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Thema: Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein beschéftigte sich mit
der aktuellen Gesundheitspolitik, der schwierigen Situation der vertragsarztlichen
Versorgung in Nordrhein-Westfalen und mit dem Aufbau einer Telematik-Infrastruk-

tur im Gesundheitswesen.

as Geld im Gesundheitswesen ist knapp.
D Deshalb ist es richtig, dass sich die Regie-
rung die Arzneimittelpreise vornimmt,
und nicht etwa versucht, wieder einmal das Finanz-
loch der Krankenkassen auf Kosten von uns Arztinnen
und Arzte zu schlieSen. Das wollen wir nicht und das
wollen auch die Patientinnen und Patienten nicht®,
sagte der Prisident der Bundesidrztekammer und der
Arztekammer Nordrhein, Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe, bei der Kammerversammlung der Arztekam-
mer Nordrhein im Diisseldorfer Haus der Arzteschaft
am 20. Mirz. In Deutschland, der Schweiz und den
Vereinigten Staaten seien die Arzneimittelpreise viel
hoher als in anderen Lindern. ,,Die einen sind die Fi-
nanziers, die anderen profitieren - das muss gerech-
ter gestaltet werden®, sagte Hoppe weiter.
Moglicherweise werde der Bundesgesundheits-
minister bei den Biirgern im Vorfeld der Landtags-
wahl am 9. Mai in Nordrhein-Westfalen auch mit
den angeblich geplanten Einschnitten beim Arznei-
mittelgrofShandel und bei Apotheken punkten, so
der Kammerprisident. Dem Vernehmen nach wolle
Rosler die gesetzlichen Handelsspannen des Grof3-
handels um 400 Millionen Euro jihrlich kiirzen.
Solche Uberlegungen auf Arbeitsebene habe das Mi-
nisterium bestitigt. Problematisch fiir die Koalition
bleibe die Diskussion iiber ein Primiensystem im
Gesundheitswesen. Drei Tage vor der Kammerver-
sammlung tagte die Regierungskommission zur Aus-
arbeitung einer Finanzreform fiir die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) zum ersten Mal. Der
Minister habe danach bekriftigt, dass man das Pri-
miensystem schrittweise einfithren wolle. Es gelte

von Horst Schumacher

Arzte im Rheinland fordern
Honorargerechtigkeit

aber das Motto ,,Griindlichkeit vor Schnelligkeit® -
und dies sicherlich auch aufgrund taktischer Erwé-
gungen. Jedenfalls sei schon vor der Sitzung durch-
gesickert, dass Zwischenergebnisse der Kommissions-
arbeit nicht vor der Wahl in Nordrhein-Westfalen be-
kannt gegeben werden sollen.

Drohendes Defizit erhoht Reformdruck

Fiir weiteren Reformdruck haben die Aulerungen
des Prisidenten des Bundesversicherungsamtes, Dr.
Maximilian Gaf3ner, gesorgt. Danach wird es im Jahr
2011 in der GKV eine Finanzliicke von etwa 6,4 Milli-
arden Euro geben, selbst wenn die Ausgaben im Ge-
sundheitswesen konstant bleiben. Wenn man die iib-
liche Kostensteigerung fiir Kliniken, Arzte und Medi-
kamente einbezieht, kann das Defizit laut Gafiner so-
gar auf 15 Milliarden Euro ansteigen. Die zuvor vom
Bundesgesundheitsministerium (BMG) veréffentlich-
te GKV-Finanzentwicklung wies fiir 2009 ein Defizit
von 1,4 Milliarden Euro aus.

Dabei gab es im Jahr 2009 nach Angaben des BMG
die dem Volumen nach grofiten Ausgabesteigerungen
im GKV-System bei der ambulanten Behandlung
(plus 7,4 Prozent je Versichertem auf 30,6 Milliarden
Euro) und bei den Krankenhéusern (plus 6,6 Prozent
auf 56,4 Milliarden Euro), wie Hoppe berichtete.
Grund seien die zusétzlichen Kosten aufgrund der um
3,5 Milliarden Euro aufgestockten Finanzierung der
Krankenh&user sowie das Plus aus der Honorarre-
form fiir die Arzte.

