ie Kammerversammlung der Arztekammer

T a b a k r e k l a m e Nordrhein hat den Deutschen Bundestag auf-
gefordert, endlich ein Tabakwerbeverbot ein-

[ ] [ ] zufiihren. Auflerdem sollen der Gesetzgeber

e n d l l c h v e rb l e t e n ' und die zustdndigen Selbstverwaltungsgremien die
o Ausbildung von Konzernstrukturen in der ambulanten

Versorgung begrenzen, so ein weiterer Beschluss der

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein Kammerversammlung. Dariiber hinaus sprachen sich

befasste sich bei ihrer Sitzung am 18. Mdirz in Diisseldorf ~ die Delegierten gegen eine finanzielle Beteiligung der

. f - und Iz eI Krankenkassen an den Krankenhausinvestitionen aus.
L e e LR Wiirden die Kassen in die Investitionsfinanzierung

der Arzneimitteltherapiesicherheit bei geriatrischen eingebunden, so erhielten sie einen unangemessenen
Patienten und der Vorbereitung der Novelle der (Muster-)  Einfluss auf die Planung, so die Auffassung der Arzte-
Weiterbildungsordnung. kammer Nordrhein. Die Kammerversammlung sprach

sich fiir das duale Krankenversicherungssystem aus
und forderte alle politischen Krafte auf, der Einheits-
versicherung eine Absage zu erteilen. Dariiber hinaus
soll wissenschaftlich untersucht werden, wie viel
Zeit Arzte und Apotheker fiir Gespriche und Diskus-
sionen aufwenden miissen, die von Rabattvertrdagen
= == = | ausgehen.

Werbung fiir Tabakerzeugnisse ist seit 2003 durch
eine EU-Richtlinie im Internet sowie in Zeitungen und
e == = =4 Ve =4 Zeitschriften verboten. Alle Mitgliedsstaaten aufler

* . y e Deutschland haben mittlerweile Gesetze eingefiihrt,

=y 1= 1 =y ' =4 welche die Tabakwerbung sowie Sponsoring deutlich

umfassender verbieten. Das Bundeskabinett hat langst

eine Regelung beschlossen, nach der Tabakwerbung

auf Plakaten und Litfaf3sdulen verboten und im Kino

xr nur noch vor Filmen fiir iiber 18-Jahrige erlaubt sein

ey == soll. Eine Beschlussfassung im Deutschen Bundestag

] . steht jedoch aus. ,,.Der Gesetzentwurf der Bundesre-

. ﬁ e W gierung muss noch in dieser Legislaturperiode verab-

_ ' schiedet werden“, heifdt es in einem Beschluss der

SEETIEEas =5 Kammerversammlung, ,jahrlich 120.000 vorzeitige

Todesfadlle durch Tabak mahnen uns dringend zum

Handeln!“ Das Argument von Tabakindustrie und Wer-

bewirtschaft, nach dem fiir ein legales Produkt wie

Tabak auch geworben werden diirfe, {iberzeuge ihn

jedenfalls nicht, sagte Kammerprasident Rudolf

Henke in seiner Rede zu aktuellen Themen der Berufs-
und Gesundheitspolitik.

Nach seinen Worten drangt in diesem Jahr der Bun-
destagswahl ein gesundheitspolitisches Thema wieder
mit Macht auf die Agenda, das sich mit dem Koali-
tionsvertrag des Jahres 2013 fiir die laufende Legisla-
turperiode erledigt hatte. ,,Ich meine die Einheitsver-
sicherung, von ihren Befiirwortern Biirgerversicherung
genannt. Sie soll nun zwar nicht mehr auf einen Schlag
mit der Brechstange eingefiihrt werden, weil das auch
verfassungsrechtlich dufierst problematisch ware.
Doch es mangelt keineswegs an politischer Phantasie,
wie die Private Krankenversicherung auf mittlere Sicht
ausgetrocknet und das bewdhrte Zwei-Sdulen-Modell
in ein Einheitssystem iiberfiihrt werden kénnte.

So sei zum Beispiel an eine einheitliche Gebiihren-
ordnung gedacht, die an die Stelle von EBM und GOA
treten soll — wobei eine Anpassung der GOA an den
EBM wahrscheinlicher sei als umgekehrt. Eine

von Horst Schumacher
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Einheitsversicherung wiirde nach Henkes Uberzeu-
gung zu Qualitdtsverlusten in der Versorgung fiihren,
wadre doch die GKV dann alternativlos und ohne Kor-
rektiv. Mit der schrittweisen Abschaffung des dualen
Systems wiirden auch die verbliebenen Freiheitsgrade
im Gesundheitswesen beschnitten.

Mit Blick auf die Landtagswahlen haben die Arzte-
kammern Nordrhein und Westfalen-Lippe gemeinsame
Wahlpriifsteine verabschiedet, wie Henke berichtete.
Darin fordern die Kammern eine Ausrichtung des
Gesundheitswesens an den Bediirfnissen der Patien-
tinnen und Patienten und eben nicht an 6konomischen
und marktwirtschaftlichen Interessen. ,,Patientenver-
sorgung ist kein industrieller Fertigungsprozess. Arzt-
liche Zuwendung ist nicht rationalisierbar“ heif3t es in
dem Papier. Die Kammern fordern darin auch eine
politische Kultur des Vertrauens, der Wertschitzung
und Anerkennung fiir das, was Arztinnen und Arzte
und die Angehorigen der anderen Gesundheitsfach-
berufe fiir die Patienten leisten.

