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Positionen
zu Klima- und
Energiekrise

Die Folgen des Ukraine-Krieges mit drastischen
Preissteigerungen bei Gas, Ol und Strom sowie der
Umgang mit den bereits spiirbaren Folgen des
Klimawandels prdgten in weiten Teilen die
Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein.
Aber auch das eigene Berufsbild beschdftigte die
Abgeordneten. Mit Blick auf die Kooperation mit
anderen Gesundheitsberufen wollen sie die drztliche
Kernkompetenz schdrfer herausarbeiten.

von Heike Korzilius
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um zweiten Mal seit Beginn der Coronapande-

mie tagte die Kammerversammlung der

Arztekammer Nordrhein am 12. November

wieder in Prdsenz. Im Haus der Arzteschaft
in Diisseldorf galt ein strenges Hygienekonzept,
Masken préagten das Bild und Abstdnde wurden
gewahrt. Sachlich und diszipliniert verlief die Sitzung
der 121 Mitglieder der Kammerversammlung, bei der
die grof3en gesellschaftlichen Themen wie Krieg,
Energiekrise und Klimawandel ebenso angesprochen
wurden wie gesundheits- und berufspolitische
Angelegenheiten — von Fallpauschalen im Kranken-
haus iiber die drztliche Gebiihrenordnung (GOA)
bis hin zum aktuell gednderten Infektionsschutz-
gesetz.

Energiezulage auch fiir die Praxen

Standen bei der Kammerversammlung im Marz
noch die humanitdren Folgen des russischen Angriffs-
krieges fiir die Menschen in der Ukraine und die zehn-
tausenden Gefliichteten im Vordergrund, mussten sich
die Mitglieder der Kammerversammlung jetzt erstmals
auch mit den indirekten Auswirkungen des Krieges
in Deutschland und auf die Einrichtungen des hiesigen
Gesundheitswesens beschaftigen. ,,Fiir viele Menschen
hat schon die Coronapandemie Angste und Sorgen
um Angehorige und die eigene Gesundheit ausgeldst,
seit Kriegsbeginn addieren sich nun neue Sorgen vor
einer Ausweitung des Krieges, vor wirtschaftlichen
Verwerfungen, vor Energiekrise und explodierenden
Preisen hinzu“, sagte der Président der Arztekammer
Nordrhein, Rudolf Henke, zum Auftakt der Sitzung.

Angesichts der drastischen Steigerungen bei den
Energiekosten forderte das Arzteparlament Bund und
Lander auf, neben den Krankenhdusern auch die
niedergelassenen Arztinnen und Arzte durch eine
steuerfinanzierte Energiezulage zu entlasten. Anfang
November hatten sich Bund und Linder darauf
geeinigt, Krankenhduser, Universitadtskliniken und
Pflegeeinrichtungen, die trotz der Strom- und Gaspreis-
bremse finanzielle Belastungen nicht ausgleichen
konnen, mit bis zu acht Milliarden Euro zu unter-
stiitzen. Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
werden in dem Beschluss der Ministerprdsidenten-
konferenz der Lander nicht erwdhnt. ,Konkrete
Aussagen, wie vor allem die Hochenergiefdcher,
wie beispielsweise die ambulante Radiologie und
Nuklearmedizin, vor einer existenzbedrohenden
Lage zu schiitzen sind, gibt es leider bis heute nicht®,
kritisierte Henke. Weder die Krankenhduser noch
die niedergelassenen Arzte kénnten gestiegene Aus-
gaben durch Inflation und héhere Energiekosten
durch Preisanpassungen kompensieren. Verscharft
werde die Lage in den Praxen zusdtzlich durch
den niedrigen Honorarabschluss fiir das kommende
Jahr. Einem Honorarplus von zwei Prozent stehe eine
Inflationsrate von iiber zehn Prozent gegeniiber, so
Henke.
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,Krankenh&duser und ambulante Praxen sind Teil
der offentlichen Daseinsvorsorge und brauchen ver-
lassliche Rahmenbedingungen®, mahnte er. Bestehen-
de Versorgungsstrukturen miissten gestarkt werden.
Man konne nicht wie die Ampelregierung im Koali-
tionsvertrag schreiben: ,,Alle Menschen in Deutsch-
land sollten gut versorgt und gepflegt werden — in der
Stadt und auf dem Land“ und dann diejenigen im
Regen stehen lassen, die fiir diese Versorgung gera-
destehen.

Handeringend suchen Kollegen Nachfolger
fiir ihre Praxen

In ganz Nordrhein-Westfalen (NRW) sei es nach wie
vor schwierig, inshesondere Hausdrztinnen und -drzte
fiir die Niederlassung auf dem Land zu gewinnen.
,Handeringend suchen Kolleginnen und Kollegen vor
allem in strukturschwachen Regionen Praxisnachfol-
gerinnen und -nachfolger®, sagte der Kammerpra-
sident. 20 Prozent der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte gingen in NRW in absehbarer Zukunft in Rente.
,und dann?“, so Henke. Er frage sich, wer den Weg in
die Niederlassung wagen wolle, wenn Bundespolitik
und Krankenkassen mit ihrer Gesetzgebung und ihren
Verlautbarungen nicht die leiseste Wertschitzung ge-
geniiber der ambulanten Versorgung zum Ausdruck
brdchten. Es sei eine Fehleinschdtzung, wenn Politik
und Kassen glaubten, die drohende Versorgungsliicke
mithilfe von Gesundheitskiosken, Gemeindeschwes-
tern oder telemedizinischen Angeboten schlief3en zu
koénnen. Klug eingesetzt konnten solche neuen Struk-
turen sicher stellenweise fiir Entlastung sorgen. Ein
Grofiteil der Menschen, vor allem Altere und chronisch
Kranke, wolle aber auch in Zukunft vor Ort von Arztin-
nen und Arzten ihres Vertrauens behandelt werden,
zeigte sich Henke iiberzeugt.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hatte
im Sommer angekiindigt, langfristig bundesweit 1.000
Gesundheitskioske aufzubauen mit dem Ziel, insbe-
sondere sozialen Randgruppen den Zugang zum Ge-
sundheitssystem zu erleichtern. Arztinnen und Arzte
seien in diesem Modell nicht vorgesehen, kritisierte
Dr. Christiane Friedlander, Neuss. ,Welches Arztbild
hat eigentlich diese Regierung?“, fragte sie auch mit
Blick darauf, dass Gesundheitsamter zunehmend von
nicht Arzten geleitet werden. ,,Das ist eine Infragestel-
lung der drztlichen Kompetenz*®, so Friedldander.

Dr. Lothar Riitz, Kéln, wies darauf hin, dass nach
§ 64 d SGB V ab Januar 2023 in jedem Bundesland
mindestens ein Modellversuch durchgefiihrt werden
muss, bei dem heilkundliche Aufgaben auf nicht drzt-
liche Gesundheitsberufe iibertragen werden. Fiir ihn
werfe das die Frage auf, wie hier Delegation und Sub-
stitution voneinander abgegrenzt werden sollen, so
Riitz. Angesichts dieser Entwicklungen miisse die Arz-
teschaft dringend ihre Kernkompetenzen definieren.
Diagnostik, Indikationsstellung, die Feststellung des
individuellen Behandlungsbedarfs sowie die Uberwa-
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chung des Heilerfolgs, gehdrten in arztliche Hand,
heif3t es in einem entsprechenden Beschluss der
Kammerversammlung.