»Dabei diirfte aber auch innerhalb der Regierung
unstrittig sein, dass mit dem zusitzlichen Geld die
chronische Unterfinanzierung der ambulanten Ver-
sorgung der vergangenen zehn Jahre nur teilweise
ausgeglichen wurde“, sagte Hoppe. Rosler wolle nach
eigener Aussage iiberpriifen, ob das zusitzliche Geld
fiir die ambulante Versorgung richtig eingesetzt wird.
Offensichtlich sei das Ministerium wegen der Ver-
werfungen bei der Honorarreform besorgt, sage Hop-
pe: ,,Und wenn er sich die Zahlen aus Nordrhein und
Westfalen-Lippe genau anschaut, da bin ich sicher,
wird er selbst als Niedersachse einsehen: Da ist etwas
vollig schiefgelaufen, und das muss korrigiert wer-
den!“ Die Arztekammer Nordrhein stehe geschlossen
hinter den Forderungen der Kassenirztlichen Verei-
nigungen in Nordrhein-Westfalen nach Honorarge-
rechtigkeit (siehe auch ,,Meinung* Seite 3 und Entschlie-

Jung Seite 16).
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Den Weiterbildungsalltag verbessern

Der Prisident berichtete auch von der Evaluation
der Weiterbildung von Bundesérztekammer und Lan-
desdrztekammern. Die Ergebnisse der ersten Befra-
gungsrunde des Jahres 2009 sind Mitte Mirz ver6f-
fentlicht worden. Beteiligt haben sich bundesweit
knapp 10.000 Weiterbildungsbefugte, das entspricht ei-
ner Quote von rund 60 Prozent, und fast 19.000 Wei-
terbildungsassistenten, das ist etwa ein Drittel (2 den
Ergebnissen fiir Nordrbein siehe www.aekno.de). ,,Unter
dem Strich l4sst sich sagen, dass die Arztinnen und Arz-
te in Weiterbildung grundsitzlich mit ihrer Situation in
Klinik oder Praxis einigermaflen zufrieden sind“, sagte
Hoppe. Allerdings werde aus der Befragung auch deut-
lich, dass hohe Arbeitsbelastung, Biirokratie und Uber-
stunden den Berufsalltag der Assistentinnen und Assis-
tenten prigen. Der Prisident versprach, die Evaluati-
onsergebnisse sorgfiltig auszuwerten ,,mit dem Ziel,
den Weiterbildungsalltag zu verbessern®. Die Befra-
gung soll alle zwei Jahre wiederholt werden.

In Nordrhein gibt es neue Initiativen zur Verbund-
weiterbildung Allgemeinmedizin, wie Hoppe berichte-
te. ,,Es ist unser Ziel, den Beruf des Hausarztes fiir un-
sere jungen Kolleginnen und Kollegen wieder attrakti-
ver zu machen®, sagte er. Der Prisident wies darauf
hin, dass etwa 20 Prozent der Hausdrztinnen und
Hausérzte iiber 60 Jahre alt sind. Damit zeichne sich
fiir die nichsten Jahre ein Versorgungsengpass ab, der
speziell in lindlichen Regionen zur Unterversorgung
fithren konne. In Nordrhein miissten bei rund 6.000
Hausérzten jihrlich 200 junge Kolleginnen und Kolle-
gen nachriicken, tatséchlich ist es nur rund die Hilfte.
Der Vorstand der Arztekammer Nordrhein habe daher
ein Handlungskonzept entwickelt und mit viel Unter-
stiitzung durch die Kreis- und Bezirksstellen regionale
Initiativen ins Leben gerufen, etwa im Oberbergischen
Kreis, in Essen, Miilheim, Oberhausen und im Kreis
Viersen. Dort haben Krankenhiuser und niedergelas-

