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Bericht von der Kammerversammlung der Ärztekammer Nordrhein am 30. Oktober in
Köln – Gesundheitsreform 2000 im Mittelpunkt des Berichts zur Lage
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Prof. Dr. Jörg-Die-
trich Hoppe, Präsi-
dent der Ärzte-
kammer Nord-
rhein und der Bun-
desärztekammer:
GKV-Gesundheits-
reform 2000
zurückziehen.
Foto: Jürgen Brenn

„Die ärztliche Selbstverwal-
tung steht vor der gewalti-
gen Herausforderung, mit

Sachkompetenz und Überzeu-
gungskraft gegen einen tiefgreifen-
den Systemwechsel in unserem Ge-
sundheitswesen zu kämpfen.“ Das
sagte der Präsident der Ärztekam-
mer Nordrhein, Prof. Dr. Jörg-Die-
trich Hoppe, bei der Kammerver-
sammlung der Ärztekammer Nord-
rhein am 30. Oktober in Köln.

Hoppe dankte bei dieser Gele-
genheit den nordrheinischen Ärz-
tinnen und Ärzten, die dazu beige-
tragen haben, daß die Delegierten
des 102. Deutschen Ärztetages ihn
im Juni in Cottbus mit großer Mehr-
heit zum Präsidenten der Bunde-
särztekammer gewählt 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 Präsident. Er erneuerte
die Kritik der Ärzteschaft an zen-
tralen Punkten des „Gesetzes zur
Reform der gesetzlichen Kranken-
versicherung ab dem Jahr 2000
(GKV-Gesundheitsreform 2000)“.

Globalbudget führt zu Rationierung

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

Einnahmen gekoppelten Global-
budgets bedeute nach Auffassung
der deutschen Ärzteschaft eine ein-
seitige ökonomische Orientierung
des Gesundheitswesens, sagte Hop-
pe. Der medizinische Versorgungs-
bedarf der Patienten solle bei der
Bemessung des Budgets unberück-
sichtigt bleiben. Daher werde es
zwangsläufig zu Leistungsein-
schränkungen für 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 führen, und der
Boom des Gesundheitswesens werde
sich allein auf dem „grauen Markt“
vollziehen, sagte der Präsident. „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

Große Sorge bereiten nach Hop-
pes Worten auch die Pläne, nach de-
nen die bisher gemeinsame Selbst-
verwaltung auf eine „Diktatverwal-
tung der Krankenkassen“, denen
die Verantwortung für das Global-
budget zugedacht ist, reduziert wer-
den soll. Der Sicherstellungsauftrag
der Kassenärztlichen Vereinigun-
gen sei gefährdet. Dabei fehle den

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

Angesichts der Tatsache, daß sich
die Krankenkassen untereinander
im Wettbewerb befinden, wachse
die Gefahr der Risikoselektion,
warnte der Kammerpräsident: „Un-
ter dem Druck des Wettbewerbs
dürften die Kassen ihnen zugedach-
te neue Freiheiten in der Vertrags-
gestaltung dazu nutzen, die einheit-
liche, flächendeckende Versorgung
der Bevölkerung ihrem  wirtschaft-
lichen Erfolg zu opfern. Schließlich
müssen die Kassen im Wettbewerb
mehr an den ‘guten Risiken’ –
sprich: gesunden Versicherten – in-
teressiert sein als an den Kranken.“ 

Bündnis Gesundheit 2000

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

Die Bündnisse haben öffentliche
Proteste, Kundgebungen und De-
monstrationen gegen die Reform-
pläne initiiert, stets begleitet von
Presseaktivitäten. Das NRW-
Bündnis, an dem zur Zeit 32 Orga-
nisationen beteiligt sind, habe die
Landesregierung aufgefordert, die
Gesundheitsreform 2000 im Bun-
desrat zu stoppen, so der Kammer-
präsident. Als Höhepunkt der Pro-
testaktionen bezeichnete er die
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zentrale Demonstration und Kund-
gebung des „Bündnis Gesundheit
2000“ am 22. September in Berlin
(siehe hierzu auch Rheinisches Ärz-
teblatt November, Seite 14). „Es ist
einmalig in der Sozialgeschichte
unseres Landes, daß sich die Be-
schäftigten zusammenschließen,
um gemeinsam gegen die Regle-
mentierung und Deformierung un-
seres Gesundheitswesens vorzuge-
hen“, sagte Hoppe.

