Gesundheits- und Sozialpolitik

Arztekammer sieht Qualitit
der ambulanten arztlichen
Versorgung akut gefahrdet

Der Vorstand der Arztekammer
Nordrhein hat bei seiner Sitzung am

4. Mdrz 2009 in einer Resolution eine
leistungsgerechte Honorierung der
Regelversorgung gefordert, damit es
weiter eine flachendeckende haus- und
facharztliche Versorgung auf hohem
Niveau geben kann. Wir dokumentieren
den EntschlieBungstext im Wortlaut.

Gegen Qualititsverlust in der
ambulanten Medizin - Arzte fordern
Ende der Mangelversorgung und
angemessene Honorierung.

Zur aktuellen Lage der ambulanten ver-
tragsirztlichen Versorgung in Nordrhein
stellt der Vorstand der Arztekammer Nord-
rhein fest:

Der Vorstand sieht die Qualitit der am-
bulanten drztlichen Versorgung akut ge-
fahrdet. Die chronische Unterfinanzierung
hat sich durch die Einfithrung der Regel-
leistungsvolumen mit der Honorarreform
2009 dramatisch verschirft. Die vollig un-
zureichende Honorierung originir drztli-
cher Titigkeiten vernichtet Existenzen -
von der Allgemeinmedizin bis hin zur Uro-
logie.

Vor allem Nordrhein-Westfalen gehort
zu den Verlierern der Honorarreform. Pra-
xisinsolvenzen in NRW aber wiren ein
verheerendes Signal fiir die Versorgung
kranker Menschen in unserer dlter wer-
denden Gesellschaft wie auch fiir den drzt-
lichen Nachwuchs. Schon jetzt spiiren wir
die Folgen des beginnenden Arzteman-
gels, weil junge Kolleginnen und Kollegen

sich von dem zerstorerischen Honorarsys-
tem abgeschreckt fithlen. Folgerichtig su-
chen sie zunehmend Titigkeiten fern der
Patientenversorgung oder im Ausland.
Und auch iltere Arztinnen und Arzte resi-
gnieren zunehmend vor diesem absurden
System und gehen schnellstméglich in
den Ruhestand, andere reduzieren den
Umfang ihrer drztlichen Tatigkeit.

Biirger und Betriebe in NRW zahlen -
das Geld flieBt ab

Dabei sind gerade in NRW, dem bevolke-
rungsreichsten Bundesland, die medizini-
schen Herausforderungen offensichtlich.
Dass nun aber gerade hier trotz eines bun-
deseinheitlichen Beitragssatzes zur Gesetz-
lichen Krankenversicherung den Vertrags-
drztinnen und Vertragsirzten weniger Geld
fiir die Patientenversorgung zur Verfiigung
gestellt wird als den Kolleginnen und Kolle-
gen in anderen Bundesldndern, ist nicht zu
tolerieren; dies gilt besonders vor dem Hin-
tergrund, dass die in NRW aufgebrachten
Krankenkassenbeitrige zu einem erhebli-
chen Teil in andere Bundesldnder abflieflen.

Nur mit einer leistungsgerechten Hono-
rierung der Regelversorgung wird es auch
in Zukunft noch eine flichendeckende
haus- und fachirztliche Versorgung der
Bevilkerung auf hohem Qualitdtsniveau
geben konnen. Die Titigkeit als selbstandi-
ger, niedergelassener Vertragsarzt wird
nur dann wieder attraktiver werden, wenn
die Kolleginnen und Kollegen mit den
arztlichen Kern-Arbeiten ein angemesse-
nes Einkommen erzielen kénnen. Die rui-
nos pauschalierte Vergiitung aber, wie sie
unsere Kolleginnen und Kollegen im Au-

genblick erleben, bestraft Leistung und de-
motiviert auf Dauer.