Lange geht, Pollok und Schiiller kommen

Die Kammerversammlung
wabhlte fiir die Fraktion
Marburger Bund Dr. Man-
fred Pollok aus Hiirth (1.)
als neuen Beisitzer in den
Vorstand der Arztekam-
mer Nordrhein. Der Ne-
phrologe, der als Leitender Oberarzt an der Klinik IV fiir
Innere Medizin der Uniklinik Kéln (Nephrologie und All-
gemeine Innere Medizin) arbeitet, kommt fiir Dr. Holger
Lange (Viersen), geriatrischer Chefarzt der Hardterwald-
Klinik in Monchengladbach (r.). Wegen eines im Jahres-
verlauf anstehenden beruflichen Wechsels nach Bayreuth
stellte Lange sein Vorstandsamt und seinen Sitz im Auf-
sichtsausschuss der Nordrheinischen Arzteversorgung
zur Verfligung. Zu seinem Nachfolger dort wahlte die
Kammerversammlung den Radiologen Priv.-Doz. Dr.
Heinrich Schiiller, Oberarzt an der Bonner Uniklinik. Der
Prasident dankte Holger Lange fiir sein langjdhriges
Engagement in der Arztekammer Nordrhein. RhA
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Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe, Prédsident der
Arztekammer Nordrhein:
Den Weiterbildungsalltag
verbessern.
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sene Arzte ein gemeinsames Weiterbildungsprogramm
erstellt. Fiir die Assistenten gibt es bereits zu Beginn ih-
rer Weiterbildung ein fiinfjahriges Programm bis zur
Facharztpriifung. Damit entféllt die oft mithsame Su-
che nach Weiterbildern fiir einzelne Abschnitte, ver-
bunden mit Wohnungswechsel und anderen adminis-
trativen Aufwendungen. ,,Gleichzeitig entwickelt sich
im Rahmen der Verbundbefugnisse eine engere Zu-
sammenarbeit vor Ort“, so Hoppe (einen Bericht iiber
den Start des Weiterbildungsverbundes Rubr Ende Mérz in
Essen finden Sie in unserer nichsten Ausgabe).

,EXistenznot in den Praxen*

Im Mittelpunkt der Diskussion zum Lagebericht des
Prisidenten, den neben den Mitgliedern der Kammer-
versammlung auch rund zwei Dutzend Arztinnen und
Arzte als Giste verfolgten, stand die Situation der am-
bulanten &rztlichen Versorgung. Christa Bartels (Ziil-
pich) sprach von ,,Existenznot in den Praxen* und ,,der
Verzweiflung der Kollegen und der nicht versorgten Pa-
tienten®. Viele gerade derjenigen Kollegen, die ,,drztlich
ethisch arbeiten®, seien in ,,grofler existenzieller finan-
zieller Not“ und lebten auf Kosten ihrer privaten Riick-
lagen und ihrer Gesundheit. Bartels:,,In der Realitit ha-
ben wir einen stindigen Spagat zwischen unserer 4rzt-
lichen Ethik und den wirtschaftlichen Gegebenheiten.“
Das derzeitige Abrechnungssystem sei ,drztlich un-
wiirdig®. Dr. Catherina Stauch (Diisseldorf) beklagte
einen massiven Umsatzeinbruch im Jahr 2009, obwohl
sie als Nuklearmedizinerin nicht weniger Leistungen
erbracht habe als zuvor. Sie sprach von ,,Systemversa-
gen“. Auf der Erlosseite unterligen die Praxen der Ver-
tragsirzte der Planwirtschaft, auf der Kostenseite dage-
gen der Marktwirtschaft. Martin Grauduszus (Erkrath)
hilt die Situation der niedergelassenen Arzte fiir ,,zum
groflen Teil ausweglos“. Er sprach von ,,Honorarchaos*
und befiirchtet mindestens zehn Prozent Honorarver-
lust im laufenden Jahr. Leider sei nicht zu erkennen,
dass das Bundesgesundheitsministerium unter der neu-
en Fithrung die von der alten Regierung eingeleiteten
Entwicklungen bremst. Nach Ansicht von Wieland
Dietrich (Essen) ist eine Versorgungsqualitit, die den
Mafstéiben der Arztekammer entspricht, in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung ,in weiten Bereichen
nicht mehr méglich®. Christoph Drechsler (Gummers-
bach) forderte, zur Interessenvertretung der niederge-
lassenen Arzte ein Syndikat zu griinden, statt zum
»Auflenangestellten der Krankenkassen® zu werden.
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Versagen der Selbstverwaltung?