Mit Blick auf die Kooperation der Gesundheitsbe-
rufe sagte Henke: ,Wir brauchen Losungen fiir eine
Gesellschaft des langen Lebens.“ Das gehe nicht ohne
Arztinnen und Arzte, Pflegefachkrifte, die Pflege am
Bett leisteten und dafiir anstdndig bezahlt wiirden,
sowie qualifizierte Medizinische Fachangestellte. Vor
allem bendtige man fiir die Versorgung von immer
mehr dlteren und multimorbiden Menschen eine
starke wohnortnahe ambulante Versorgung. ,Wir
miissen deshalb alle zusammen viel dafiir tun, die
Niederlassung fiir junge Arztinnen und Arzte attraktiv
zu halten“, mahnte Henke. Hier sei auch die Arzte-
schaft selbst gefordert. ,,Kein Schonreden, aber auch
kein Kaputtreden unsererseits gehoren auch dazu“,
so der Kammerprasident.

Arztekamme
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Kammerprdisident Rudolf Henke forderte verldissliche Rahmen-
bedingungen fiir Krankenhduser und Praxen, schlieflich seien sie

Teil der dffentlichen Daseinsvorsorge.

Henke wies erneut darauf hin, dass die zunehmen-
de Biirokratie in Praxen und Krankenhdusern ein
ernsthaftes Problem darstellt. So belege der von der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung herausgegebene
Biirokratie-Index 2020 einen neuerlichen Anstieg der
Biirokratiebelastung fiir Vertragsarzte und -psycho-
therapeuten gegeniiber 2019 um 1,3 Prozent. Mit ins-
gesamt 55,8 Millionen Arbeitsstunden schlugen die
Informationspflichten der niedergelassenen Arztin-
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nen und Arzte im Jahr 2020 zu Buche. Aktuell miissten
etwa 61 Arbeitstage pro Jahr und Praxis fiir die Er-
fiillung von Informationspflichten aufgewendet
werden. Ahnlich sei die Situation im Krankenhaus.
Klinikarzte und Pflegekrafte verbrachten derzeit
im Schnitt drei Stunden am Tag mit biirokratischen
Pflichten, so Henke. ,Was wére es fiir unsere Patien-
tinnen und Patienten fiir ein Gewinn, wenn ihnen
diese Zeit zugutekdame?“, fragte er. ,,Das wiirde nichts
kosten und hétte einen riesigen Effekt auf die Patien-
tenversorgung und unsere eigene Berufszufrieden-
heit.“

GOA-Novelle zeitnah einfiihren

Wenn man wolle, dass Arztinnen und Arzte auch
in Zukunft den Schritt in die Niederlassung wagten,
miisse man jedoch auch fiir eine angemessene Ver-
giitung sowohl im EBM als auch in der GOA sorgen.
Sobald die GOA-Novelle zwischen Privater Kranken-
versicherung und Bundesdrztekammer Anfang nédchs-
ten Jahres konsentiert sei, miisse diese umgehend
eingefiihrt werden, forderte der Kammerprasident.

Bernd Zimmer, Vizeprdsident der Arztekammer Nordrhein, leitete die Aus-
sprache zum gesundheits- und berufspolitischen Bericht des Prdsidenten.
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Doch Hindernisse fiir die Niederlassung in eigener
Praxis drohen Henke zufolge auch aus ganz anderer
Richtung. Zunehmend drdngten private Finanz-
investoren in den ambulanten Markt, die freiwerdende
Arztsitze zu Hochstpreisen aufkauften und in Medi-
zinische Versorgungszentren (MVZ) eingliederten.
,Wenn Niederlassung fiir die meisten Arztinnen und
Arzte nicht mehr bezahlbar ist, dann bedeutet das
langfristig, dass die ambulante Versorgung komplett
dem freien Markt und Wettbewerb iiberantwortet

wird“, warnte Henke. Er sehe eine Gefahr fiir die
Sicherstellung der medizinischen Versorgung, wenn
sich Investoren mit Monopolstellung plétzlich aus
der Versorgung zuriickzogen, weil anderswo mehr
Geld zu verdienen sei. Dieselben Monopole engten
auch die freie Arztwahl und das Einholen von Zweit-
meinungen ein. Denn am Ende sei es egal, an welche
Tiir ein Patient klopfe, weil immer derselbe Konzern
hinter der Praxis oder dem MVZ stehe. ,,Ein Wahlrecht
setzt Pluralitdt voraus®, sagte der Kammerprasident
und forderte Politik, Krankenkassen und Patienten-
schiitzer auf, dem Thema endlich die notwendige
Aufmerksamkeit zu widmen. ,,Hier muss die Ampel-
koalition im Sinne der Transparenz und zum Erhalt
der freien Arztwahl gesetzgeberisch nachbessern®,
so Henke.

Mehr Transparenz bei Investoren-MVZ

Die Kammerversammlung sprach sich in zwei
Beschliissen fiir mehr Transparenz bei den Eigen-
tiimerstrukturen von MVZ aus und forderte die Politik
auf, die Ausbreitung von MVZ in Investorenhand zu
stoppen. Den Investoren gehe es nicht in erster Linie
um die Versorgung, sondern um Rendite, kritisierte
Dr. Thorsten Hornung, Bonn. ,Wir brauchen ein
Fremdbesitzverbot. Versorgung gehort in drztliche
Hand und in drztliche Verantwortung.“ Selbstkriti-
sche Toéne schlug Dr. Christiane Grof3, Wuppertal, an.
Sie forderte die Kolleginnen und Kollegen auf, mehr
fiir die Selbststdandigkeit in eigener Praxis zu werben,
gerade auch bei jungen Arztinnen und mahnte dieje-
nigen, die ihre Praxen abgeben wollen: ,Warum
miissen Sie immer so optimiert verkaufen?“

Das DRG-System hat zu einem ruinosen
Wettbewerb gefiihrt

Doch nicht nur im ambulanten Bereich gibt es
Fehlentwicklungen zu beklagen. Auch im stationdren
Sektor sind die Baustellen zahlreich. ,,Viele Kliniken
sind nicht nur aufgrund von Coronapandemie, Infla-
tion und Energiekrise geschwacht, sondern auch, weil
die Bundeslander seit Jahren ihrer Verpflichtung zur
Investitionsfinanzierung nicht ausreichend nach-
kommen und das DRG-System zu einem ruindsen
Wettbewerb zwischen den Kliniken gefiihrt hat®,
beschrieb Kammerprasident Henke die Lage. Die
Mitglieder der Kammerversammlung bekraftigten
mithin ihre Forderung an die Bundesregierung, die
Vergiitung nach Fallpauschalen in ihrer jetzigen Form
abzuschaffen. Das System schaffe fiir die Kliniken
Anreize, vermehrt inshesondere gut bezahlte Leistun-
gen zu erbringen und bilde deren Vorhaltekosten fiir
die medizinische Personal- und Infrastruktur nur
unzureichend ab, heifdt es in einem Beschluss des
Arzteparlaments. Die Folgen seien Wettbewerbs-
verzerrungen, Personalabbau, ein hoher biirokrati-
scher Aufwand und Qualitdtsverluste bei der medizi-
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nischen Versorgung der Patientinnen und Patienten.
,Das bisherige erlosorientierte DRG-System muss
schnellstens durch ein kombiniertes Vergiitungs-
system aus krankenhausindividuellen Personalaus-
gaben und Vorhaltekosten sowie der Abrechnung
landeseinheitlicher pauschalierter Sach- und Be-
triebskosten abgelost werden®, forderte Henke. Das
diirfe sich nicht nur auf die Kinderheilkunde und Ge-
burtshilfe beschranken, wie jetzt im Entwurf zum
Krankenhauspflegeentlastungsgesetz vorgesehen.
»Ein neues Vergiitungssystem sollte es férdern, dass
Arztinnen und Arzte dem einzelnen Patienten wieder
gerecht werden kénnen“, so Henke. Patientinnen
und Patienten seien keine pauschalierten Falle mit
Abrechnungscode.

