bei der Kammerversammlung vor-
gelegt wurde, ist in diesem Heft ab Seite 21
zu lesen. RhA
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