ie Kammerversamm-

lung der Arztekam-

mer Nordrhein am
17. November in Diisseldorf
hat eine drastische Reduzie-
rung der Biirokratie in Kran-
kenhdusern und Arztpraxen
und mehr Zeit fiir die Patien-
ten verlangt (siehe Kasten un-
ten). ,Die Arztinnen und Arz-
te werden mit einer solchen
Flut von zum Teil verzichtba-

Biirokratie
abbauen! &

Hoppe fordert absoluten Schutz

In seinem Lagebericht ver-
langte der Prisident der Arz-
tekammer Nordrhein und der
Bundesirztekammer, Profes-
sor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe,
dass Arztinnen und Arzte
der Telekommunikati-
onsiiberwachung absolut ge-

Kammerversammlung der Arztekammer schitzt werden sollen, so wie
Nordrhein am 17. November

es das neue Gesetz auch fiir

ren burolfratlschen Anforde- in Diisseldor f fOl’ dert mehr 7eit fL'lr die Strafverteidiger, See'lsorger
rungen wie Doppeldokumen- . . . und Abgeordnete vorsieht.

tation, arztfremder Doku- Patienten — Ar Ztgehelmnls dar, f Das Patientengeheimnis
mentation,  {iberbordender nicht angetastet werden und die #rztliche Schweige-
Kontrolldokumentation oder pflicht diirfen nach den Wor-
sogar  Sekretariatsarbeiten ten des Pridsidenten auch

iiberschwemmt, dass die ei-

gentliche d&rztliche Aufgabe

der Patientenversorgung darunter leidet”, hief3 es zur
Begriindung. Die biirokratischen Auswiichse seien auch
ein Symptom fiir eine ,,Kultur des Misstrauens®, die im
Gesundheitswesen um sich greife. Die Mitglieder der
Kammerversammlung wiinschen sich mehr Vertrauen
und weniger Einflussnahme Dritter auf die Entschei-
dungen, die Patient und Arzt im Behandlungsprozess

EntschliefSung der Kammerversammliung s

Mehr Zeit fiir die Patienten — Reduzierung der explodierenden
Biirokratie in Krankenhaus und Praxis

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein fordert
eine drastische Reduzierung der Uberbordenden Biirokratie in
Krankenhausern und Arztpraxen und mehr Zeit fiir die Patienten.

Deswegen fordert die Arztekammer Nordrhein besonders das
Bundesgesundheitsministerium, die Kassenarztliche Bundesver-
einigung, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und den Ge-
meinsamen Bundesausschuss auf, die nach entsprechenden
Vorschlagen des 107. Deutschen Arztetages im Jahre 2004 ge-
starteten ersten Bemihungen um einen Birokratieabbau
schneller und konsequent fortzufilhren und neue Initiativen zu
unterstiitzen.

treffen. Dariiber hinaus duBerte die Kammerversamm-
lung ihr Unversténdnis iiber die vom Deutschen Bundes-
tag beschlossene Regelung, wonach eine Telekommuni-
kationsiiberwachung von Arztpraxen nach richterlichem
Beschluss erlaubt sein soll. Dies untergrabe eine ver-
trauensvolle Arzt-Patient-Beziehung, so die Kammer-

von Horst Schumacher

durch die Einfiithrung der

Elektronischen Gesundheits-
karte (e-GK) nicht angetastet werden. Der Prisident
machte deutlich, dass die Arzteschaft weiter auf ihren
Kernforderungen zur eGK bestehen wird: technische
Absicherung vor Datenmissbrauch, erkennbarer medi-
zinischer Nutzen, Erleichterung von Praxisabldufen und
kostenfreie Einfithrung fiir Arztinnen und Arzte sowie
die Institutionen im Gesundheitswesen. Zurzeit sei im-
mer noch ,sehr fraglich“, ob das Projekt ausreichend
Akzeptanz finden werde. Das gelte fiir die Arzteschaft
ebenso wie fiir Patientenverbiande. Hoppe driickte sei-
ne Verwunderung dariiber aus, dass die Patientenbeauf-
tragte der Bundesregierung, Helga-Kiihn-Mengel, ,,in
dieser Frage total schweigt®.

Satzungsanderung der Nordrheinischen
Arzteversorgung

Uber die Satzungsanderung der Nordrheinischen Arzteversor-
gung als Reaktion auf die neuen Berufsstandischen Richttafeln,
mit der sich die Kammerversammlung am 17. November 2007
ausfiihrlich beschaftigte und die einziges Thema einer auf3eror-
dentlichen Kammerversammlung am 1. November 2007 war,
berichtet das Versorgungswerk auf den Seiten 13 bis 15. RhA

Arzte gegen ,Patzparagraphen“

Der Prisident kritisierte den Entwurf der Bundes-
regierung zur strukturellen Weiterentwicklung der Pfle-
geversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz), weil

versammlung (siehe
Kasten Seite 11).