Der Kammerprasident lobte erneut die neue Kran-
kenhausplanung in NRW und dass das Land bei der
Reform auf die Kooperation mit allen Beteiligten
gesetzt habe, unter anderem auch mit den beiden
Arztekammern. Die ersten Planungsgespriche
zwischen Krankenkassen und Krankenhdusern in
den Regionen seien im November angelaufen. ,,Aber
klar ist auch, dass die Transformation als solche
gerade am Anfang nicht ohne finanzielle Mittel
moglich sein wird“, erklarte Henke und begriifite
in diesem Zusammenhang die Zusage der Landes-
regierung, die Umsetzung des neuen Krankenhaus-
plans mit 2,5 Milliarden Euro {iber die ndchsten fiinf
Jahre zu fordern. In dieser Summe enthalten sind der
Landesregierung zufolge auch Mittel fiir sogenannte
Klimaanpassungsmafinahmen in den Krankenhdu-
sern.

Bei Hitzeaktionspldnen muss das Land
Tempo machen

Dass sich die Einrichtungen des Gesundheitswesens
besser auf die Folgen des Klimawandels einstellen
miissen, forderte jetzt auch die Kammerversammlung.
Sie verlangte unter anderem von der Landesregierung,
bei der Férderung von kommunalen Hitzeaktions-
pldnen in NRW Tempo zu machen. Alarmpldne
miissten fiir Krankenhduser, Pflegeeinrichtungen und
Arztpraxen, aber auch fiir Kindergdrten und Schulen
erstellt werden. Auf3erdem sollten in den Innenstadten
Trinkbrunnen und kiihle Aufenthaltsmoglichkeiten
fiir gefahrdete Menschen geschaffen werden. ,,Nach
einer Schatzung des Robert Koch-Instituts sind in
diesem Sommer etwa 4.500 Menschen in Deutschland
infolge von Hitze gestorben®, sagte Kammerprasident
Henke. ,,Wir miissen von den Kommunen einfordern,
dass sie Klimaschutz und Klimafolgeanpassung als
Teil der kommunalen Daseinsvorsorge begreifen®,
sagte er. Es diirfe nicht ein weiterer Winter ver-
streichen, ohne dass etwas geschehe.

Mit rund fiinf Prozent tragt aber auch der Gesund-
heitssektor selbst zum CO2-Fuflabdruck in Deutsch-
land bei. Das Gesundheitswesen miisse daher
engagiert seinen Betrag zum Klimaschutz leisten,
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Satzungsanderungen und Bericht
der Gutachterkommission

Die Kammerversammlung beschloss
am 12. November mehrere Ande-
rungen der Satzung der Nordrhei-
nischen Arzteversorgung. Sie be-
treffen die Sicherstellung der Kor-
perschaftssteuerbefreiung,

die Begrenzung der pflichtgemal
zu entrichtenden Versorgungs-
abgaben auf die ,,Pflichtabgabe*
und die Verhinderung des Ab-
sinkens der durchschnittlichen
Versorgungsabgabe. Die Ande-
rungen werden in einer der
nachsten Ausgaben des Rheini-
schen Arzteblatts verdffentlicht.

Gegeniiber dem vorangegangenen
Haushaltsjahr bleibt das veran-
schlagte Haushaltsvolumen der
Arztekammer Nordrhein nahezu
unverdndert bei knapp 40 Millionen
Euro. Allerdings sei noch nicht
absehbar, wie sich die Corona-
pandemie und die hohe Inflations-
rate auf die Ausgaben der Kammer
auswirken werden, erklarte der
Verbindungsmann des Vorstandes
zum Finanzausschuss der Arzte-

Die Kammerversammlung nahm
zudem den Geschéftsbericht der
Nordrheinischen Arzteversorgung
fiir das Jahr 2021 entgegen und
entlastete deren Organe fiir das
Geschaftsjahr 2021. Der Geschifts-
bericht ist unter www.naev.de
abrufbar.

Der Bericht der Gutachterkommis-
sion fiir drztliche Behandlungsfehler
bei der Arztekammer Nordrhein
fiir den Zeitraum vom 1. Oktober
2021 bis zum 30. September 2022
erscheint in der Februar-Ausgabe
des Rheinischen Arzteblatts.

Kammerhaushalt 2023

kammer Nordrhein, Dr. Joachim
Wichmann. Die Priifung der
OrdnungsmaBigkeit der Geschafts-
fiihrung und der wirtschaftlichen
Verhiltnisse der Arztekammer
und der Arztlichen Akademie fiir
medizinische Fort- und Weiter-
bildung in Nordrhein fiir das
vergangene Jahr fiihrte dem Vor-
sitzenden des Finanzausschusses,
Dr. Wilhelm Rehorn, zufolge zu
keinerlei Beanstandungen.

Akademie ist digital neu aufgestellt

Die Arztliche Akademie fiir medji-
zinische Fort- und Weiterbildung in
Nordrhein hat ihre digitale Trans-
formation so gut wie abgeschlossen.
Das berichtete der Vorsitzende

des Forthildungsausschusses
Professor Dr. Gisbert Knichwitz

bei der Kammerversammlung am
12. November. Die Homepage sei
neu gestaltet und ein Seminarver-
waltungsprogramm installiert, das
samtliche Prozesse von der Semi-
narsuche iiber die Buchung bis zur

Ausstellung von Bescheinigungen
digital abbilde. Nach den positiven
Erfahrungen mit Online-Fortbil-
dungen wahrend der Coronapan-
demie seien reine Prasenzformate
nicht mehr zu halten, so Knichwitz.
Es komme auf eine gute Mischung
an. Vor Ort in Bonn soll vom

9. bis 14. Oktober 2023 ein groBer
Fortbildungskongress stattfinden.
Am finalen Programm werde
derzeit gearbeitet:
www.akademie-nordrhein.de
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betonte der Geschiftsfiihrende Arzt der Arztekammer
Nordrhein, Dr. Christian Kéhne. ,,Denn Mafinahmen
zum Klimaschutz dienen dem Gesundheitsschutz
einzelner Menschen wie auch der Bevdlkerung als
Ganzes.“ Arztinnen und Arzte fiihlten sich diesem
Schutz besonders verpflichtet.