Auch eine ausreichende Investitionsfinanzierung
des Landes fiir die Krankenh&duser gehort zum Forde-
rungskatalog der Kammern. ,,Allerdings ist uns kei-
neswegs gleichgiiltig, woher das Geld kommt“, sagte
Kammerprasident Rudolf Henke, ,jetzt tauchen im
Vorfeld der Landtagswahl einige Finanzierungsideen
auf, von denen wir gespannt beobachten werden, was
nach der Wahl daraus wird. Eines aber ist aus unserer
Sicht bei allen Pldanen zu beachten: Krankenhausver-
sorgung ist Daseinsvorsorge.“ Die Sicherstellung liege
aus diesem guten Grund in den Handen des Staates.
»Dessen Planungsverantwortung und die Finanzie-
rungsverantwortung gehéren untrennbar zusammen®,
sagte Henke, ,wiirden dagegen die Krankenkassen in
die Investitionsfinanzierung eingebunden, erhielten
sie einen unangemessen starken Einfluss auf die
Planung. Das lehnen wir ab.“

Ebenfalls gemeinsam mit der Arztekammer West-
falen-Lippe hat die rheinische Kammer ein Positions-
papier zur Digitalisierung im Gesundheitswesen
erarbeitet. Telematik und Telemedizin, so ist darin
festgehalten, miissen einer besseren Patientenversor-
gung und optimierten Versorgungsprozessen dienen.
»Ich glaube, beim Thema Digitalisierung des Gesund-
heitswesens ist jetzt mehr denn je Mitgestaltung ange-
sagt“, sagte Kammerprasident Rudolf Henke, ,,sonst
werden wir uns irgendwann verwundert die Augen
reiben und feststellen, dass uns die Entwicklung iiber-
rollt hat und unser arztliches Denken in der neuen
Welt nur noch verdiinnt vorkommt. Dabei brauchen
die Patienten unsere Expertise und unsere menschli-
che Zuwendung im digitalen Zeitalter mehr denn je,
um nicht von der ungeheuren Informationsflut iiber-
rollt zu werden.“ Die Patienten kénnen nach Henkes
Uberzeugung von dem explodierenden Wissen profi-
tieren — aber eben nicht unmittelbar, sondern nur
vermittelt durch Arztinnen und Arzte, die es gelernt
haben, zum Beispiel medizinische Datenbanken sinn-
voll zu nutzen.
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Mit einer problematischen neuen Entwicklung in
der ambulanten Versorgung hat sich der Vorstands-
ausschuss ,,Arztliche Tatigkeitsfelder” befasst, wie der
Kammerprasident berichtete. Nicht mehr nurim Labor,
sondern auch in der Dialyse, der Radiologie und der
Augenheilkunde bildeten sich — bisher 6ffentlich weit-
gehend unbeachtet — konzernartige Strukturen heraus.
Diese seien mit ihrer Finanzkraft in einigen Regionen
bei der Ubernahme von Vertragsarztsitzen dermafien
dominant, dass einzelne Interessenten kaum mehr die
Chance hitten, sich vertragsarztlich niederzulassen.
»Auch stellt sich die Frage, inwieweit die Wahlfreiheit
der Patienten beeintrachtigt ist, wenn es in der Region
nur noch einen Anbieter gibt“, sagte Henke, ,,ich glau-
be, dass wir diese Entwicklung kritisch zu hinterfragen
haben, ist doch die personlich geprdagte ambulante
Versorgung nach wie vor unser Leitbild.*

Patientenversorgung ist kein
industrieller Fertigungsprozess,
drztliche Zuwendung ist nicht
rationalisierbar.

Rudolf Henke, Prisident der
Arztekammer Nordrhein  Foto: Jochen Rolfes

Fiir den drztlichen Dienst in den Krankenh&usern for-
derte der Kammerprasident eine Mindestpersonalrege-
lung, wie sie fiir die Pflege in besonders pflegeintensiven
Bereichen, Intensivstationen und fiir den Nachtdienst
ab 2019 kommen soll. ,,Solche Personaluntergrenzen
brauchen wir auch im drztlichen Dienst, denn die Stel-
lenpléne sind vielfach auf Kante gendht, mehrere Tausend
Arztstellen sind unbesetzt. Zusdtzliche Belastungen
drohen durch ein iiberbiirokratisches Entlassmanage-
ment. Den Kolleginnen und Kollegen fehlt einfach die
Zeit fiir eine individuelle Patientenversorgung, fiir eine
strukturierte Weiterbildung und fiir eine bessere Verein-
barkeit von Familie, Privatleben und Beruf. Das diirfen
Politik und Krankenhduser nicht langer ignorieren!®,
sagte Henke.

Sitzungsleiter wihrend der
Diskussion und der
Abstimmungen zur berufs-
und gesundheitspolitischen
Lage.

Bernd Zimmer, Vizeprdsident der
Arztekammer Nordrhein  Foto: Jochen Rolfes
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Thema

Nach seinen Worten gerdt die drztliche Selbst-
verwaltung auf EU-Ebene immer wieder unter Recht-
fertigungsdruck, obwohl der Lissabon-Vertrag den
einzelnen Staaten die Kompetenz fiir Gesundheits-
politik zuschreibt. Jiingstes Beispiel sei das sogenannte
Dienstleistungspaket, das die Europdische Kommis-
sion kiirzlich im Rahmen ihrer sogenannten Binnen-
marktstrategie vorgelegt hat. Danach sollen die Mit-
gliedsstaaten verpflichtet werden, neue oder zu
andernde Berufsvorschriften noch vor dem Erlass
daraufhin zu priifen, ob sie unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten und hinsichtlich ihrer Auswirkungen
auf den Wettbewerb gerechtfertigt, notwendig und
verhidltnismafig sind.