Dialog mit der Politik

Die öffentlichen Proteste seien
notwendig gewesen, weil auf Re-
gierungsseite kaum Bewegung zu
erkennen war. Der Präsident stellte
ausdrücklich klar, „daß 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.“ Darüber
hinaus habe es eine Vielzahl von
weiteren Gesprächen 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, daß die Ge-
sprächsbereitschaft der Politiker
erhalten blieb.

Gemeinsam mit dem Vorsitzen-
den der KV Nordrhein und der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung,
Dr.Winfried Schorre, hat Hoppe im
Juli auch ein Gespräch mit Bundes-
kanzler Schröder geführt. Dabei
waren Gespräche zwischen Ärzte-
schaft und Bundesregierung bis in
den Herbst hinein vereinbart wor-
den mit dem Ziel, in möglichst vie-
len Punkten Einigkeit über die Re-
form zu erzielen. Daraus sei jedoch

leider wenig geworden, so Hoppe.
Ob der Bundeskanzler an dem
zweiten Gespräch mit der Ärzte-
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 wäre es, die Re-
gierung zöge das Gesetz zurück!“

Gliederungsreform

Als „wichtig zur Optimierung
der Strukturen unserer Kammer“
bezeichnete der Präsident 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

Zeit die dezentrale Gliederung – die
wir ja keinesfalls aufgeben werden –
im Sinne eines mitgliederorientier-
ten Services in allen Bereichen stär-
ken, eine klare Arbeitsteilung zwi-
schen den Untergliederungen und
der Hauptstelle erreichen und eine
angemessene Repräsentanz der
Ärzteschaft in den politischen Ent-
scheidungs- und Beratungsgremien
auf lokaler Ebene ermöglichen“, er-
klärte Hoppe.

Nach der Diskussion zum „Be-
richt zur Lage“ verabschiedete die
Kammerversammlung Entschlie-
ßungen zu den Themen „medizini-
sche Orientierung des Gesund-
heitswesens“ und „Bündnis Ge-
sundheit NRW 2000“. Daneben
sprach sie sich – anläßlich der Ver-
leihung des Friedensnobelpreises
an „Ärzte ohne Grenzen“ – dafür
aus, die soziale und berufsrechtli-
che Situation von Ärztinnen und
Ärzten in Hilfsorganisationen zu
verbessern. Außerdem beschlossen
die Delegierten, sich einem Positi-
onspapier der Ärztekammer Berlin
anzuschließen, das sich gegen Be-
strebungen der Kostenträger zur
willkürlichen und medizinisch
nicht begründbaren Begrenzung
der Entgiftungsphase bei einer
qualifizierten Alkohol-Entzugsbe-
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Kammerbeitrag zehn Jahre stabil 
Haushalt 2000 verabschiedet

Trotz wachsender Aufgabenvielfalt und steigender Erwartungen der Ge-
sellschaft und der Ärzteschaft an die Ärztekammer Nordrhein wird der
Kammerbeitrag auch im kommenden Jahr gleich bleiben. Damit sind
zehn Jahre Beitragsstabilität erreicht, wie der Verbindungsmann des Vor-
standes zum Finanzausschuß, Dr. Leo Hansen (Alsdorf), vor der Kammer-
versammlung sagte. Hansen erläuterte den Haushaltsvoranschlag 2000
der Ärztekammer Nordrhein einschließlich Nordrheinischer Akademie für
ärztliche Fort- und Weiterbildung. Er hob hervor, daß ein hohes Niveau der
Kammerbeitragseinnahmen unter Verzicht auf eine obligatorische Objek-
tivierung der Einkünfte über die Selbstveranlagung hinaus habe erreicht
werden können. Dies sei ein „lebendiges Zeichen gelebter Solidarität“,
sagte Hansen.