Eine falsche Gesundheitspolitik hat dazu
gefiihrt, dass der Anteil der ambulanten
drztlichen Versorgung an den Gesamtausga-
ben der gesetzlichen Krankenkassen im ver-
gangenen Jahrzehnt von rund 16,4 Prozent
(1997) um 8,5 Prozent auf 15 Prozent (2007)
gefallen ist. Das heif3t: Nur noch 15 Euro von
100 Euro Kassenbeitrag kommen in der am-
bulanten &rztlichen Versorgung an - hier
werden iiber 9o Prozent der Behandlungs-
fille versorgt -, wihrend gleichzeitig immer
mehr dltere und mehrfach schwer erkrank-
te Menschen mit hochwertigen Leistungen
- zum Beispiel Magen-/Darmspiegelungen,
Computertomographien, Magnetresonanz-
tomographien, Chemotherapien, Heim-
behandlungen oder ambulanten Operatio-
nen - versorgt werden.

Das derzeitige Leistungsniveau wird
noch aufrechterhalten, weil die Kolleginnen
und Kollegen bis zur Selbstausbeutung ar-
beiten. Fiir die Patienten erbrachte notwen-
dige Leistungen werden in erheblichem
Umfang nicht vergiitet. Dessen ungeachtet
leidet die Versorgung unter einem schlei-
chenden Prozess der verdeckten Rationie-
rung, der durch die verfehlte Gesundheits-
politik der vergangenen Jahre immer stirker
beschleunigt wird.

Arztinnen und Arzte geraten dadurch
zunehmend in eine unwiirdige und die Pa-
tienten in eine untragbare Situation. Zu
Recht empfinden die Kolleginnen und Kol-
legen eine durch unbegrenzte politische
Leistungsversprechen einerseits und streng
begrenzte Finanzmittel andererseits geprég-
te Situation als Ethikfalle. Politische Versu-
che, die Losung dieses Problems bei den
Arztinnen und Arzten abzuladen, zerstéren
auf Dauer das Vertrauen im Patient-Arzt-
Verhiltnis. Der Vorstand unterstiitzt des-
halb o6ffentliche Proteste der Kolleginnen
und Kollegen, die fiir die Zukunft einer gu-
ten ambulanten drztlichen Versorgung
kidmpfen und gleichzeitig auf die Bedro-
hung ihrer Existenz hinweisen.

41. Internationaler Seminarkongress in Grado/Italien

vom 30. August bis 4. September 2009

Collegium Medicinae Italo-Germanicum in

Zusammenarbeit mit der Bundesdrztekammer

Von der Arztekammer Berlin zertifizierte Veran-

staltung (Gesamtveranstaltung 41 Punkte)

Sonntag: 30. August 2009 16:00 Uhr

Erdoffnungsvortrag

Schwerpunktthemen der Seminare:

+ Problempatienten in der hausdrztlichen Praxis
(Dr. von Ascheraden) * Neue Therapieverfahren
fiir die Psoriasis und die Neurodermitis
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(Prof. Dr. Meurer) « Repetitorium Angiologie
(Prof. Dr. Ludwig) * Gastroenterologie

(Prof. Dr. Biichsel) « Orthopé&die (Dr. Brand) *
Interdisziplindre Gesprache, Themen taglich
wechselnd

Kurse (mit Zusatzgebiihren):

» Hausarztzentrierte Versorgung: Gelingende
Kommunikation im &rztlichen Alltag (Fr. Fitt-
kau, MPH) « Palliativmedizin (Dr. Strohscheer)
* Schmerztherapie (Dr. Azad) « Akupunktur
Einfiihrungskurs (Prof. Dr. Bayer) « Naturheil-

verfahren in der Begleitung von Tumorpa-

tienten (Prof. Dr. Bayer) « Workshop: Quali-

tatsentwicklung in der Arztpraxis (Dr. Weid-

ringer) « Notfallmedizin - Theorie und Praxis

(Prof. Dr. Sefrin, Rainer Schmitt)
Anderungen fiir alle Seminare und Kurse
bleiben vorbehalten. Das Programm und
weitere Informationen erhalten Sie unter
www.bundesaerztekammer.de (Termine) oder
bei Frau Del Bove unter 030/40 04 56-415.
E-Mail: cme@baek.de
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