Kammer soll klimaneutral werden

Bereits im vergangenen Jahr hatte die Kammer-
versammlung beschlossen, dass die Arztekammer
Nordrhein bis 2030 klimaneutral werden soll. K6hne
berichtete jetzt {iber den Fortgang dieses ehrgeizigen
Projekts. Man habe inzwischen verschiedene Hand-
lungsfelder identifiziert, darunter Gebdaude, Verkehr,
Beschaffung, Informations- und Kommunikations-
technik sowie Veranstaltungen. Dass Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Kammer zwei Tage im Homeoffice
arbeiten kénnten und viele Gremiensitzungen und
Fortbildungsveranstaltungen online stattfanden,
trage dazu bei, Emissionen zu reduzieren. ,,Das war
zundchst Corona geschuldet. Jetzt ist es ein Erfolgs-
modell“, sagte K6hne. Ziel sei es auch, bei der Arbeit
in den Gremien und in den Biiros Papier einzusparen
und mit einer Reform der Entschddigungsordnung bei
Dienstreisen klimafreundliche Anreize zu setzen, die

'I" B

Engagement und Sachlichkeit priigten die Kammerversammlung im Haus der

Arzteschaft in Diisseldorf.
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die Mitarbeiter und das Ehrenamt motivierten, die
Bahn zu nutzen statt ins Flugzeug oder ins eigene Auto
Zu steigen.

Thr Engagement gegen den Klimawandel leiteten
die Arztinnen und Arzte auch aus ihrem beruflichen
Selbstverstandnis ab, betonte Kammerprasident Henke.
,»Es ist unsere drztliche Aufgabe, nicht nur dem Ein-
zelnen zu dienen, sondern der Gesundheit des gesam-
ten Volkes.“ So stehe es in der Bundesarzteordnung.
Aus diesem Auftrag leite man auch die Stellungnahmen
zu Gesetzen ab, die aus Sicht der Arzteschaft der Ge-
sundheit der Bevolkerung eher schadeten als niitzten.

So habe der Deutsche Bundestag am 10. November
mit einer Anderung des Infektionsschutzgesetzes die
sogenannte Ex-Post-Triage verboten, wenn iiber-
lebenswichtige intensivmedizinische Behandlungs-
kapazitdten nicht mehr fiir alle ausreichen. Der Ab-
bruch einer intensivmedizinischen Behandlung zu-
gunsten eines anderen Patienten mit einer hGheren
Uberlebenswahrscheinlichkeit sei damit untersagt,
kritisierte Henke. Wenn ein starres ,,Wer zuerst kommt,
mahlt zuerst” an die Stelle der drztlichen Indikation
im Einzelfall trete und allenfalls noch der Patienten-
wille zdhle, dann seien fiir den Fall einer notwendigen
Behandlungspriorisierung mehr erfolglose Behand-
lungen und mehr Todesfalle als n6tig zu befiirchten,
sagte er. ,,Fiir uns Arztinnen und Arzte 14sst das Gesetz
viele Fragen offen und es 16st das Dilemma zwischen
der in diesem Bereich nie mdéglichen absoluten Ver-
teilungsgerechtigkeit und unserem drztlichen Auftrag,
moglichst viele Leben zu retten, nicht.“ Der Aus-
schluss der Ex-Post-Triage opfere Leben, die gerettet
werden konnten einem starren Zuteilungsprinzip. Er
konzentriere knappe Ressourcen auf einmal begon-
nene Behandlungen, auch wenn diese nach und nach
ihren Sinn verloren. ,Hier wird gesetzlich entschie-
den, was eigentlich Arztinnen und Arzte entscheiden
miissten”, sagte Henke.

Keine Freigabe von Cannabis zum Genuss

Erneut sprach sich die Kammerversammlung auch
gegen die kontrollierte Freigabe von Cannabis zu Ge-
nusszwecken aus, wie sie die Ampelkoalition plant.
Gesundheitliche Beeintrdachtigungen wie das vermehr-
te Auftreten von psychischen Erkrankungen und kog-
nitiven Einschrankungen seien erwiesenermaf3en mit
intensivem Cannabiskonsum assoziiert, heif3t es in
einem Beschluss. Sollte eine Legalisierung dennoch
umgesetzt werden, miissten praventive Mafinahmen
ergriffen werden, um den Konsum bei Erwachsenen
zu verringern und bei Jugendlichen zu verhindern.
Auflerdem miissten ambulante und stationare thera-
peutische Angebote geschaffen werden, um gesund-
heitliche und soziale Folgeschdaden durch den Drogen-
konsum zu mindern. RA
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EntschlieBungen der Kammerversammlung vom 12. November 2022

im Wortlaut

Finanzielle Sicherung der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung wahrend der Energiekrise

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein fordert Energiekostenzulagen fiir
die ambulante und stationdre Versorgung.

Die nordrheinische Arzteschaft unterstiitzt
deshalb bei Fehlen angemessener Honorar-
steigerungen die Forderung der Bundesérzte-
kammer nach einer steuerfinanzierten Ener-
giezulage fiir niedergelassene Arztinnen und
Arzte in Form eines gestaffelten Zuschusses
auf Grundlage der Gas- und Stromrechnungen
aus dem Vorjahr.

Dariiber hinaus fordert die Kammerversamm-
lung der Arztekammer Nordrhein die Entwick-
lung einer gezielten, verldsslichen Unterstiit-
zung der Krankenhduser zum Ausgleich der
zusdtzlichen Energiekosten.

Sicherung der ambulanten und stationdren
Versorgung bei groBflachigen Stromausfllen

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein fordert die Landesregierung auf,
Pléane fiir die Aufrechterhaltung der ambulan-
ten und stationdren Krankenversorgung bei
langeren und/oder groBflachigen Stromaus-
fallen zu entwickeln und zu veroffentlichen.

Die Plane miissen inshesondere folgende
Szenarien beriicksichtigen:

* Geplante regional und zeitlich begrenzte
Abschaltungen von Stromnetzen

+ Ungeplante auch flachendeckende
Stromausfalle

Folgende Aspekte sollen behandelt werden:

* Aufrechterhaltung der Kommunikation
zwischen den Einrichtungen des Gesund-
heitswesens

+ Information iiber die voraussichtliche
Leistungsfahigkeit von angrenzenden
Gesundheitseinrichtungen in den einzelnen
Szenarien

+ Informationen iiber die Erreichbarkeit
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funktionsfahiger Einrichtungen im Gesund-
heitswesen in den einzelnen Szenarien

* Beriicksichtigung des ambulanten und
des stationdren Sektors

* Beriicksichtigung von Einrichtungen, in
denen besonders vulnerable Bewohner-
gruppen leben

« Information iiber die méglichen Uber-
briickungszeitraume der einzelnen
Einrichtungen durch eine Notstromver-
sorgung inkl. der Entwicklung von Konzepten
zur Verlangerung der Zeitrdume z.B. durch
Lieferung von Energietragern im Krisenfall

Einfiihrung der Tagesbehandlung nicht
ausreichend fiir eine kurzfristige Entlastung
der Krankenhduser

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein fordert die Bundesregierung auf,
Konzepte fiir eine kurzfristige organisatori-
sche und finanzielle Entlastung der Kranken-
hduser vorzulegen. Die von der Regierungs-
kommission fiir eine moderne und bedarfsge-
rechte Krankenhausversorgung vorgeschlage-
ne Einfiihrung der Vergiitung einer
tagesstationdren Behandlung mag im Einzel-
fall berechtigte Bediirfnisse von Patientinnen
und Patienten rechtskonform erfiillen, fiihrt
jedoch nicht zu einer wesentlichen Entlastung
der Krankenhduser. Der organisatorische Mehr-
aufwand wird die erhofften personellen Ent-
lastungen zunichtemachen. Dariiber hinaus
sind durch die Einfiihrung der tagesstationad-
ren Behandlung nachteilige Auswirkungen auf
andere Sektoren zu befiirchten.