Die Finanzen der Nordrheinischen Akademie für ärztliche Fort- und Weiterbildung haben
sich nach den Worten des Verbindungsmannes vom Vorstand zum Finanzausschuß seit
einer Reihe von Jahren erfolgreich entwickelt. Daher könne künftig stärker als bisher ei-
ne Spezifizierung der Gebühren für Ärztinnen und Ärzte ermöglicht werden, die aufgrund
der Arbeits- oder Lebenssituation nicht zur Zahlung des vollen Betrages in der Lage sei-
en.
Den vom Vorstand vorgelegten Haushaltsentwurf 2000 für Ärztekammer und Nordrhei-
nische Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung verabschiedete die Kammerver-
sammlung einstimmig. Auf Antrag des Vorsitzenden des Finanzausschusses, Prof. Dr.
Paul-Diether Steinbach (Düsseldorf), den Dr. Hansen bei der Kammerversammlung ver-
trat, nahmen die Delegierten darüber hinaus den Jahresabschluß der Ärztekammer Nord-
rhein für das Haushaltsjahr 1997 entgegen und entlasteten einstimmig (bei Enthaltung
der Betroffenen) den Kammervorstand für das Haushaltsjahr 1997. RhÄ
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handlung auf sieben Tage wendet
(siehe auch Kästen).

Delegierte wollen völlig neue GOÄ

Ein Konzept zur Neufassung 
der Gebührenordnung für Ärzte

(GOÄ) erläuterte Dr. W. Peter
Winkler (Köln) als Vorsitzender des
Ständigen Ausschusses „Ärztliche
Vergütungsfragen“ den Delegieren.
Das vom Ausschuß erarbeitete und
vom Kammervorstand beschlosse-
ne Konzept läuft auf die Erarbei-
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tung einer völlig neuen GOÄ hin-
aus.

Die Ärzteschaft sei gefordert, ei-
ne Alternative zur derzeitigen
GOÄ vorzulegen, um mit einem ei-
genen Vorschlag gestärkt in die Dis-
kussion über die nächste Novelle



� � " � � ? 8 � � ) "  
� � ? � " > < � 1 9 . > 9 � ) � �

<	�
��
����	������������+��
���
�	��

3����	,� ���	�����.������	���	�	������>�,��

+���������6��������
�������������� 
��0���?�����������5 ������
�0�-������ 	#�
��
�
� ���
�����
��
� 5���
����� ���� =��#���
 ��
�
�� 	#�� ?������ ��� �
�� ������� ��
@��#����������
��������
�@�����
��
�����=�����
�����@�
���-����������*

<	�
��
����	������������+��
���
�	��

�����

���	������
�,��
�	��	�������
�����
����	�-�������	�+�	�>�,��		�	��	��>�,��	��	
;�
�
����	�
����	�	

+��� ������6��������
�� ���� ?����������� 5 ������
� ����������� ��
� �?����
�  �
�
=��
��
�������������������
�
����������'�����
�
 ���0����*���������������
��������
�
��������
�
��	#������?����

�
��
��?������
��
����
�&��	� ���
����� 
�
���������@��"
�0����A�0��
������
��?�����	#������+������8���*

+���������6��������
���0�������������	#������������ �������
������	�����������������"
�� 
�6 
�?����

�
��
��?����
� �
�&��	� ���
����� 
�
����6��������
*�+���?����������
�����������,E���������
����������-������������?����

�
��
��?������������������
*

+���������6��������
���00���������
�����������������6 
�?����

�
��
��?����
������

!�
������
������
�������
�� �����������E�������������������
*

Dr. W. Peter Wink-
ler, Vorsitzender des
Ständigen Aus-
schusses „Ärztliche
Vergütungsfragen”
der Ärztekammer
Nordrhein: Alterna-
tive GOÄ erarbei-
ten. Foto: bre

gehen zu können, sagte Winkler. Er
wies auch darauf hin, daß Bundesge-
sundheitsministerium wie Bundes-
ärztekammer neuerdings eine Ver-
tragslösung anstreben.