Rudolf Henke (Aachen) wies darauf hin, dass die
Honorarentwicklung seit dem Jahr 2009 wieder ,,zu-
mindest ein Stiick stdrker an die Morbiditit der Be-
volkerung gekniipft ist, wihrend sie seit 1993 an das
Wachstum der Grundlohnsumme angebunden war.
Zwar existierten die von der Arzteschaft abgelehnten
Budgets nach wie vor, jedoch sei deren Zuwachs ho-
her gewesen als bei der Grundlohnsummen-Anbin-
dung. So ist das Honorar der Vertragsirzte nach An-
gaben der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) zwischen 2007 und 2009 bundesweit um 3,4
Milliarden Euro gewachsen, weitere 1,7 Milliarden
Euro sind fiir das Jahr 2010 mit den gesetzlichen
Krankenkassen ausgehandelt worden. Das ergibt
nach KBV-Angaben einen Zuwachs um §,1 Milliarden
Euro oder gut 20 Prozent innerhalb von drei Jahren.
Nach Henkes Worten bedeutet die Verteilung der Zu-
wichse allerdings eine ,,krasse Benachteiligung® von
Nordrhein-Westfalen, die sich - trotz bundeseinheitli-
cher Beitragssitze zur Gesetzlichen Krankenversiche-
rung - auf rund 400 Millionen Euro pro Jahr belaufe.

Laut Hans-Peter Meuser (Langenfeld) ist die Stei-
gerung der Gesamtvergiitung vor allem auf neue Leis-
tungen wie zum Beispiel Hautkrebsscreening-Unter-
suchungen, Steigerungen bei der Akupunktur, den
Zuwachs an Medikamentenkosten fiir augenirztliche
Injektionen oder Dialysesachkosten zuriickzufiihren.
,Das sind alles durchlaufende Posten“, so Meuser, ,,in
der gesetzlichen Krankenversicherung werden quasi
Bremsbelige, Ziindkerzen und Motordl zum Ein-
kommen des Kfz-Mechanikers gerechnet.“ Neben zu-
sdtzlichen Sachkosten miissten aus dem Topf der Ver-
tragsirzte zum Beispiel auch immer mehr Spezialis-
ten wie Transfusionsmediziner und Humangenetiker
bezahlt werden, dariiber hinaus die sinnvollen Gelder
fiir die neuen Bundeslinder, sodass fiir die Grundver-
sorgung letztlich immer weniger tibrig bleibe, sagte
Professor Dr. Bernd Bertram (Aachen). Das Honorar
fiir die augenirztliche Basisversorgung beispielswei-
se sei in den vergangenen Jahren gesunken.

Dr. Lothar Riitz (Koln) kritisierte, dass die KBV ,,wis-
send und sehend Honorar aus Nordrhein und Westfalen
abgezogen® habe. Die Selbstverwaltung habe an diesem
Punkt ,,ganz offensichtlich versagt®, so Riitz, ,,da muss
die Aufsicht eigentlich auch mal einschreiten und nicht
sagen, wir waschen unsere Hinde in Unschuld“. Auch
Dr. Thomas Fischbach (Solingen) kam von der jiingsten
Vertreterversammlung der KBV zuriick ,,mit dem Ge-
fithl, dass wir eine Losung des Problems aus dem Sys-
tem der KBV heraus niemals erreichen konnen.“ Das
Vorstandsmitglied der KV Nordrhein, Dr. Peter Potthoff
(Konigswinter), nahm die KBV in Schutz: ,,Die KBV hat
uns geholfen.“ Deren Vorsitzender Dr. Andreas Kohler
habe dafiir gesorgt, dass die Verteilungsproblematik in
einer Sonder-Vertreterversammung am 9. Mai in Dres-
den behandelt wird. Die Probleme fiir NRW bereiten
nach Potthoffs Worten die KVen anderer Linder.