Die Delegierten der
Kammerversamm-
lung votierten einmii-
tig fiir einen Abbau
der iiberbordenden
Biirokratie in Kran-
kenhaus und Praxis
sowie fiir einen
Schutz des Patient-
Arzt-Verhiiltnisses
vor Uberwachung.
Foto: bre

10

darin die so genann-
! te Delegation drztli-
cher Leistungen an
nichtdrztliche Beru-
fe nicht angemessen
behandelt  werde.
Hoppe: ,.Entweder
sind &rztliche Leis-
tungen arztliche
Leistungen und ste-
hen unter dem Arzt-
vorbehalt, oder sie
sind Leistungen, die
nicht unter Arztvor-
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behalt stehen und sind deswegen durch- THEMA Diiren: Modell einer integrierten Versorgung

aus auch von anderen Heilberufsange-
horigen zu erbringen.” Dann allerdings
miissten diese auch die gesamte Verant-
wortung fiir die Leistungserbringung
tragen, etwa fiir Qualitdt und Vergiitung.

Scharf kritisierte der Prisident auch
den geplanten ,Pitzparagraphen®,
nach dem Arztinnen und Arzte in ei-
nem Anhang zum SGB V verpflichtet
werden sollen, Patientinnen und Pa-
tienten mit Folgeschdden aus medizi-
nisch nicht notwendigen Eingriffen —
etwa Schonheitsoperationen oder Této-
wierungen — an die Krankenkassen zu
melden. ,Wir haben innerhalb der Arz-
teschaft eine breite Ubereinstimmung,
dass dies nicht mit dem Arztberuf ver-
einbar ist“, sagte Hoppe.

Professor Dr.
Jorg-Dietrich Hoppe,
Prisident der Arztekammer

Die Landesgesundheitskonferenz in
diesem Jahr widmet sich nach den Worten
des Présidenten einem wichtigen Thema,
ndmlich den Anforderungen einer ilter
werdenden Gesellschaft an das Gesund-
heitswesen — eine Problematik, auf die
bereits mehrere Deutsche Arztetage hin-
gewiesen haben. ,,Wir freuen uns, dass die
Landesregierung dieses Thema aufgegrif-
fen hat“, sagte Hoppe. Zur Halbzeit der
laufenden Legislaturperiode in Nord-
rhein-Westfalen stellte er fest, ,,dass die
Zusammenarbeit mit der Landesregie-
rung, insbesondere mit unserem Gesund-
heitsminister Laumann und Staatssekre-
tiar Professor Winter, eine gute ist.“

Fiir das Modell einer Komplettversor-

Nordrhein und der gung in einem integrierten System sieht
Arztli e - Bundesdarztekammer: der Prisident ,,hoffnungsvolle Ansitze*
rztlich assistierter Suizid Absol Sch .. ) . N .
. - »Absoluter Schutz fiir in der Region Diiren. Hoppe berichtete
verunsichert Patienten Avrztinnen und Arzte vor . ) e

o von der Griindung einer &rztlichen Ge-

. . . . Telekommunikations- . .
Die aktuelle Diskussion iiber den iiberwachung. nossenschaft, der Diirener Arbeitsge-
arztlich assistierten Suizid, angefacht Foto: Altengarten/AkNo meinschaft fiir Integrierte Versorgung

durch die Aktivititen der Vereinigung

Dignitas aus der Schweiz, kommentierte Hoppe mit den
Worten: ,,Arztlich assistierter Suizid als Regelmalinah-
me, kann nicht in Frage kommen, weil das die Patienten
verunsichern miisste.*

Zur politischen Diskussion tiber die Verbindlichkeit
von Patientenverfiigungen sagte Hoppe, dass im Grun-
de keine gesetzliche Regelung benotigt werde. Die
Grundsitze zur drztlichen Sterbebegleitung aus dem
Jahre 2004 und die Empfehlung zum Umgang mit
Vorsorgevollmachten und Patientenverfiigungen vom
27. Mérz dieses Jahres schaffen nach Meinung des Pra-
sidenten geniigend Klarheit fiir Patient und Arzt.

Wenn es zu einem Gesetz kommen solle, so gebe es
allenfalls zu drei Fragen noch Klarstellungsbedarf:
Wann ist ein Vormundschaftsgericht anzurufen? Ist die
Schriftform erforderlich? Und: Welche Reichweite hat
eine Patientenverfiigung — gilt sie unabhéngig davon,
wann sie verfasst wurde und wie konkret sie Bezug
nimmt auf eine ganz bestimmte Erkrankung?

