Gremium

Arztekammer richtet Komitee fiir

Magazin

medizinethische Beratung ein

Der Vorstand der Arztekammer
Nordrhein hat die Einrichtung
eines Komitees zur medizin-
ethischen Beratung beschlos-
sen. Der Griindungsausschuss
fiir das neue Komitee ist kiirz-
lich in Diisseldorf erstmals
zusammengetreten. Vorsitzen-
der des Ausschusses ist der

Prasident

Nordrhein, Rudolf Henke.
,,Das Gremium soll Arztinnen
und Arzte auf deren Wunsch
hin bei ihren Entscheidungen
in ethischen Grenzfillen unter-
stiitzen, die etwa im Umgang
mit schwerstkranken und ster-
benden Patienten zu treffen
sind“, sagte der Prdsident.
Die Arztekammer Nordrhein
nimmt sich ab sofort ethischer
Fragen der Arztinnen und
Arzte aus Nordrhein an.

Bei Fragen zu ethisch heraus-
fordernden Situationen wen-
den Sie sich bitte an: Stefan
Kleinstiick, Telefon: 0211
4302-2208, E-Mail: stefan.
kleinstueck@aekno.de vl

Berufsqualifikation

Schnellere
Anerkennung
Nordrhein-Westfalen méchte
die beruflichen Anerken-
nungsverfahren im Gesund-

der Arztekammer

Diisseldorf.

Die Mitglieder des Griindungsausschusses (v.L.n.r.): Barbara Kertz,
Arztin fiir Allgemein- und Palliativmedizin in K6ln; Priv.-Doz. Dr. Angela
Kribs, Oberdrztin der Kinder- und Jugendmedizin der Uniklinik K6ln;
Rudolf Henke, Priisident der Arztekammer Nordrhein und Vorsitzender
des Gremiums; Professor Dr. med. Dr. med. dent. Dr. phil. Dominik
Grof3, Direktor des Instituts fiir Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin der RWTH Aachen; Dr. Sonja Vonderhagen, Oberdrztin am
Zentrum fiir Chirurgie an der Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
der Universitdtsklinik Essen; Professor Dr. Lukas Radbruch, Leiter des
Zentrums fiir Palliativmedizin am Malteser Krankenhaus in Bonn und
Dr. Stefan Meier, Oberarzt der Klinik fiir Andsthesiologie der Uniklinik
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heitsbereich biindeln und
beschleunigen. Ab 2020 wird
die Bezirksregierung Miinster
zentrale Anlaufstelle fiir

alle Antragsstellenden der
Gesundheitsfachberufe und
der Heilberufe mit Approba-
tion, die ihre Abschliisse im
Ausland erworben haben.
Bislang lagen die damit ver-
bundenen Aufgaben bei den
fiinf Bezirksregierungen
sowie beim Landespriifungs-
amt fiir Medizin, Psycho-
therapie und Pharmazie
(LPA) in Diisseldorf. Mit der
Neuregelung werden die
Gleichwertigkeitsfeststel-
lung, die Kenntnispriifungen
und die Fachsprachpriifun-
gen fiir Fachkrafte mit aus-
landischen Abschliissen von
einer Stelle gesteuert und
begleitet. Das Verfahren wird
zudem vollstandig digitali-
siert. Die elektronische An-
tragstellung wird dann auch
aus dem Ausland moglich
sein. vl
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Krankenhausplanung NRW

Erste Bestandsaufnahme vorgestellt

Der Begriff ,,Landes-Krankenhausplan*
war in der Ausgabe vom 8. August 1969
des Rheinischen Arzteblattes so neu,
dass dieser in Anfiihrungszeichen und
als ,sogenannt“ bezeichnet wurde.
Der zustan-
dige NRW-In-
nenminister
Willi Weyer
stellte den
Plan der Of-
fentlichkeit
vor, der ,,an
Rhein und Ruhr eine Férderung der
Leistungsfahigkeit der Krankenhduser

durch sinnvolle Straffung, Rationalisie-
rung und Spezialisierung® versprach.
Zum Ende des Jahres 1967 gab es in NRW
609 allgemeine Krankenh&duser mit ins-
gesamt rund 137.000 Planbetten. Damit
kamen rechnerisch 8,13 Betten auf 1.000
Einwohner. Ziel der Landesregierung
watr, die Zahl der Kliniken auf 440 zu
reduzieren, unterteilt nach drei verschie-
denen Versorgungsstufen. ,,Die Be-
standsaufnahme soll zur Grundlage fiir
eine sorgfaltige und differenzierte Ana-
lyse des Bettenangebotes und der Be-
darfsfaktoren werden.“ Minister Weyer
rechnete damit, dass Hauser der ersten

Versorgungsstufe, die die Regelversor-
gung sicherstellten, die Umstrukturie-
rungen am stédrksten spiiren wiirden.
Allerdings sei der Strukturwandel bereits
im Gange und 48 ,,iiberalterte und un-
rentable Kleinkrankenhduser einsichts-
voller Trager aus der reguldren Kranken-
versorgung ausgeschieden®, berichtete
das Rheinische Arzteblatt. Der Innenmi-
nister gab sich auf der Pressekonferenz
kampferisch, um die Ziele des Kranken-
hausplans zu erreichen: ,,Fiir schlechte
Kompromifllgsungen ist eine Kranken-
hausférderung durch offentliche Mittel
jedenfalls nicht mehr vertretbar.“  bre
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