»Telematikprojekt braucht adrztlichen
Sachverstand“

Das Einfiithrungsreferat zum Tagesordnungspunkt
,Telematik* hielt die Vorsitzende des Vorstandsaus-
schusses ,,E-Health* der Arztekammer Nordrhein, Dr.
Christiane Grof}. Nach ihren Worten hat sich die
Kammer in den vergangenen Monaten und Jahren in-
tensiv mit dem Thema befasst. Diese Arbeit habe sich
gelohnt: ,,Wir haben es nimlich geschafft, der Politik,
den Partnern im Gesundheitswesen und der Offent-
lichkeit klarzumachen: Ohne é&rztlichen Sachver-
stand ist jedes Telematik-Projekt im Gesundheitswe-
sen von vornherein zum Scheitern verurteilt. Dies gilt
erst recht fiir dieses Grof8vorhaben der elektronischen
Vernetzung des gesamten Gesundheitswesens iiber
die sogenannte Telematik-Infrastruktur.“

Die vom Gesetzgeber in § 2914 SGB V vorgesehene
elektronische Vernetzung von ambulanten Praxen,
Krankenhidusern, Apotheken, anderen Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung und den Krankenkassen sei
eines der grofiten informationstechnologischen Projek-
te weltweit. ,,Das aber ist nur dann sinnvoll und kann
nur dann gelingen, wenn es eine breite Akzeptanz in der
Arzteschaft findet. Ohne uns geht es nicht*, sagte Grof3.

Die Arzteschaft sei nicht technikfeindlich und ha-
be mit dem elektronischen Arztausweis bewiesen,
dass sie iiber Kompetenz auf diesem Gebiet verfiigt.
Ohne hochentwickelte Informationstechnologie sei
das Gesundheitswesen kiinftig nicht vorstellbar. Da-
her stehe die Arzteschaft vor der Frage, wie diese Ent-
wicklung gestaltet werden soll.

Industriegetriebene Losung oder
Selbstverwaltungslosung?

Zum einen gehe es um die Frage, ob Insellgsungen
mit unterschiedlichen Techniken und der Gefahr von
Schnittstellenproblemen oder eine eher genormte
strukturierte Vernetzung ohne Medienbriiche anzu-
streben sind. Heute bereits existierten grofie Gesund-
heitsnetze, Zusammenschliisse von Praxen untereinan-
der und auch mit Krankenhiusern, Kommunikations-
plattformen von Kliniken und gemeinsame Datenplatt-
formen, die Arztinnen und Arzte bei verschiedenen Se-
lektivvertrigen nutzen. Dariiber hinaus gebe es teleme-
dizinische Forschungsprojekte, die kurz davor stehen,
in die Regelversorgung iibernommen zu werden.

Momentan entwickeln sich nach den Worten von
Grof Bestrebungen, eine integrierte Telematik-Infra-
struktur ,ausschliellich profitorientiert und indu-
striegetrieben ohne spezielle gesetzliche Regelungen
aufzubauen. Daher stelle sich als zweite Kernfrage:
»Wollen wir eine Losung, die sich an der Gewinnma-
ximierung der freien Wirtschaft orientiert, oder sehen
wir in der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen
den geeigneten Ort, die informationstechnologische
Entwicklung im Rahmen sozialgesetzlicher Vorgaben
zu gestalten?*
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Grofd pladierte fiir die Selbstverwaltungslosung,
denn:,,Dabei konnen wir steuernd eingreifen. Wir kon-
nen Regeln einfordern, die aus unserem Berufsethos er-
wachsen, und die sowohl dem Ablauf therapeutischer
Prozesse dienen als auch den Patienten und seine Be-
handlung ins Zentrum riicken, also im &rztlichen Sin-
ne verniinftig sind.“ Dabei werde die Arzteschaft streng
dariiber wachen, dass ,auch in Zeiten der elektroni-
schen Gesundheitskarte die Patient-Arzt-Beziehung
und damit auch die érztliche Schweigepflicht unange-
tastet bleibt. Alle auf den Patienten beziehbaren Infor-
mationen seien auch in der neuen Welt elektronischer
Kommunikationsmoglichkeiten vertraulich zu behan-
deln. Grofi: ,,Die Wahrung des Patientengeheimnisses
ist fiir uns conditio sine qua non.*

Arztlicher Beirat in Nordrhein-Westfalen

In der Testregion Bochum/Essen kénne die Arzte-
schaft,,wesentliche Impulse setzen, sodass eine Telema-
tikinfrastruktur auch tatsichlich den Anforderungen
des Praxisalltags gerecht wird und vielleicht doch auch
Effizienz fordert“. Voraussetzung ist nach den Worten
von Grof3, dass jede neue Anwendung ausgiebigen Tests
unterzogen wird. Unreife und alltagsuntaugliche An-
wendungen diirften nicht eingefiihrt werden. In Nord-