Ziigige und flichendeckende Abschaffung des
Fallpauschalen-Systems

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein bekréftigt die Forderung, das Fall-
pauschalen-System in seiner jetzigen Form
(G-DRG-System) flachendeckend abzuschaffen.
Durch die systemimmanenten Fehlanreize
fiihrt das Fallpauschalen-System zu Qualitats-
verlusten und volkswirtschaftlichen Schaden
in der Patientenversorgung.

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein begriiBt, dass der Gesetzgeber und
der Bundesgesundheitsminister die Fehlanreize
des Fallpauschalen-Systems anerkennen und
erste Schritte aus dem System gehen. Die be-
reits im Jahr 2020 umgesetzte Ausgliederung
der Pflegepersonalkosten und die Ankiindi-
gung, jetzt sehr personal- und zeitaufwéndige
Bereiche der stationdren Behandlung, nament-
lich die Kinderheilkunde und Geburtshilfe,
aus der Bezahlung nach Fallpauschalen her-
auszunehmen, werden als erster Schritt aus
dem System unterstiitzt.

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein fordert, dass der Ausstieg aus den
Fallpauschalen ziigig fortgesetzt wird und
zeitnah durch ein System mit einer auskomm-
lichen Finanzierung der Vorhaltekosten
ersetzt wird.

GOA-Beschlusslage 126. Deutscher Arztetag,
Bremen 2022 - Umsetzung in Nordrhein

Der 126. Deutsche Arztetag hat die Bundes-
arztekammer und die Landesdrztekammern
aufgefordert, gegentiber ihren Mitgliedern
aktiv zu werden, sofern der Verordnungsgeber
die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) neu
nicht bis zum 31. Dezember 2022 in Kraft setzt
(Beschlussantrag I c-131).

In diesem Fall sollen BAK und Landesérzte-
kammern, damit auch die Arztekammer Nord-
rhein, die Arzteschaft iiber die rechtskonfor-
me Moglichkeit der Anwendung hoherer Stei-
gerungsfaktoren als den 2,3-fachen Regelstei-
gerungssatz informieren. Ebenso ist die
Arzteschaft iiber die in der geltenden GOA
normierte Moglichkeit besonderer Honorar-
vereinbarungen (sogenannte Abdingung) mit
hoheren Steigerungsfaktoren als dem 2,3-
fachen Regelsteigerungssatz nachhaltig zu in-
formieren. Diese Abdingung wird insbesonde-
re fiir Gesprachs-, personliche Untersuchungs-
und andere zuwendungsintensive Arztleistun-
gen verstarkt in Erwdgung gezogen.

Besondere Honorarvereinbarungen sind ein
Instrument in der geltenden GOA, um allen
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liquidationsberechtigten Arztinnen und
Arzten in rechtssicherer Weise die Méglichkeit
auf ein angemessenes Honorar fiir die jeweili-
ge Behandlung oder die sonstige drztliche
Tatigkeit zu er6ffnen.

Die Arztekammer Nordrhein wird aufgrund
dieser Beschlusslage nunmehr aufgefordert,
die nordrheinische Arzteschaft im geltenden
Rechtsrahmen iiber die Anwendung von
Steigerungsfaktoren iiber dem Regelstei-
gerungssatz von 2,3 und iiber die Modalitdten
der Abdingung zu unterrichten und die
Arztinnen und Arzte bei formalen Fragen im
Zusammenhang mit besonderen Honorar-
vereinbarungen zu unterstiitzen.

Als erster Schritt ist als Regelsteigerungs-
satz der 3,5-fache Satz nach der GOA,
insbesondere fiir drztliche Leistungen im
direkten Arzt-Patienten-Kontakt, anzustreben.
Die rechtssichere Beratung zu den Voraus-
setzungen dafiir erfolgt durch die Arzte-
kammer Nordrhein.

Dariiber hinausgehende Steigerungen, auch
ohne patientenindividuelle Begriindungen,
sind durch gesonderte Honorarvereinbarun-
gen (Abdingung) umsetzbar. Die rechtssichere
Beratung zu den Voraussetzungen dafiir
erfolgt durch die Arztekammer Nordrhein.

Anhebung von Arzthonoraren nach der GOA
nach eigener Mitteilung der Bundesregierung
geboten - Umsetzung ist iiberfillig

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein stellt fest, dass die Bundesregie-
rung selbst Defizite der GOA auch in Bezug
auf die Honorarhdhe attestiert. Die Kammer-
versammlung begriit den in der Begriindung
zitierten Hinweis der Regierung, dass sich die
Defizite der alten GOA teilweise mit Analogbe-
wertungen, Steigerungen und abweichenden
Vereinbarungen heilen lassen. Die Arzte-
kammer Nordrhein soll die nordrheinische
Arzteschaft iiber diese Sichtweise der
Bundesregierung unterrichten. Zweck ist die
Uberpriifung und ggfls. Anpassung der 4rzt-
lichen Liquidationsmaglichkeiten.

Sicherstellung der Patientenbehandlung bei
Stromausfall
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Die Kammerversammlung bittet den Vorstand
der Arztekammer Nordrhein, mit Nachdruck
auf die Gefahrdung der medizinischen Versor-
gung im Falle eines (Teil-)Blackouts hinzuwei-
sen und den kommunalen Behérden und
grundversorgenden Stromanbietern ihre
Unterstiitzung bei der Erarbeitung von
Losungsvorschlagen anzubieten.

Qualitdtssicherung der Patientenbehandlung
durch Transparenz der Eigentumsverhiltnisse

Arzte und Patientenvertreter fordern Trans-
parenz bei der Suche nach Praxen und
Therapieangeboten durch Kliniken und MVZ.
Dies ist erreichbar durch Offenlegung der
Besitz- und Eigentumsverhdltnisse der Anbie-
ter in den Suchportalen.

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein bittet den Vorstand der Arztekammer,
mit Nachdruck die Erstellung eines Transparenz-
registers einzufordern, in welchem die Besitz-
und Eigentumsverhdltnisse an den Gesund-
heitseinrichtungen offengelegt werden.

Sicherung der Ressourcen der GKV gegeniiber
»Fremdinvestoren*

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein fordert den Gesetzgeber auf, die Aus-
breitung investorengesteuerter MVZ zu been-
den, unter anderem durch folgende MaRnahmen:

+ Einfiihrung eines Transparenzregisters

 Anpassung des Zulassungsrechts

* Anpassung der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen, um eine sukzessive Ubernahme von
Geschiftsanteilen durch junge Arztinnen
und Arzte zu erleichtern.