EntschliefSung der Kammerversammliung s

Inhaltliche Ausgestaltung der eGK, Vorgehen der B
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Die AkdA vertritt ein Konzept zur AMTS (Arzneimitteltherapie-
sicherheit), das die Implementation einer elektronischen Ge-
sundheitsakte in das Konzept der eGK befiirwortet. Dieses Kon-
zept geht weit lUber die aktuelle Beschlusslage des Deutschen
Arztetages hinaus.

Mit Befremden stellt die Kammerversammlung der nordrheini-
schen Arzte fest, dass die AkdA ihrer Zusage fiir einen gemein-
samen Workshop mit den arztlichen Kritikern dieses Konzeptes
nicht nachgekommen ist, sondern ohne Innehalten ihr inneréarzt-
lich umstrittenes Konzept weiterverfolgt.

Die Kammerversammlung Nordrhein appelliert an die AkdA, ih-
ren mit der BAK vereinbarten Workshop durchzufiihren, bevor sie
weitere Schritte weg von der Beschlusslage des Deutschen Arzte-
tages unternimmt.

(DAGIV). Dieser sind bereits nach kur-

zer Zeit iiber 220 Diirener Hausérzte, Fachirzte und
Krankenhausérzte beigetreten. Die DAGIV biindelt die
Interessen der Arztinnen und Arzte in den Verhandlun-
gen mit den Krankenhdusern und den Krankenkassen.
Demnéchst sollen Verhandlungen mit den Krankenkas-
sen aufgenommen werden.

EntschliefSung der Kammerversammliung s
Rollout der eGK

Die Gesellschafterversammlung der gematik hat am 29.10.
2007 - gegen die Stimmen von BAK und KZBV, bei Stimment-
haltung der BZAK - dem Konzept gematik zur flachendeckenden
eGK-Ausgabe ab 01/2009 zugestimmt.

Die Kammerversammlung bekréaftigt noch einmal ihren Be-
schluss vom 17.03.2007 zur eGK und fordert die KBV auf, sich bei
ihren weiteren Entscheidungen am Beschluss des 109. Deut-
schen Arztetages in Miinster zu orientieren.

EntschliefSung der Kammerversammlung s
Telekommunikationsiiberwachung

Die vom Bundestag beschlossene Regelung stofdt auf das Unver-
standnis der Arztinnen und Arzte in Nordrhein.

Die vorgesehenen Regelungen, die eine Telekommunikations-
liberwachung von Arztpraxen nach richterlichem Beschluss erlau-
ben, untergraben eine vertrauensvolle Arzt- Patient- Beziehung,
weil die Mafinahme sich nicht auf die Erhartung oder den Aus-
schluss eines konkreten Verdachtes beziehen kann, sondern weil
alle Telekommunikationsvorgange undifferenziert erfasst und so-
mit grundsatzlich zu weiteren Mafnahmen Anlass sein kénnen,
die mit Terrorabwehr in keinem Zusammenhang mehr stehen.

Die Kammerversammlung Nordrhein fordert die Bundesarzte-
kammer auf, auf geeignete Art und Weise, z. B. durch eine Son-
dernummer des deutschen Arzteblattes, ihre rechtliche Position
und ihre ernste Besorgnis allen deutschen Arzten zur Kenntnis zu
bringen und die Kollegen aufzufordern, die Patienten lber die
drohenden Konsequenzen der Gesetzgebung aus Sicht der Arzte
zu informieren.
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Der Tatigkeitsbericht der Gutachterkommission fiir arztliche
Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein fiir die Zeit
vom 1. Oktober 2006 bis 30. September 2007, der bei der Kam-
merversammlung vorgelegt wurde, wird in einer spateren Aus-
gabe veroffentlicht.

Die Kammerversammlung beschloss auch eine Anderung der
Satzung der Ethikkommission der Arztekammer Nordrhein.

Die Kammerversammlung wahlte die 29 Delegierten der Arzte-
kammer Nordrhein zum 111. Deutschen Arztetag (20. bis 23.
Mai 2008 in Ulm, siehe Kasten unten).

Aufsplitterung der Versorgungslandschaft

Am GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz kritisierte
der Prisident erneut die ,,Tendenz zur Einheitsversi-
cherung®. Dariiber dringe der Staat die Selbstverwal-
tung zuriick in die Position einer Auftragsverwaltung,
die kaum mehr ,,aus eigener Erfahrung und Kraft* ge-
stalten konne. Gleichzeitig ziehe sich der Staat zuriick
aus der Aufgabe der Daseinsvorsorge und iiberantwor-
te die Versorgung der Bevolkerung immer stirker wett-
bewerblichen Strukturen. Dabei werde hingenommen,
dass moglicherweise bestimmte Regionen unterver-