Dr. Christiane GroB M. A.,
Vorsitzende des Ausschusses
~E-Health“ der Arztekammer
Nordrhein: Die Wahrung des
Patientengeheimnisses ist fiir
uns conditio sine qua non.
Foto: Erdmenger/AkNo

rhein sei die ,,giinstige Situation® erreicht, dass die
Landesregierung die anstehenden Tests in der Region
Bochum/Essen eng begleitet sehen will von einem
arztlichen Beirat, der Empfehlungen aussprechen
kann und in die Planung ebenso wie in die Zwischen-
und Endbewertung der Tests einbezogen werden soll,
berichtete Grof3.

Uber den Stand des sogenannten Basis-Rollouts
der elektronischen Gesundheitskarte berichtete Dipl.-
Wirtsch.-Ing. Gilbert Mohr, Leiter der Stabsstelle IT in
der Praxis der KV Nordrhein. Nach seinen Angaben
haben rund 70 Prozent der KV-Mitglieder in Nord-
rhein vor dem Hintergrund einer entsprechenden
Finanzierungsvereinbarung mit den Krankenkassen
onlinefihige Lesegerite (e-Health-BCS-Lesegeriite)
fiir die elektronische Gesundheitskarte angeschafft,
die auch die bisherige Krankenversichertenkarte le-
sen konnen. Entgegen der Ankiindigung der Kran-
kenkassen, bis Ende 2009 mehr als 100.000 elektro-
nische Gesundheitskarten auszugeben, seien es bisher
héchstens 10.000. Nach Mohrs Einschitzung wird
das sogenannte Online-Rollout nach erfolgreichen
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Gilbert Mohr, Leiter der
Stabsstelle IT in der Praxis
der KV Nordrhein: Start des
freiwilligen Online-Tests in
Essen nicht vor dem Jahr 2011.
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Tests frithestens im Jahr 2012 in groflerem Umfang
erfolgen. Der Online-Test in Essen, zu dem sich Arz-
tinnen und Arzte freiwillig melden kénnen, wird
nach den Worten des Experten nicht vor dem Jahr
20II starten.

Aus Sicht der Essener Arzteschaft berichtete der
ortliche Kreisstellenvorsitzende der Arztekammer
Nordrhein, Dr. Ludger Wollring. Die Essener Arztin-
nen und Arzte sind nach seinen Worten zur Betei-
ligung an Tests bereit, wenn die Beschliisse der Arzte-
schaft dabei eingehalten werden. Das betrifft vor
allem die Unverletzlichkeit der Patientendaten, eine
nachvollziehbare Kosten-Nutzen-Analyse und eine
gerechte Aufteilung von Nutzen und Kosten unter den
Beteiligten. Aufierdem miisse das Ziel - ndmlich posi-
tive Auswirkungen auf die Gesundheit der Patientin-
nen und Patienten - klar definiert sein und der elek-
tronische Arztbrief als erste Anwendung ergebnisof-
fen getestet werden. Danach seien die Essener Arzte
bereit, iiber Weiteres zu sprechen, auch tiber die Fra-
ge des von den Krankenkassen gewiinschten Online-
Abgleichs der Versichertenstammdaten.

Als problematisch sieht es Wollring an, dass der
Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A, Anlage 4 a, Anbang 1)
vom 1.7.2008 die Arztinnen und Arzte verpflichtet, die
Identitit des Versicherten zu iiberpriifen. Nach die-
sem Vertrag zwischen KBV und Krankenkassen muss
die Leistungspflicht der Krankenkasse - sobald die
technischen Voraussetzungen gegeben sind - ,,durch
Nutzung der Onlinefunktion der Telematikinfra-
struktur® erfolgen. ,Wir sind also verpflichtet, gegen
unseren Willen administrative Aufgaben zu iiberneh-
men¥, kritisierte Wollring. Ob sich die Arzteschaft mit
ihren Beschliissen dagegen durchsetzen konne, sei
fraglich, zumal auch eine sozialgesetzliche Fest-
schreibung einer solchen Pflicht nicht ausgeschlossen
sei. Das weitere Vorgehen der Essener Arzteschaft
wird nach Wollrings Worten auch von den Beratun-
gen im irztlichen Beirat abhingen.