Davon betroffen ware auch die Rechtsetzung durch
die Heilberufskammern. ,,Fiir uns wehren sich die Bun-
desdrztekammer und der Verband der Freien Berufe
entschieden gegen diesen Richtlinienvorschlag der
EU-Kommission zur Verhaltnismafigkeitspriifung®,
sagte Henke, ,,er verst6f3t unseres Erachtens gegen das
Subsidiaritatsprinzip und missachtet den Gestaltungs-
spielraum der Mitgliedsstaaten in der Gesundheits-
politik. Erhebliche Mehrkosten und Verzégerungen
etwa bei der Umsetzung berufsrechtlicher Regelungen
sind zu befiirchten.“

Konzernahnliche Strukturen

In der Diskussion {iber den berufs- und gesund-
heitspolitischen Bericht des Prasidenten berichtete
Dr. Sabine Marten (Diisseldorf), dass ein Unternehmen
inzwischen fast alle nephrologischen Sitze in Diissel-
dorf aufgekauft hat, dariiber hinaus auch Sitze in der
Umgebung. Gegeniiber konzerndhnlichen Strukturen
seien die niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen
nicht mehr konkurrenzfahig. ,,Ohne sehr rasche
Anderungen wird die niedergelassene Versorgung in
einigen Fachrichtungen und Regionen praktisch aus-
schlief3lich in der Hand einzelner grofer Gesellschaf-
ten und Konzerne sein“, warnte Marten.

Nach Angaben von Dr. Sven Dreyer (Diisseldorf)
gibt es in der Landeshauptstadt nur noch zwei unab-
hdngige nephrologische Praxen: ,,Das ist die vollig
falsche Richtung. Wir haben schon im Krankenhaus-
sektor nicht nur positive Erfahrungen mit privaten
Tragern gemacht®, sagte Dreyer. Auch PD Dr. Johannes
Kruppenbacher (Bonn) sprach sich gegen eine ,,Indus-
trialisierung der Medizin* aus. Als Laborarzt mache er
jedoch die Erfahrung, dass die Kolleginnen und Kol-
legen das finanzielle Risiko der Nachfolge in seiner
Praxis angesichts schwankender Vergiitungen scheu-
en. ,,Die groflen Industrien konnen das Risiko leicht
eingehen®, sagte Kruppenbacher, ,fiir die Kollegen
miissen wir Strukturen schaffen, die eine Ubernahme
in Eigenstdndigkeit wieder ermoglichen.

In ihrer Nachbarstadt seien die beiden radiologi-
schen Sitze aufgekauft worden ,,mit dem Ergebnis, dass
es zurzeit {iberhaupt keine radiologische Versorgung
mehr in dieser kleinen Stadt gibt“, sagte Barbara vom

Stein (Burscheid). Der Stadt sei mittlerweile nur noch
ein halber Sitz zugeordnet, aber de facto finde keine
Tatigkeit mehr statt. ,,So sieht medizinische Versorgung
im landlichen Bereich aus, wenn eine Konzernbildung
stattfindet®, sagte vom Stein. Gleichzeitig wiirden auch
orthopddische und chirurgische Sitze aufgekauft ,,mit
dem Ziel, die radiologischen Institute mit Zulieferern
zu bestiicken®.

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens werde
die drztliche Versorgung nicht unbedingt verbessern,
sondern im Gegenteil substituieren, befiirchtet Wieland
Dietrich (Essen). Nach seiner Uberzeugung ist die
Digitalisierung ein ,,Scheinriese”, der wesentliche
Treiber fiir den ,,Hype* um die Digitalisierung seien
lukrative Geschéftsaussichten fiir die IT-Branche. In
den Aufbau der Telematik-Infrastruktur seien in-
zwischen ,,viele Milliarden versenkt worden®, ohne
dass ein Nutzen fiir die Patienten erkennbar sei.
Dr. Christiane Grof3 (Wuppertal) hélt es fiir eine drzt-
liche Aufgabe, die Kompetenz der Patientinnen und
Patienten im Umgang mit Gesundheits-Apps zu
starken. ,,Wir miissen uns darum bemiihen, dass
sie erkennen, welche Apps sinnvoll sind und welche
nicht — weil sie zum Beispiel einem Geschaftsmodell
dienen, von denen eine Versicherung profitieren will.“

Arzneimitteltherapie im Alter

Uber Arzneimitteltherapie bei geriatrischen Patien-
ten und insbesondere die Polypharmazie in Alten-
heimen referierte Professor Dr. Petra A. Thiirmann,
Direktorin des Philipp Klee-Instituts fiir Klinische
Pharmakologie am Helios Klinikum Wuppertal und
Inhaberin des Lehrstuhls fiir Klinische Pharmakologie
der Universitit Witten/Herdecke. Nach ihren Worten
erleiden alte Menschen mehr unerwiinschte Arznei-
mittelereignisse als jiingere Menschen. Was der Patient
wirklich einnimmt, sei hdufig eine ,,Black Box“ — sind
doch unterschiedliche Verordner im Spiel. Selbst dem
Hausarzt fehle nicht selten der komplette Uberblick.
Hinzu kommen Selbstmedikation und Informations-
verluste bei Krankenhauseinweisungen und -entlas-
sungen. Polypharmazie ist nach Thiirmanns Worten
assoziiert mit einem erhéhten Sturzrisiko, einem er-
hohten Risiko fiir Krankenhausaufnahmen und einem
erhohten Sterberisiko. Dariiber hinaus droht ein Ver-
lust an physischen und kognitiven Funktionen und

Professionelle Intervention
fiihrt zu einer signifikanten
Reduktion unerwiinschter
Arzneimittelereignisse.