Stabile Finanzen messsssssssssmnn

Auch im Jahr 2008 wird die Bemessungsgrund-
lage des Kammerbeitrages unverandert bleiben,
der bereits seit 1991 auf 0,54 Prozent des arzt-
lichen Einkommens festgelegt ist. Der Verbin-
dungsmann des Vorstandes zum Finanzaus-
schuss, Dr. Lothar Riitz (K6ln), sprach vor der
Kammerversammlung von einem ,unspektaku-
| laren Verlauf, der fiir das Haushaltsjahr 2008 zu
erwarten sei. Die Kammerversammlung verab-
| schiedete den vom Vorstand vorgelegten Haus-
haltsentwurf 2008 fiir Arztekammer und Nord-
Die seit dem Jahr theinische Akademie fiir arztliche Fort- und Wei-
1991 unverdn-  terbildung. Dariiber hinaus nahmen die Dele-
derte Bemes- gierten den Jahresabschluss der Arztekammer
sungsgrundlage  Nordrhein und der Fortbildungsakademie fiir
gzz ggﬂ;":&eibt das Haushaltsjahr 2005 entgegen und entlaste-
. ten den Kammervorstand fiir das Haushaltsjahr

auch im Haus- .
haltsjahr 2008 2__005. I?le Kam_meryersammlung besq_hloss da-
stabil. riber hinaus eine Anderung der Gebuhrenord-
Foto: Altengarten/ hung der Arztekammer Nordrhein, die in einer
AkNo spateren Ausgabe verdffentlicht wird. RhA

sorgt blieben. Der Wettbewerb solle auch gefordert wer-
den tber selektive Vertrige, was zu einer ,,starken star-
ke Aufsplitterung der Landschaft® fithren werde.

Delegierte der Arztekammer Nordrhein zum 111. Deutschen Arztetag
vom 20. bis 23. Mai 2008 in Ulm (gewahit in der Kammerversammlung am 17. November 2007)

Fraktion ,,Marburger Bund“

Delegierte

Dr. med. Heinz Johannes Bicker, Duisburg

Dr. med. Martina Franzkowiak de Rodriguez, Diisseldorf
Prof. Dr. med. Reinhard Griebenow, Bergisch Gladbach
Dr. med. Christiane Grof3 M. A., Wuppertal

Dr. med. Friedrich-W. Hulskamp, Essen

Dr. med. Klaus Josten, Meckenheim

Dr. med. Christian Henner Kohne, Aachen

Birgit Kiinanz, Essen

Dr. med. Holger Lange, Viersen

Dr. med. Dieter Mitrenga, Koln

Dr. med. Wilhelm Rehorn, Wesel

Ersatzdelegierte

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek, Dusseldorf

Dr. med. Manfred Pollok, Hiirth

Dr. med. Robert Stalmann, Moers

Dr. med. Wolfgang Miiller-Held, Viersen

Michael Krakau, Kéln

Dr. med. Hansjorg Heep, Essen

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Jorg-Dietrich Hoppe, Diiren
Rudolf Henke, Aachen

Fraktion ,,VoxMed*“

Delegierte

Dr. med. Heinrich Antz, KéIn

Dr. med. Arndt Berson, Kempen

Dr. med. Rainer Holzborn, Dinslaken
Birgit Lober-Kraemer, Bonn

Bernd Zimmer, Wuppertal

Dr. med. Petra Jasker, Duisburg

Dr. med. Heiner Heister, Aachen

Dr. med. M. san. Carsten Konig, Diisseldorf
Dr. med. Jurgen Kromer, Dusseldorf
Dr. med. Christine Friedlander, Neuss

Ersatzdelegierte

Friedrich Johannes Neitscher, Euskirchen
Dr. med. Dirk Mecking, Mulheim

Dr. med. Roswitha Antz, KéIn

Dr. med. Guido Marx, Koln

Dr. med. Simon Thomas Schafer, Miilheim
Sven Christian Dreyer, Diisseldorf

Dr. med. Patricia Aden, Essen

Dr. med. Ansgar Stelzer, Stolberg

Dr. med. Helga Eitzenberger-Wollring, Mulheim
Dr. med. Frieder Gotz Hutterer, Koln

Fraktion ,,Freie Selbstverwaltung“
Delegierte

Prof. Dr. med. Bernd Bertram, Aachen

Dr. med. Georg D6hmen, Monchengladbach
Dr. med. Thomas Fischbach, Solingen

Dr. med. Michael Hammer, Diisseldorf
Angelika Haus, Koin

Dr. med. Lothar Riitz, KéIn

Dr. med. Arnold Schiiller, Neuss

Fritz Stagge, Essen

Ersatzdelegierte
Dr. med. Ernst Lennartz, Heinsberg
Dr. med. Michael Rado, KoIn

Bei Ausfall einer/eines Delegierten tritt an deren/dessen Stelle die/der Ersatzdelegierte der jeweiligen Fraktion in der Reihen-
folge der Nominierung.
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