Hitzeaktionsplane in Gesundheitseinrichtungen

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein fordert die Tréger von Einrichtun-
gen im Gesundheitswesen auf, der zunehmen-
den Bedeutung hitzebedingter Morbiditat und
Mortalitat Rechnung zu tragen. Die bereits
laufenden Bemiihungen in Fort- und Weiter-
bildung sollten durch weitere MaBnahmen
unterstiitzt werden. Zu den MaBnahmen ge-

hort auch die Umsetzung notwendiger bau-
licher und organisatorischer Klimaanpas-
sungsmalnahmen zum Schutz von Patientin-
nen und Patienten sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in Gesundheitseinrichtungen.

Hitzeaktionspldne

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein begriiBt die Férderung der Landes-
regierung bei der Einfiihrung von kommuna-
len Hitzeaktionsplanen in Nordrhein-West-
falen. In Anbetracht des Klimawandels mit
extremen Hitzeperioden fordert die Kammer-
versammlung der Arztekammer Nordrhein
deren schnelle verpflichtende Einfiihrung bis
zum 1. Mai 2023. Da die erforderlichen Inves-
titionen in die Infrastruktur zur Reduktion
der Durchschnittstemperatur in Innenstadten
derzeit einen Hinderungsgrund fiir die schnel-
le Umsetzung dieser Hitzeaktionspldne dar-
stellen, fordert die Kammerversammlung der
Arztekammer Nordrhein die Landesregierung
NRW zudem auf, MaBnahmen, die ohne groRRe
Investitionen realisiert werden kénnen, wie

« die Erstellung von Alarmplanen bei Hitze-
perioden mit Ergreifen entsprechender
MaBnahmen fiir Krankenhduser, stationdre
und ambulante Pflegeeinrichtungen,
Arztpraxen, Kindergdrten und Schulen

« das Ausweisen von kiihlen Aufenthaltsmog-
lichkeiten fiir gefahrdete Menschen

« die Schaffung von Trinkbrunnen in den
Innenstadten, in den Kitas und in den Schulen

« ein Verbot schulischer Sportveranstaltungen
im Freien bei Uberschreiten von festgeleg-
ten Temperaturen

schnellstmdglich zu beschlieBen und umzu-
setzen.

Krankenhduser klimakrisenfest aufstellen

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein fordert die Kliniktréger auf, alle
Kliniken bis Sommer 2030 baulich so zu
ertiichtigen, dass auch bei langer anhaltenden
Hitzewellen mit AuBentemperaturen von mehr
als 40 Grad Celsius das Innenraumklima in
allen Bereichen auf einem den jeweiligen
medizinischen Erfordernissen entsprechenden
Niveau gehalten werden kann. Dazu gehort
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die umfangliche Ausstattung mit Beschat-
tungs- und Klimatisierungssystemen in allen
Bereichen. Bei der Auswahl der Klimatisie-
rungssysteme sind Aspekte der Auswirkungen
auf das globale Klima zu beriicksichtigen.

Klimaneutralitdt der Krankenhduser in NRW

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein fordert die Landesregierung auf,
bei allen geférderten NeubaumaBnahmen von
Krankenhdusern, ein klimaneutrales Gebdude-
management als Bewilligungsvoraussetzung
einzufordern. Mindestens der Passivhausstan-
dard muss sichergestellt werden. Bei gefor-
derten UmbaumaRnahmen ist darauf zu ach-
ten, dass sinnvolle MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Energiebilanz umgesetzt werden.

Arztekammer Nordrhein lehnt die Einfiihrung
einer Abgabe von Cannabis auBerhalb
medizinischer Indikationen ab

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein lehnt die Einfiihrung einer Abgabe
von Cannabis auBerhalb medizinischer Indi-
kationen ab. Die Kammerversammlung stellt
erneut fest, dass gesundheitliche Beeintrach-
tigungen, wie das vermehrte Auftreten von
psychischen Erkrankungen, kognitiven Ein-
schrankungen, Hirninfarkten und amotiva-
tionalen Syndromen, die soziale Probleme
hervorrufen, bei regelmdBigem Konsum auch
bei Erwachsenen zu erwarten sind. Ebenso
konnen korperliche Symptome auftreten, wie
z. B. generalisierter Juckreiz, der schwer zu
therapieren ist. Ob eine Abstinenz nach
langerem, regelmdRigem Konsum zu einer
Riickbildung der Symptome fiihrt, ist bisher
nicht belegt.

Sollte die Legalisierung einer Abgabe von
Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken
gleichwohl umgesetzt werden, fordert die
Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein den Gesetzgeber auf, geeignete
praventive Manahmen zu ergreifen, um den
Konsum zu verringern und bei Jugendlichen
oder jungen Erwachsenen den Konsum zu
verhindern. Zusdtzlich miissen MaBnahmen
etabliert werden, welche die zu erwartenden
gesundheitlichen und sozialen Folgeschaden
mindern. Dies erfordert eine Bereitstellung

Rheinisches Arzteblatt / Heft 12 / 2022

von ambulanten und stationdren Strukturen
zur Langzeittherapie einschlieBlich der er-
forderlichen Kostendeckung.

Inshesondere sind nicht nur die Hochstmenge
bei Erwerb und Besitz zu definieren, sondern
auch die darin enthaltene maximal erlaubte
Wirkstoffkonzentration, da diese ein wesent-
liches Kriterium fiir die schadigende Wirkung
von Cannabis ist. Die Kammerversammlung
weist darauf hin, dass selbst in den Nieder-
landen nur eine Hochstmenge von 5 Gramm
zuldssig ist. Hohere Mengen fiir den Erwerb
und den Besitz sind zur Abdeckung eines
Tagesbedarfs nicht notwendig und werden
abgelehnt.

Die Kammerversammlung weist darauf hin,
dass eine Packungsbeilage nur unvollstdndig
iiber die Risiken aufklédrt, wenn konkrete
Hinweise auf psychische Erkrankungen,
kognitive Defizite, Hirninfarkte und soziale
Folgeschdden nicht erwdhnt werden oder
diese Hinweise sich nur auf Konsumierende
mit einem Alter unter 25 Jahren beziehen.

Die Kammerversammlung stellt fest, dass hier
neben Alkohol und Tabakwaren ein neuer
Drogenbereich aus politischen Erwdgungen
etabliert wird, der zweifelsohne wie die ande-
ren beiden Substanzklassen Steuereinnahmen
erschliet, dabei aber gesundheitliche
Schdden in Kauf nimmt.

Beendigung des Betriebes von Impfzentren
hilft, Ressourcen zu sparen

Die Kammerversammlung begriift, dass die
Landesregierung angekiindigt hat, endlich
den Betrieb der kostenintensiven Impfzentren
zu beenden. Der Bedarf besteht seit Monaten
nicht mehr. Gerade in Zeiten hoher Inflation
und drohender Rezession sowie der Energie-
krise ist der Staat gefordert, Steuer- und
Versichertengelder zweckorientiert und mit
moglichst hoher Effektivitat einzusetzen.