Professor Dr. Petra Thiirmann, Direktorin
des Philipp Klee-Instituts fiir Klinische
Pharmakologie am Helios Klinikum
Wuppertal und Inhaberin des Lehrstuhls
fiir Klinische Pharmakologie der Universitat
Witten/Herdecke Foto: Mutzberg
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eine Verschlechterung des allgemeinen Gesundheits-
zustandes.

Verringern lassen sich die Risiken, die von Poly-
pharmazie ausgehen, durch den Medikationsplan,
davon ist Thiirmann iiberzeugt. Seit Oktober 2016
haben gesetzlich Versicherte Anspruch auf einen sol-
chen Plan, wenn sie mindestens drei systemisch wir-
kende Arzneimittel iiber mindestens 28 Tage einneh-
men. In einem Modellprojekt in der Region Erfurt hat
Thiirmann den Medikationsplan auf Akzeptanz und
Praktikabilitdt untersucht. Dazu wurden 150 Patienten
einbezogen, die vor einer Krankenhauseinweisung
oder vor der Entlassung aus der Klinik standen. Im
Ergebnis duflerten die Patienten durchweg eine hohe
Meinung vom Medikationsplan, wiahrend die Arzte von
der Kommunikation {iber die Sektorengrenzen hinweg
besonders angetan waren. Weitere Fortschritte erhofft
sich Thiirmann, wenn der Medikationsplan — wie im
sogenannten E-Health-Gesetz vorgesehen — ab 2018
auf der elektronischen Gesundheitskarte gespeichert
werden kann.

Bei Menschen, die in Pflegeheimen leben, ist das
Risiko von unerwiinschten Arzneimittelereignissen
besonders hoch. Eine Studie im Auftrag des Bundes-
gesundheitsministeriums hat rund 13 solcher Ereignis-
se pro 100 Heimbewohner in einem Monat gezdhlt.
Rund 60 Prozent davon sind nach Thiirmanns Worten
theoretisch vermeidbar®, darunter auch Todesfalle.
Besonders problematisch seien Psychopharmaka, ins-
besondere Neuroleptika und Diuretika.

In Modellprojekten in Nordrhein-Westfalen und
Mecklenburg-Vorpommern ist Thiirmann der Frage
nachgegangen, wie sich die Haufigkeit von uner-
wiinschten Arzneimittelereignissen reduzieren lasst.
Erfolgversprechend sind zum Beispiel Fortbildungen
fiir die verordnenden Arzte, die heimversorgenden
Apotheker und das Pflegepersonal. Aufierdem arbei-
teten in jedem der beteiligten Heime nach der Fortbil-
dung spezielle Pflegefachkrifte und die betreuenden
Apotheker gemeinsam in sogenannten Arzneimittel-
herapiesicherheits-Teams eng zusammen. Eine Aufga-
be dieser Teams war es, arzneimittelbezogene Proble-
me zu erkennen und mogliche Losungen zu erarbeiten.
Diese wurden dann mit den behandelnden Arzten
besprochen. Im Ergebnis zeigte sich, dass die interpro-
fessionelle Intervention zu einer signifikanten Reduk-
tion vermeidbarer Nebenwirkungen fiihrt (weitere
Informationen zu den Projekten sind im Internet verfiig-
bar: www.amts-ampel.de).

Novelle der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Zur Vorbereitung auf die Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO), die ein Thema beim
120. Deutschen Arztetag (23. Mai bis 26. Mai in Freiburg)
sein wird, referierte der Vorsitzende der Weiterbil-
dungsgremien der Bundesdrztekammer und Prasident
der Arztekammer Schleswig-Holstein, Dr. Franz Bart-
mann. Nach seinen Worten ist die Kompetenzbasierung
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Johannes Weyer-Medaille fir
Professor Dr. Elisabeth Borsch-Galetke

o

Bei der Kammerversammlung iiberreichte Kammerprdsident Rudolf Henke
der Essener Arbeitsmedizinerin Professor Dr. Elisabeth Borsch-Galetke die
Johannes-Weyer-Medaille der nordrheinischen Arzteschaft.  Foto: Jochen Rolfes

Die Essener Arbeitsmedizinerin Pro-
fessor Dr. Elisabeth Borsch-Galetke
ist bei der Kammerversammlung fiir
ihr langjdhriges ehrenamtliches
Engagement fiir die drztliche Selbst-
verwaltung in Nordrhein mit der
Johannes-Weyer-Medaille der
nordrheinischen Arzteschaft ausge-
zeichnet worden. Die ehemalige
Direktorin des Instituts fiir Arbeits-
und Sozialmedizin der Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf richtet
seit mehr als 20 Jahren fiir die Arzte-
kammer Nordrhein die Kolloquien
»Arbeitsmedizin“ aus. Dariiber
hinaus war Frau Professor Borsch-
Galetke Mitglied der Redaktions-
gruppe des (Muster-)Kursbuchs
Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin
der Bundesdrztekammer. Seit eben-
falls zwanzig Jahren ist sie ehren-
amtliche Referentin und Kursleite-
rin der Nordrheinischen Akademie
fiir Arztliche Fort- und Weiterbil-
dung fiir die Weiterbildungskurse
zur Erlangung der Gebietshezeich-
nung Arbeitsmedizin. In diesem
Jahr wird sie den letzten Arbeits-
medizinischen Kurs mit 360 Lehr-
einheiten organisieren.