Dr. Ludger Wollring,
Kreisstellenvorsitzender der
Arztekammer Nordrhein in der
Testregion Essen: Die
Beschliisse der Arzteschaft
miissen eingehalten werden.
Foto: bre
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Weitere
Informationen

Thema

Der Bericht des
Préasidenten, der Be-
richt der Vorsitzenden
des Ausschusses
,E-Health” sowie die
Folienvortrége von
Dipl.-Wirtsch.-Ing.
Gilbert Mohr und

Dr. Ludger Wollring
zum Thema Telematik
stehen im Internet
unter www.aekno.de.

16

Hackerangriffe zu befiirchten?

In der Diskussion zum Thema Telematik sagte Mar-
tin Grauduszus (Erkrath), der geplante Online-Stamm-
datendienst werde eine zentrale Datenspeicherung mit
sich bringen. Auf dem zentralen Rechner, auf dem der
Online-Stammdatendienst durchgefiihrt werde, werden
nach seinen Worten auch Patientendaten gespeichert.
,Die Krankenkassen wollen von uns in den Praxen die
Priifung der Leistungspflicht und damit wird die Haf-
tung auf uns iibertragen®, kritisierte auch Grauduszus
die von Wollring angefiihrte Regelung im Bundesman-
telvertrag. Wieland Dietrich (Essen) sieht die KV Nord-
rhein gefordert, in der Vertreterversammlung der KBV
auf eine Kiindigung des Bundesmantelvertrages zu
dringen. Dr. Lothar Riitz (K6ln) zitierte eine wissen-
schaftliche Begleituntersuchung der Hochschule Heil-
bronn zu den Erfahrungen in der dortigen Testregion.
Danach dauern die Arbeitsabldufe in der Arztpraxis mit
der elektronischen Gesundheitskarte linger als mit der
bisherigen Krankenversicherungskarte, sie wurden zu-
dem zumeist als langsam und umstindlich eingestuft.
Riitz befiirchtet auch Hackerangriffe auf die geplante
Telematik-Infrastruktur, groffe Datensammlungen la-
den seiner Ansicht nach dazu ein. Er forderte, die medi-
zinischen Daten von den administrativen Daten zu
trennen und fiir die medizinische Seite ,, ein innerirzt-
liches System mit dem Heilberufsausweis als Basis fiir
die verschliisselte Kommunikation“ aufzubauen. Den
vom Kammervorstand eingebrachten Antrag, der eine
manwendungsorientierte, zukunftsfihige und nutz-
bringende Telematik-Infrastruktur® befiirwortet, verab-
schiedete die Kammerversammlung mit grofier Mehr-
heit (siebe auch unten).

,,Konstruktivam Aufbau einer elektronischen
Kommunikationsinfrastruktur mitwirken*

EntschlieBung der Kammerversammlung zum Thema
Telematik/elektronische Gesundheitskarte

Das deutsche Gesundheitswesen bendtigt nach Auffassung
der Arztekammer Nordrhein eine anwendungsorientierte,
zukunftsfahige und nutzbringende Telematikinfrastruktur.
»,Medizinische Anwendungen, die dem Patienten dienen,
miissen dabei ebenso im Vordergrund stehen wie verbes-
serte Organisationsabldufe in Praxis und Klinik“, heiBt es
in einer von der Kammerversammlung am 20. Médrz verab-
schiedeten EntschlieBung. Die Arztekammer Nordrhein be-
griiBt darin die von der Regierungskoalition eingeleitete
Bestandsaufnahme des Projektes elektronische Gesund-
heitskarte und fordert alle Beteiligten auf, daran intensiv
mitzuarbeiten. ,Fiir die Arzteschaft ergibt sich eine neue
Chance, sich nach den bisher erniichternden Erfahrungen
in den Testregionen konstruktiv und ohne sachfremden
Zeitdruck im Interesse von Patient und Arzt in den Aufbau
einer elektronischen Kommunikationsinfrastruktur einzu-
bringen®, heilt es in der EntschlieBung weiter.