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

Eine Novellierung der derzeiti-
gen GOÄ ist nach den Worten des
Ausschußvorsitzenden nicht denk-
bar, weil deren Ziffern gegriffen
und nicht zu begründen sind. Einer
künftigen GOÄ müsse die betriebs-
wirtschaftliche Kalkulation jeder
einzelnen Leistung zugrunde liegen,
forderte Winkler. Dabei sei ein
Splitting zwischen dem wirklich
persönlichen 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
ärztliche Leistung auszuweisen.Nach
einem in der Schweiz praktizierten
und erfolgreichen Modell könne die-
ser persönliche Teil etwa nach dem

Zeitaufwand und der Kompetenz des
durchführenden Arztes berechnet
werden. Der Ausschuß „Ärztliche
Vergütungsfragen“ regt nach Wink-
lers Bericht an, daß die zuständigen
Gremien der Bundesärztekammer
„interessante Gebührenordnungen
der westlichen Welt“ studieren und
für Deutschland adäquate, dem
schweizerischen Modell ähnliche Lö-
sungen erarbeiten.

Winkler bezeichnete es als
„Muß“, daß eine neue GOÄ in ei-
nem sinnvollen Turnus – zum Bei-
spiel jährlich – aktuellen Entwick-
lungen anzupassen ist. Zu berück-
sichtigen seien dabei Innovationen,
die künftig nicht mehr als „nebulö-
se Analogziffern“ abgerechnet wer-
den sollen. Außerdem müßten in
den regelmäßigen Anpassungen
auch die Veränderung der Praxisko-
sten und bürokratische Pflichten –
etwa das Ausfüllen von Formularen
– ihren Niederschlag finden.

Den Beihilfestellen will die nord-
rheinische Ärzteschaft nach Wink-
lers Worten entgegenkommen. Öf-
fentlichen Bediensteten, deren Ein-
kommen unter der Beitragsbemes-
sungsgrenze liegt, wolle man einen
„Basistarif“ anbieten. „Ich denke,
daß damit unser Dauerärger mit
den Beihilfestellen gelöst werden
kann“, sagte der Ausschußvorsit-
zende. Einstimmig schlossen sich
die Delegierten der Auffassung von
Vorstand und Ausschuß an (siehe
auch Entschließung im Kasten un-
ten; bitte beachten Sie hierzu in die-
sem Heft auch die „Meinung“ auf
Seite 3).

Diskussion über Neubau 
der Hauptverwaltung

Zum dritten Mal beschäftigte
sich die Kammerversammlung mit
dem geplanten Neubau der Haupt-
verwaltung der Ärztekammer
Nordrhein. Ärztekammer, Ärzte-
versorgung und Akademie wollen
gemeinsam ein Haus der nordrhei-
nischen Ärzteschaft errichten, wie
Kammerpräsident Prof. Dr. Jörg-
Dietrich Hoppe sagte. Auch der
Vorstand der Kassenärztlichen Ver-
einigung hat sich inzwischen für ei-
ne Beteiligung ausgesprochen. Als
Standort wird nun allerdings nicht
mehr wie ursprünglich geplant das
bisherige Gelände Tersteegenstraße
21 bis 31 favorisiert, sondern ein
Grundstück in unmittelbarer Nähe.
Auf diesem Grundstück, das die
Stadt Düsseldorf zu verkaufen be-
absichtigt, könnte die von den vier
Interessenten benötigte Bürofläche
entstehen. Dies wäre am ursprüng-
lich vorgesehenen Standort nicht
möglich gewesen, wie eine Bedarfs-
analyse ergeben hat, insbesondere
wegen des gestiegenen Raumbe-
darfs der KVNo und im Bereich
Qualitätssicherung auch bei der
ÄKNo.

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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Dr. Dieter Mitren-
ga, Vorsitzender
der Weiterbil-
dungskommission
der Ärztekammer
Nordrhein: Gute 
Noten für Prüfungen.
Foto: bre
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reichend über die Eckdaten des
Projektes informiert, um bereits in
dieser Sitzung über die Errichtung
des Gesamtkomplexes an dem neu-
en Standort entscheiden zu können.
Dem trug die Kammerversamm-
lung Rechnung, indem sie ein ab-
schließendes Votum für die Beteili-
gung der Ärztekammer an der Er-
richtung des „Hauses der nordrhei-
nischen Ärzteschaft“ an die Vorlage
von Zahlen knüpfte. Mit großer
Mehrheit sprach sich die Kammer-
versammlung in geheimer Abstim-
mung für die Beteiligung an der ge-
meinsamen weiteren Planung zur
Nutzung des Hauses aus (siehe auch
Entschließung im Kasten oben).