Frau Professor Borsch-Galetke war
im Dezember 2006 vom Vorstand
der Arztekammer Nordrhein als
Vorsitzende des Beirates der Fach-
kundigen Stelle ,,Unternehmer-
modell-Arztpraxen“ berufen wor-
den, Ende vorigen Jahres beendete
sie diese Tatigkeit. Zehn Jahre lang
hat sie die Fachkundige Stelle mit

groBem Engagement und groRer
Kompetenz fachlich beraten und
damit einen relevanten Beitrag zum
Gelingen des Modells geleistet.
Frau Professor Borsch-Galetke war
zudem Priiferin der Arztekammer
Nordrhein fiir das Gebiet Arbeits-
medizin und die Bereiche Betriebs-
medizin, Sozialmedizin und Um-
weltmedizin. Fiir die Kassendrzt-
liche Vereinigung Nordrhein hat sie
an zahlreichen wissenschaftlichen
Arbeiten mitgewirkt und dazu bei-
getragen, den Wert einer umwelt-
medizinischen Anamnese in der
Vertragsarztpraxis deutlich zu
machen. Dariiber hinaus hatte sie
einen groBen Anteil an der Erstel-
lung des Leitfadens ,,Umweltmedi-
zin“ fiir die Vertragsarztpraxis.
Dariiber hinaus hat sich Frau
Professor Borsch-Galetke in zahlrei-
chen weiteren Gremien ehrenamt-
lich engagiert, zum Beispiel in Aus-
schiissen des Hauptverbandes der
gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten (HVBG), im wissenschaftlichen
Beirat des Berufsgenossenschaft-
lichen Instituts fiir Arbeitsmedizin
(BGFA), im Beirat der Rheinisch-
Westfalischen Vereinigung fiir
Lungen- und Bronchialheilkunde,
im Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arbeits- und Umweltme-
dizin e.V., im Kuratorium und der
Ethikkommission des Instituts fiir
Arbeitsphysiologie an der Univer-
sitdt Dortmund sowie im Deutschen
Institut fiir Normung e.V. RA
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Die kiinftige, kompetenzorien-
tierte Weiterbildungsordnung
ist am Ergebnis interessiert
und weniger an der Erfiillung
von gelisteten Inhalten in
definierten Zeitrdumen.

Dr. Franz Bartmann, Vorsitzender der
Weiterbildungsgremien der Bundesarzte-
kammer und Président der Arztekammer
Schleswig-Holstein Foto: Jochen Rolfes

ein wesentliches Merkmal der neuen MWBO. Die bis-
herige Weiterbildungsordnung ziele auf die Erfiillung
von gelisteten Inhalten (,,Spiegelstriche®) in definier-
ten Zeitraumen. Die kiinftige, kompetenzorientierte
MWBO sei am Ergebnis interessiert. Es zdhle nicht
allein ,,wie oft“ die in Weiterbildung befindlichen Kol-
legen etwas gemacht haben, sondern auch die Frage:
»Wie habe ich etwas gemacht?“ Die neue Gesamt-
systematik erfordere eine Neugestaltung der Weiter-
bildungszeiten. Dariiber hinaus sollen berufsbeglei-
tende Weiterbildungsmdoglichkeiten geschaffen wer-
den, um der ,rasanten Weiterentwicklung in der Me-
dizin“ gerecht zu werden, wie Bartmann sagte.

Nicht zuletzt ist eine nachvollziehbare elektronische
Dokumentation der Weiterbildung geplant, nach Bart-
manns Worten das ,,Riickgrat“ der Novelle. ,,Wir brau-
chen eine exakte Dokumentation dessen, was im Ver-

Dr. Christian Kéhne

lauf der Weiterbildung tatséchlich stattgefunden hat,
vergleichbar einem falschungssicheren Fahrtenbuch®,
sagte er. Die Weiterbildungsbefugten, die den in Wei-
terbildung befindlichen Kolleginnen und Kollegen
kiinftig in dem sogenannten elektronischen Logbuch
die Kompetenz bescheinigen, miissten sich kiinftig
mehr denn je ihrer Verantwortung bewusst sein, be-
tonte Bartmann. Wichtig wiirden daher Fortbhildungen
fiir die potenziellen Befugten, in denen ihnen vor
Befugniserteilung bewusst gemacht wird, welche Ver-
antwortung sie im Gefiige von landes- und kammer-
rechtlichen Regeln iibernehmen.

Wesentliche Ziele der neuen Weiterbildungsord-
nung sind nach Bartmanns Worten auch eine bessere
Vernetzung aller an der Weiterbildung Beteiligten, die
papierlose Bearbeitung und eine Erleichterung des
Kammerwechsels. Perspektivisch sollen bundesein-
heitliche Rahmenkriterien fiir die Befugniserteilung
entwickelt werden. Auch ,arztpragende Haltungen®,
sollen in die neue MWBO einflief}en. Gemeint sind
damit die verschiedenen drztlichen Rollen zum Bei-
spiel als ,,Kommunikator®, ,,Sachkundiger Mediziner*
oder ,,Teamplayer“. Den Abschluss des Reformprozes-
ses, der im Jahr 2012 begann, peilt Franz Bartmann fiir
dasJahr 2019 an. In diesem Jahr in Freiburg werde dem
Arztetag der Teil Bmit den Inhalten und den Kopfteilen
vorgelegt, wobei die Inhalte in einer gewissen Abhan-
gigkeit von den spéter noch zu bearbeitenden Zusatz-
weiterbildungen stehen. RA