Voraussetzungen fiir eine breite Akzeptanz bei der
Einfiihrung einer Telematikinfrastruktur in der Arzteschaft
sind nach dem Beschluss der Kammerversammlung

12 Punkte, die im Wortlaut unter www.aekno.de
veroffentlicht sind.

EntschlieBungen der
Kammerversammlung

Arztekammer Nordrhein unterstiitzt
,Initiative Gesundheit NRW*

Die Arztekammer Nordrhein sieht die Qualit4t der ambu-
lanten Medizin in Nordrhein-Westfalen gefdhrdet. Die
jlingste Honorarreform benachteiligt die Hausdrzte und
niedergelassenen Fachdrzte und damit die Patientenver-
sorgung im bevélkerungsreichsten Bundesland in eklatan-
ter Weise. Fiir die Regelversorgung steht in NRW - trotz
eines bundeseinheitlichen Beitragssatzes zur Gesetzlichen
Krankenversicherung - deutlich weniger Geld zur Verfiigung
als in anderen Bundesldndern. Das Ziel der Honorarreform,
die chronische Unterfinanzierung der ambulanten Medizin
wenigstens teilweise abzubauen, wurde in NRW verfehlt.
Die Kammerversammlung unterstiitzt daher die Initiative der
Kassendrztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe ,,Gesundheit fiir NRW*, die fiir Gerechtigkeit sorgen soll.
Dariiber hinaus begriiBt die Kammerversammlung, dass der
Vorstand der Arztekammer Nordrhein in seinem Beschluss
vom 4. Médrz 20009 bereits frithzeitig vor Praxisinsolvenzen
in NRW gewarnt und festgestellt hat:

., In NRW, dem bevdlkerungsreichsten Bundesland, (sind) die
medizinischen Herausforderungen offensichtlich. Dass nun
aber gerade hier trotz eines bundeseinheitlichen Beitragssat-
zes zur Gesetzlichen Krankenversicherung den Vertragsdrztin-
nen und Vertragsdrzten weniger Geld fiir die Patientenversor-
gung zur Verfiigung gestellt wird als den Kolleginnen und Kol-
legen in anderen Bundesldndern, ist nicht zu tolerieren; dies
gilt besonders vor dem Hintergrund, dass die in NRW aufge-
brachten Krankenkassenbeitrdge zu einem erheblichen Teil in
andere Bundeslinder abfliefSen. Nur mit einer leistungsge-
rechten Honorierung der Regelversorgung wird es auch in Zu-
kunft noch eine flichendeckende haus- und fachdrztliche Ver-
sorgung der Bevilkerung auf hohem Qualitétsniveau geben
kénnen. Die Tdtigkeit als selbstdndiger, niedergelassener Ver-
tragsarzt wird nur dann wieder attraktiver werden, wenn die
Kolleginnen und Kollegen mit den drztlichen Kern-Arbeiten ein
angemessenes Einkommen erzielen kénnen.

Arztliche Vergiitung, KBV

Die Kammerversammlung fordert die Vertreterversamm-
lung der KBV auf, die regionalen Unterschiede der arztli-
chen Vergiitung, die durch die RLV-Systematik entstanden
sind, schnellstmoglich, spatestens ab dem 3. Quartal 2010,
zu korrigieren.

Erhalt der GOA als freie Gebiihrenordnung,
Ablehnung von Offnungsklauseln

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein er-
teilt jeglichen Bestrebungen des PKV-Bundesverbandes,
Offnungsklauseln fiir die GOA allein oder mit anderen
durchzusetzen, eine entschiedene Absage.

Dies gilt fiir die gesetzliche Ebene wie fiir die vertragliche
Ebene.

Solche Bestrebungen gefdhrden die d@rztliche Versorgung
der Bevdlkerung bei privat und gesetzlich Versicherten in
qualitativer und quantitativer Hinsicht.

Arztliche Freiberuflichkeit und Unabhingigkeit wiirden
bedroht, bereits bestehende Versorgungsdefizite und
Arztemangel wiirden verschérft.

Erhalt der GOA als freie Gebiihrenordnung,
Ablehnung von Offnungsklauseln

Die Kammerversammlung lehnt 0ffnung§l<lauseln in der
privatarztlichen Gebiihrenordnung (GOA) nachdriicklich ab.
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