Ausgewogenes und nachhaltiges Kinder-
garten- und Schulessen gerade in Krisenzeiten
sicherstellen

Alle Kinder und Jugendliche ben&tigen gerade
in Zeiten von Inflation und Energiekrise Zu-

gang zu ausgewogenem und nachhaltigem
Kita- und Schulessen. Die Kammerversamm-
lung fordert deswegen die Landesregierung
Nordrhein-Westfalen auf, die Vereinbarungen
aus dem Zukunftsvertrag NRW 2022-2027 vom
23. Juni 2022 zum Thema ,,Friihkindliche Bil-
dung“ konsequent und zeitnah umzusetzen.

So heiBt es im Koalitionsvertrag: ,,Wir streben
eine kostenfreie Verpflegung in Kitas an und
werden Eltern schrittweise einkommensab-
héingig von Essensgeldern entlasten. (iber die
Vernetzungsstelle Kita- und Schulverpflegung
unterstiitzen wir die Verantwortlichen vor Ort
dabei, Konzepte zu gesunder Erndhrung und
Ernéhrungsbildung entsprechend den Qualitdts-
standards der ,Deutschen Gesellschaft fiir
Ernéhrung e. V. umzusetzen. “

Die Kammerversammlung fordert erganzend
dazu, dass diese Zielvorgaben auch fiir die
Schulverpflegung in Grundschulen und weiter-
fiihrenden Schulen gelten sollen und entspre-
chende Umsetzung erfahren.

Eine ungiinstige Erndhrung (hoher Konsum
stark zucker- und fetthaltiger und/oder hoch-
verarbeiteter Lebensmittel, geringer Konsum
von frischem Obst und Gemiise etc.) hat
langanhaltende Auswirkungen auf die
Gesundheit aller Heranwachsenden, dies
wurde auch in der Coronakrise verstarkt
deutlich. Aktuelle Studien belegen, dass
Kinder und Jugendliche aus einkommens-
schwachen Familien in den letzten zwei
Jahren doppelt so haufig von einer ungesun-
den Gewichtszunahme betroffen waren wie
Kinder und Jugendliche aus einkommensstar-
ken Familien (23 Prozent zu 12 Prozent). Eine
gesundheitsfordernde Schulverpflegung aller
Kinder und Jugendlichen aus allen Teilen der
Gesellschaft ist ein unverzichtbarer gesamtge-
sellschaftlicher Beitrag fiir die Zukunft unse-
rer Gesellschaft und darf nicht von elterlichen
Einkommensverhdltnissen abhdngen.

Arztekammer fordert geregelte Strukturen fiir
online angebotene Gesundheitsleistungen

Die Kammerversammlung fordert den Gesetz-
geber auf, die gewerbliche Betdtigung von
Unternehmen, die online Heilkunde jenseits
der zugelassenen Strukturen bewerben und
erbringen lassen, zu regulieren.
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Arztekammer Nordrhein driickt Solidaritit mit
dem ukrainischen Arzteverband und allen
Beschiftigten des Gesundheitswesens in der
Ukraine aus

Die Kammerversammlung unterstiitzt die im
Rahmen der 73. Generalversammlung des
Weltdrztebundes (WMA) in Berlin verabschie-
dete Resolution iiber humanitdre und medizi-
nische Hilfe fiir die Ukraine vom 10. Oktober
2022 (https://www.wma.net/policiespost/
wma-resolution-in-support-of-medical-person-
nel-and-citizens-of-ukraine-in-the-face-of-the-
russian-invasion/)

Arztliche Leitung fiir Gesundheitsamter
unverzichtbar

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein fordert, dass Gesundheitsamter in
aller Regel von Arztinnen und Arzten mit der
Weiterbildung Facharzt/Fachérztin fiir Offent-
liches Gesundheitswesen geleitet werden.
Das wird den vielfaltigen Anforderungen an
Gesundheits@mter, u. a. beim Infektions-
schutz, dem Hygieneschutz, der Schwangeren-
und Miitterberatung, der Kinder- und Jugend-
gesundheit, der medizinischen Versorgung
von Menschen mit Behinderungen, psychi-
schen Erkrankungen oder Abhéngigkeitser-
krankungen und beim Umgang mit anderen
vulnerablen Gruppen wie Wohnungslosen,
am ehesten gerecht. Auch die Erstellung von
arztlichen Gutachten, Attesten und Zeugnis-
sen gehort ebenso wie die Arzneimitteliiber-
wachung u. a. zu den gesetzlich vorgeschrie-
benen arztlichen Aufgaben der Gesundheits-
amter.

Das Gesetz liber den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen
(OGDG NRW) vom 25. November 1997 hat eine
ausreichende Besetzung mit Facharztinnen
und Fachérztinnen fiir das Offentliche Gesund-
heitswesen sowie mit anderen Fachdrztinnen
und Fachérzten vorgeschrieben. (ber die dort
festgelegte drztliche Leitung der medizini-
schen Dienste hinaus ist es jedoch geboten,
auch die Gesamtverantwortung der Leitung ei-
nes Gesundheitsamtes einer bzw. einem sach-
gerecht qualifizierten Arztin bzw. Arzt zu
ibertragen, um die untere Gesundheitshehdr-
de als eigenstédndige fachlich kompetente drit-
te Sdule des Gesundheitswesens zu erhalten.
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Medizinprodukterecht-Durchfiihrungsgesetz
regeln

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein fordert das EU-Parlament auf, um-
gehend die EU-Verordnung 745/2017 (Medical
Device Regulation) in Bezug auf die Konformi-
tatsbewertungsverfahren fiir Bestandsproduk-
te anzupassen. Uber die Ubergangsphase for-
dert sie den deutschen Gesetzgeber auf, Aus-
nahmegenehmigungen fiir Bestandsprodukte
zu erlassen.

Die Arztekammer wird aufgefordert, diese
Transparenz und Einfachheit fiir die digitale
Anwendung bei der Arzteschaft von der Politik
zu verlangen.

Im Ubrigen muss es immer auch analoge
Alternativen geben, um nicht Teile unserer
Gesellschaft abzuhdngen, die aus welchen
Griinden auch immer keinen Zugang zur
digitalen Welt haben. Zudem miissen wir
Patienten auch behandeln kénnen, wenn die
Systeme ausfallen.

Ressourcen sparen! Keine teure Hardware-
erneuerung in der TI

Die Kammerversammlung fordert die Gesell-
schafter der gematik GmbH auf, die aktuell
bekannt gewordene mogliche Erneuerung/
Aktualisierung der auslaufenden Sicherheits-
zertifikate fiir alle Konnektoren zuzulassen.
Hierdurch kdnnen bei Krankenkassen Kosten
in Hohe von ca. 300 Mio. Euro eingespart
werden. Gerade in Zeiten der hohen Inflation
und der drohenden Rezession sowie der Ener-
giekrise ist der Staat gefordert, Steuer- und
Versichertengelder zweckorientiert und mit
moglichst hoher Effektivitat einzusetzen.

Digitalisierung und TI einfach und schnell und
nicht alternativlos

Die Probleme der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen werden pausenlos von allen
Seiten den Anwendern vorgetragen, die
gezwungen sind, solche mangelhaften
Systeme zu benutzen.