Kammervorstand: Gro8 kommt, Kohne und Konig gehen

Dr. Carsten Kdnig Fotos: Jochen Rolfes

Die Kammerversammlung hat die Facharz-
tin fiir Allgemeinmedizin und arztliche
Psychotherapeutin Dr. Christiane GroB aus
Wuppertal zur neuen Beisitzerin im Kam-
mervorstand gewdhlt. Die Prdsidentin des
Deutschen Arztinnenbundes hatte bereits
von 2005 bis 2014 im Kammervorstand
gearbeitet. Eine Ergdnzungswahl war notig
geworden, weil der Co-Vorsitzende der
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Fraktion Marburger Bund, der Andsthesist
Dr. Christian Kéhne (Wiirselen) und der
Allgemeinmediziner Dr. Carsten Konig
(Diisseldorf) aus dem Vorstand zuriickge-
treten waren — Kéhne wegen einer beruf-
lichen Verdnderung mit Ortswechsel und
Kénig wegen seiner Wahl zum Stellvertre-
tenden Vorsitzenden der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein. Deswegen wére ein

Riicktritt aus dem Kammervorstand formal
zwar nicht erforderlich gewesen, doch
Kdnig halt dies ,fiir eine Frage des Taktes®.
Prasident und Kammerversammlung dank-
ten Christian Kohne und Carsten Konig fiir
ihre engagierte Arbeit im Vorstand. Einer
der insgesamt 16 Beisitzerpositionen bleibt
vakant, weil drei Wahlgénge in der Kammer-
versammlung ergebnislos blieben. RhA
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EntschlieBungen der Kammerversammlung

Am dualen Krankenversicherungssystem
festhalten - Einheitsversicherung fiihrt zu
Qualitdtsverlust des deutschen
Gesundheitssystems

Die Kammerversammlung fordert alle politi-
schen Krafte auf, am dualen System der
Krankenversicherung festzuhalten und der
Einheitsversicherung eine Absage zu erteilen.
Deutschland verfiigt iiber eine im interna-
tionalen Vergleich hervorragende Gesund-
heitsversorgung. Ein wesentlicher Grund ist
die Dualitat von Gesetzlicher Krankenversi-
cherung (GKV) und Privater Krankenversiche-
rung (PKV).

Die PKV leistet einen wesentlichen Beitrag zur
Versorgungsqualitat, weil sie es Arztinnen
und Arzten regelmaBig schneller ermoglicht,
Innovationen den Patienten in der Versorgung
als Versicherungsleistung zur Verfiigung zu
stellen. Nur in einer dualen Ordnung ist es
moglich, die Leistungen der beiden unter-
schiedlichen Systeme miteinander zu verglei-
chen. Das wirkt als Bremse fiir Leistungsein-
schrankungen in der GKV. Dariiber hinaus
wéren Investitionen in eine moderne, am
wissenschaftlichen Fortschritt orientierte
Medizin in Praxen und Krankenhdusern ohne
die PKV-Einnahmen vielfach nicht moglich.
Nicht zuletzt kommt die aus Privateinnahmen
finanzierte Ausstattung beispielsweise mit
modernsten Gerdten auch GKV-Versicherten
zugute.

Die Vorschlage der Friedrich-Ebert-Stiftung
zum Weg in die Biirgerversicherung und das
Szenario der Bertelsmann-Studie zu einer
Krankenversicherungspflicht fiir Beamte sind,
jenseits erheblicher verfassungsrechtlicher
und beamtenrechtlicher Bedenken, zur Losung
der zukiinftigen finanziellen Probleme unse-
res Gesundheitswesens nicht geeignet. Die
Vorschlége wiirden in ihrer Konsequenz das
hohe Versorgungsniveau verschlechtern und
das deutsche Krankenversicherungssystem
unsolidarischer und ungerechter machen.

Krankenhausinvestitionsfinanzierung

Die Kammerversammlung begriift es, dass im
Vorfeld der Landtagswahl die politischen
Parteien ankiindigen, die Krankenhaus-
Investitionsmittel nach der Landtagswahl
deutlich zu erhéhen, nachdem die aktuelle
Landesregierung dies wie alle Vorgdnger-
regierungen bisher unterlassen hat.

Soweit allerdings angekiindigt wird, die
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Investitionsliicke durch eine finanzielle Betei-
ligung der gesetzlichen Krankenkassen schlie-
Ben zu wollen, weist die Kammerversammlung
dies entschieden zuriick.

Die Aufgabe der Krankenkassen liegt in der
angemessenen Vergiitung der in den Kranken-
hdusern erbrachten Behandlungen. Kranken-
hausinvestitionsfinanzierung und Krankenhaus-
planung liegen hingegen aus gutem Grund in
der Verantwortung der Bundeslander.

In Nordrhein-Westfalen hat die Landesregie-
rung dabei einvernehmliche Regelungen mit
den Beteiligten im Landesausschuss fiir
Krankenhausplanung anzustreben. Dazu
gehoren u.a. die Krankenhausgesellschaft, die
gesetzlichen Krankenkassen und die Arzte-
kammern. Ein dariiber hinausgehendes, durch
eine Mitfinanzierung begriindetes, privile-
giertes Mitspracherecht der Krankenkassen ist
abzulehnen.

Vielmehr muss Nordrhein-Westfalen seinen
gesetzlich vorgegebenen Investitionsver-
pflichtungen aus eigenen Mitteln nachkom-
men. Dabei ist zu betonen, dass es sich nicht
um ,,zusdtzliche* Mittel handelt, sondern um
die Erfiillung einer gesetzlich vorgegebenen
Finanzierungsverantwortung.

Eine Vergabe dieser Mittel nach politischen
Kriterien ist abzulehnen. Stattdessen muss es
allen bedarfsnotwendigen Krankenhdusern
ermoglicht werden, ihre Substanz zu erhalten
und die notwendigen Investitionen z.B. in

den Bereichen Hygiene und IT-Sicherheit zu
tatigen, ohne dafiir Mittel aus der Patienten-
versorgung abzweigen zu miissen.