Studie zur Weiterbildung

Einen Zwischenbericht über ei-
ne von der Kammer in Auftrag ge-
gebene Studie zur Situation der
Weiterbildung in Nordrhein erstat-
tete der Vorsitzende der Weiterbil-
dungskommission der Ärztekam-
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
Durchführung beauftragte die
Kammer das Wissenschaftliche In-
stitut der Ärzte Deutschlands
(WIAD). Es ist geplant, daß die Er-
gebnisse zunächst von dem Fachbei-

rat des Projektes diskutiert und da-
nach ausführlich in einer späteren
Kammerversammlung vorgestellt
werden.

Von einigen ausgewählten Er-
gebnissen der Befragung, an der
1981 Ärztinnen und Ärzte teilnah-
men – darunter waren 302 Weiter-
bilder und 1679 in Weiterbildung –
berichtete Mitrenga vorab.

Nach seinen Worten zeigte sich
eine schwache Übereinstimmung
zwischen Weiterbildungsbefugten
und Weiterbildungsassistenten in
der Einschätzung arbeitsrechtlicher
Aspekte: Während 45 Prozent der
Weiterbildungsbefugten meinten,
daß die Arbeitsbewältigung in der
regulären Arbeitszeit möglich ist,
stimmten dem lediglich 21 Prozent
der Weiterbildungsassistentinnen
und -assistenten zu. „Ein Überstun-
denausgleich (durch Freizeit oder
Bezahlung) ist möglich“ meinten 55
Prozent der Weiterbildungsbefug-
ten, aber nur 19 Prozent der Weiter-
bildungsassistenten.

Dagegen erwarten beide Grup-
pen übereinstimmend einen stei-
genden ökonomischen Druck in
den Kliniken. Der Aussage „Durch
steigenden ökonomischen Druck
werden künftig Fachärzte zu Lasten
des Anteils von Weiterbildungsassi-
stenten eingestellt“ stimmten 59
Prozent der Weiterbildungsbefug-
ten und 58 Prozent der Weiterbil-
dungsassistenten zu.

Auch die Weiterbildungsprüfun-
gen der Ärztekammer Nordrhein
waren Gegenstand der Befragung.
687 der 824 Prüfungskandidatinnen
und -kandidaten des Jahres 1998
nahmen teil. Es zeigte sich, daß 86
Prozent der Befragten die Atmos-
phäre der Prüfungen auf einer
Schulnotenskala mit „sehr gut“
oder „gut“ bewerteten, die Qualität
der Prüfer beurteilten die Prüfungs-
kandidaten sogar zu 89 Prozent mit
diesen positiven Werten.

Dabei hatten 91 Prozent die At-
mosphäre als angenehm kollegial
erlebt. 68 Prozent der Prüflinge ge-
wannen den Eindruck, daß ihre Prü-
fer auf Stärken beziehungsweise
Schwächen eingegangen waren. Da-
gegen gewannen lediglich 8 Prozent
den Eindruck, daß während der
Prüfung ein „Schüler-Lehrer-Ver-
hältnis“ bestehe; große Unterschie-
de im Schweregrad zwischen den
Prüfern stellten nur 7 Prozent fest.

„Die Studie ist so umfangreich,
zugleich aber auch facettenreich in
ihren Ergebnissen und bildet die
Realität der Weiterbildung in den
Krankenhäusern in einer Weise ab,
die ohne Übertreibung einzigartig
genannt werden darf“, so Mitrengas
Fazit. Die Ergebnisse müßten sorg-
fältig analysiert und diskutiert wer-
den, um die daraus abzuleitenden
berufs- und kammerpolitischen
Konsequenzen ziehen zu können.
Es könne sich sogar als sinnvoll er-
weisen, Weiterbildungsbefugte und
Weiterbildungsbeauftrage nach die-
ser Arbeit noch einmal mit den Er-
gebnissen zu konfrontieren.
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