Gerade dort, wo das Land in der Krankenhaus-
planung qualitdtsorientierte Vorgaben macht,
muss das mit einer diese Qualitdt ermog-
lichenden Investitionsfinanzierung verbunden
sein.

Konzernbildung in der ambulanten Versorgung
Die Kammerversammlung sieht mit Sorge,
dass sich in immer mehr Bereichen der ambu-
lanten drztlichen Versorgung konzernartige
Strukturen ausbilden, oft in der Hand rendite-
orientierter Unternehmen.

Regional kann dabei die Wahlfreiheit fiir
Patientinnen und Patienten eingeschrankt
werden oder sogar verloren gehen. Fiir junge
Arztinnen und Arzte wird es in diesen Regio-
nen zunehmend schwerer oder unmoglich,
sich in eigener Praxis niederzulassen, da die
begrenzten Sitze im Unternehmen verbleiben.

Thema

Ein Ausscheiden durch Ruhestand im urspriing-
lichen Sinn unterbleibt.

Die Kammerversammlung fordert den Gesetz-
geber und die zustdndigen Institutionen der
Selbstverwaltung auf, dieser Entwicklung
Einhalt zu gebieten und im Interesse der
Patientinnen und Patienten den freiberuf-
lichen Charakter der ambulanten Versorgung,
auch in eigener Praxis, zu erhalten.

Dazu fordert die Kammerversammlung, die
GroBe solcher Strukturen zu begrenzen.

Die Kammerversammlung fordert auBerdem,
die Regelungen fiir die Zulassung zu liber-
priifen und so anzupassen, dass die Zulas-
sungsausschiisse ihre Entscheidungen an den
Erfordernissen einer guten regionalen Versor-
gung ausrichten kdnnen, bei der eine Wahl-
freiheit der Patientinnen und Patienten in ei-
nem Zulassungsbezirk sicher gewahrt bleibt.
Diese MaBnahmen sind dadurch zu ergédnzen,
dass drztliche Kooperationsmodelle konse-
quent gefordert werden, bei denen selbst-
standig tatige und angestellte Arztinnen und
Arzte gemeinsam in Zusammenschliissen
tiberschaubarer GréBe eine freiberuflich
gepragte, patientenorientierte, regional ab-
gestimmte Versorgung gewahrleisten und der
Bevdlkerung im Zulassungsbezirk Wahl-
optionen bieten.

Digitalisierung und Telemedizin

Die Kammerversammlung begriiBt es, dass die
Vorstdnde der beiden Arztekammern in Nord-
rhein-Westfalen ein gemeinsames Positions-
papier zur Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen erarbeitet haben und darin Anforderungen
an die Entwicklung und Nutzung digitaler
Anwendungen aus drztlicher Sicht benennen.
Das Papier ,,Digitalisierung im Gesundheits-
wesen: Positionsbestimmung der NRW-Arzte-
kammern“ist im Internet verfiighbar unter
http://www.aekno.de/downloads/aekno/
digitalisierung-aekno-aekw!.pdf.

Schutz von informationeller Selbstbestim-
mung und Freiwilligkeit fiir Arzt und Patient
sind Voraussetzungen fiir die Akzeptanz
telemedizinischer Anwendungen

Das Grundrecht auf informationelle Selbst-
bestimmung des Patienten ist auch und insbe-
sondere bei telemedizinischen Anwendungen
zu beachten. Telemedizinische Anwendungen
miissen fiir Patienten und Arzte freiwillig sein,
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weil nur dann Akzeptanz gelingen kann.
Wegen der grundlegenden Bedeutung des
Vertrauensverhdltnisses zwischen Arzt und
Patient ist dariiber hinaus bei der Speiche-
rung telemedizinisch erhobener Daten das
Prinzip der Datensparsamkeit zu gewdhr-
leisten.

Die Einschrankung arztlich-ethischer
Handlungsmoglichkeiten durch zunehmende
Okonomisierung in Klinik und Praxis muss
zuriickgefiihrt werden

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein riigt, dass die unabhdngige, am
Patienten orientierte d@rztliche Behandlung in
Klinik und Praxis immer starkeren 6konomi-
schen Restriktionen unterliegt.

Budgetierung und andere MaRnahmen wie
Regresse fiihren zu zunehmender Rationie-
rung und Einschrankung des freien, unabhan-
gigen arztlichen Handelns im Sinne unserer
Patienten.

Im Klinikbereich bedrohen wirtschaftliche
Zielvorgaben und der Einfluss der Verwaltun-
gen drztliche Ethik und Unabhangigkeit.

Wir fordern die Krankenhaustrager auf, gegen-
tiber allen Klinikdrzten und bei den in ambu-
lanten Bereichen (z.B. Medizinische Versor-
gungszentren) von Krankenh&usern angestell-
ten Arzten Fehlanreize durch vorrangig 6kono-
misch motivierte Zielvorgaben zu vermeiden,
oder Arzte durch solche Zielvorgaben unter
Druck zu setzen.

Auf Bonusversprechungen, die zur Modifika-
tion von Diagnosen und Therapien, des Ein-
weisungs- oder Uberweisungsverhaltens oder
zum Upcoding von Kodierung und Abrechnung
dienen, muss bei allen Arzten verzichtet
werden.

Der Vorstand der Arztekammer Nordrhein wird
aufgefordert, Strategien zu entwickeln, wie
ethisch-drztliche Autonomie des Arztes als
Angehorigem eines freien Berufes gegeniiber
6konomischer Fremdbestimmung gestarkt und
zuriickgewonnen werden kann.

Schweigepflicht gegeniiber nicht-drztlichen
Institutionen

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein moge beschlieRen:

Der 115. Deutsche Arztetag in Niirnberg

im Jahr 2012 hat unter TOP VI - 109
beschlossen:

,Der 115. Deutsche Arztetag 2012 fordert, dass
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private Krankenversicherungen, gesetzliche
Krankenkassen und Behdrden kein Recht auf
Einsichtnahme in drztliche Berichte haben
diirfen, die zum Zweck der Kommunikation
zwischen Arzten erstellt wurden. Solche Berichte
diirfen — mit Zustimmung des Patienten und des
Herstellers des betreffenden Dokuments — aus-
schlieflich anderen drztlichen Kolleginnen und
Kollegen zugdnglich gemacht werden. Bei
Anforderungen durch o.g. Institutionen ist da-
her der betreffende Beratungsarzt oder die
drztliche Stelle namentlich zu benennen, an die
ein solches Dokument versandt werden soll. Die
Anforderungen an die drztliche Schweigepflicht
sind zu beachten.“

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein bestédtigt aktuell nochmals aus-
driicklich diesen Beschluss und fordert die
angesprochenen Institutionen auf, diesen
Beschluss bei Vertragsklauseln zur Schweige-
pflichts-Entbindung und bei Anforderungen
von medizinischen Daten in vollem Umfang zu
beriicksichtigen.

Unabhdngigkeit und Qualitit freiberuflicher,
selbstdndiger drztlicher Berufsausiibung durch
angemessene Honorierung gewdhrleisten

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein fordert, dass arztliche Tatigkeit
freiberuflicher, selbstandiger Arzte grund-
satzlich bei der Behandlung aller Patienten,
unabhdngig von deren etwaigem Versicherungs-
status (GKV, PKV, Unfallversicherungstrager
u.a.m) Existenz sichernd - und die &rztliche
Unabhdngigkeit wahrend - moglich sein muss.
Freiberuflich tatige, selbstdndige Arzte sind
bei der Ausiibung ihres Berufes darauf ange-
wiesen, dass ihre Tatigkeit bei allen Patienten
angemessen honoriert wird, damit eine wirt-
schaftliche Existenz moglich ist.

Dariiber hinaus stellen die Delegierten der
Kammerversammlung fest, dass die stets ge-
botene Qualitdt drztlichen Handelns bei allen
Patientengruppen ein wirtschaftlich solides
Fundament fiir die selbstdndige drztliche
Tatigkeit voraussetzt.

Tabakwerbeverbot, Nichtraucherschutz

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein setzt sich dafiir ein, noch in dieser
Legislaturperiode iiber das Tabakwerbeverbot
zu entscheiden, dass die Bundesregierung im
Deutschen Bundestag als Gesetzentwurf bean-
tragt hat. Es ist dringend Zeit, Tabakreklame

im 6ffentlichen Raum zu unterbinden, denn
diese Reklame wirkt auch auf Kinder und
Jugendliche ein. Deutschland hat sich bereits
2003 verpflichtet, derartige Reklame abzu-
stellen. Die heutigen Mehrheitsfraktionen
haben dies 2004 unterstiitzt. Der Gesetzent-
wurf der Bundesregierung muss noch in dieser
Legislaturperiode verabschiedet werden!
Jahrlich 120.000 vorzeitige Todesfdlle durch
Tabak mahnen uns dringend zum Handeln!

An den kiinftigen Landtag Nordrhein-Westfalen
appelliert die Kammerversammlung im glei-
chen Sinne, die heute in Nordrhein-Westfalen
giiltigen Regeln zum Nichtraucherschutz bei-
zubehalten, speziell auch in der Gastronomie.
Krankheit und Tod infolge Passivrauchens
sind kein Ausdruck von Freiheit, sondern von
Unterwerfung und ein Signal der Gleichgiiltig-
keit gegeniiber fremder Gesundheit.

Nichtraucherschutz - Rauchverbot in
offentlichen Bereichen

Die Arztekammer Nordrhein fordert die Um-
setzung flachendeckender MaBnahmen zur
Einddmmung jeglichen Tabakgebrauches.
Ein deutlicher Schritt zum Ausbau dieser
MaBnahmen ist die Verbesserung des Nicht-
raucherschutzes durch Ausdehnung des
Rauchverbotes in 6ffentlichen Gebauden und
auf offentlichen Flachen.

Die Arztekammer Nordrhein fordert das Land
NRW auf den Nichtraucherschutz konsequent
umzusetzen.

Antibiotika-Resistenzen

Die Arztekammer Nordrhein fordert die Um-
setzung flachendeckender MaBnahmen zu
Reduktion des Einsatzes von Antibiotika und
unterstiitzt alle MaBnahmen des zielgenauen
Einsatzes in der Humanmedizin. Hierbei sind
MaBnahmen zu unterstiitzen, die in die
Routine - Versorgungsabldufe integriert wer-
den kdnnen. Modellmanahmen, die durch
verzogernde und komplexe Zwischenschritte
eine spatere Implementierung in die Routine
verhindern werden abgelehnt. Die Arztekam-
mer Nordrhein unterstiitzt KV Nordrhein in
ihrem Engagement den Antibiotikaeinsatz zu
optimieren.

Zudem sind die seit 2014 stattfindenden
Reduktionen der Antibiotikagabe in QS Tier-
mastbetrieben nicht ausreichend, insbesonde-
re der Einsatz von Reserveantibiotika sollte
eingestellt werden.
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