Ein zentrales Problem bildet dabei die nahe-
zu vollig fehlende Interoperabilitat der Pro-
gramm- und Anwenderteile. Diese kann zur-
zeit nur iberwunden werden mit immensen
Kosten, da sich die Anbieter jede Anpassung
teuer bezahlen lassen und selbst wenn man
eine solche Anbindung erworben und hat in-
stallieren lassen, treten haufig vielféltige Pro-
bleme auf, die wiederum in aller Regel nur mit
finanziellem Aufwand zu beheben sind. Fiir
Softwareanbieter sind das ,wahre Goldgruben*
wobei dann auch noch Versuche bestehen,
diese zu monopolisieren. Von daher wehren
sich Softwareanbieter mit allen Mitteln gegen
transparente und einfache Losungen.

Steuerung des Behandlungsprozesses als
drztliche Kernaufgabe

Die Steuerung des Behandlungsprozesses ist
arztliche Kernaufgabe und muss dies auch im
Rahmen eines allgemeinen Heilberufsgesetzes
bleiben.

Dazu gehoren Diagnostik, Indikationsstellung
und Feststellung des individuellen Behand-
lungshedarfs sowie (berwachung des Heiler-
folges.

Zur Steuerung des Behandlungsprozesses
gehort auch die Koordinierung und Uber-
wachung der Tatigkeit von Angehorigen der
nichtérztlichen Gesundheitsberufe.

Kooperation der Gesundheitsherufe

Zur Kooperation mit anderen Gesundheitsbe-
rufen stellt die Kammerversammlung der Arzte-
kammer Nordrhein fest:

Arztinnen und Arzte kooperieren mit anderen
Gesundheitsberufen, die zur selbststdndigen
und eigenverantwortlichen Berufsausiibung
befugt sind, und unter Trennung der Verant-
wortungshereiche.

Arztliche Tatigkeiten konnen delegiert

werden, wenn

« es sich nicht um eine unter einen beson-
deren Arztvorbehalt fallende Tatigkeit
handelt und

« die zur Ausfiihrung der Tatigkeit ver-
pflichtete Person hinreichend ausgebildet
ist und iiber die fiir die Tatigkeit ent-
sprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten
verfligt und
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« die Verantwortung fiir die Tatigkeiten beim
Arzt verbleibt und

« die Aufsicht durch den verantwortlichen Arzt
sichergestellt ist.

Die Kerntatigkeiten des drztlichen Berufes
sind vor allem:

+ die Anamnese, korperliche Untersuchung
und Feststellung des Befundes,

« die Festlegung weiterfiihrender Diagnostik,

« die Festlegung und (berwachung der
Behandlung,

* die Feststellung des Todes.

Nicht delegierbare drztliche Tatigkeiten sind
unter anderem:

+ alle invasiven und operativen drztlichen
Tatigkeiten

* Verordnung von Medikamenten,
insbesondere Betdaubungsmitteln

* Durchfiihrung der Leichenschau

+ Behandlung von malignen Erkrankungen

+ Behandlung von Geschlechtskrankheiten
und allen meldepflichtigen Erkrankungen

» Anwendung von ionisierender und Rontgen-
strahlung, radioaktiven Substanzen

» Medizinische Begutachtungen

* Durchfiihrung von Laser-, Licht- und
photodynamischen Verfahren

Forderung der Gesundheit von Arztinnen und
Arzten

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein begriiBt das bemerkenswerte
Engagement der Arztekammer Nordrhein, die
gesundheitlichen Belange der Arztinnen und
Arzte in den Fokus zu riicken.

Die Kammerversammlung wiinscht, dass
diese Aktivitaten intensiv fortgefiihrt werden.
Insbesondere sollen krankmachende Faktoren
im Arbeitsbereich von Arztinnen und Arzten
in Kliniken und Praxen aufgezeigt und auf
deren Verdnderung gedrangt werden. Dies
gilt z. B. fiir Arbeitsiiberlastung, auch durch
Selbstiiberforderung, iiberbordende Biiro-
kratie, zunehmenden Zeitdruck durch die

Okonomisierung des Gesundheitswesens

und durch Arztmangel, die zunehmende wirt-
schaftliche Verschlechterung fiir selbststandige
Praxen, Gewaltdrohung und Ubergriffe durch
Patienten, Belastungen durch Trauma-Erfah-
rungen, Fremdbestimmung durch nichtarzt-
liche Institutionen wie Krankenkassen und
Krankenhausverwaltungen und andere nega-
tive Begleitumstande drztlicher Tatigkeit.

Umschreibung drztliche Kernkompetenz

Die origindren drztlichen Tatigkeiten miissen
genauer definiert werden. Eine Vorgabe dafiir
wdren Tatigkeiten, die wegen ihrer Schwierig-
keit, Gefahrlichkeit oder der Unvorhersehbar-
keit unerwarteter Reaktionen spezifisch drzt-
liches Fachwissen voraussetzen. MalRgabe fiir
die drztliche Tatigkeit sind die Kenntnisse und
Fahigkeiten aus der universitaren medizini-
schen Ausbildung und der fachspezifischen
Weiterbildung. Dies sollte in dem geplanten
allgemeinen Heilberufsgesetz als Kernbereich
arztlicher Tatigkeit festgeschrieben werden.

Delegierte der Arztekammer Nordrhein zum 127. Deutschen Arztetag
vom 16.05.2023 bis 19.05.2023 in Essen

(gewahlt in der Kammerversammlung am 12. November 2022)

Fraktion ,Marburger Bund“

Delegierte

Dr. med. Regine Arnold

Dr. med. Lydia Berendes

Dr. med. Sven Dreyer

Dr. med. univ. Feras El-Hamid

Dr. med. Christiane Grof3, M.A.

Prof. Dr. med. Hansjorg Heep

Prof. Dr. med. Gisbert Knichwitz, MBA
Michael Lachmund

Dr. med. Anja Mitrenga-Theusinger, M.Sc.
Dr. med. Wilhelm Rehorn

Dr. med. Theresia Catharina Sarabhai
Katharina Stoev

Steffen Veen

Eleonore Zergiebel

Ersatzdelegierte

Dr. med. Jonathan Sorge, M.Sc.
Dr. med. Thorsten Hornung
Daniel Wellershaus

Dr. med. Rudolf Lange

Dr. med. Wolfgang Klingler

Dr. med. Ursula Stalmann

Dr. med. (I) Martina
Franzkowiak de Rodriguez, MPH
Dr. med. Matthias Benn

Dr. med. Silvia Kowalski

Rudolf Henke

“

Fraktion ,Das Arztebiindnis

Delegierte

Christa Bartels

Prof. Dr. med. Bernd Bertram
Uwe Brock

Melissa Camara Romero
Wieland Dietrich

Sebastian Exner

Dr. med. Ivo Grebe

Dr. med. Hella Kérner-Gobel
Dr. med. Lothar Riitz
Barbara vom Stein

Dr. med. Joachim Wichmann, MBA

Ersatzdelegierte

Thomas Franke

Dr. med. Ernst Lennartz

Dr. med. Stefan Schroter

Dr. med. Hans Uwe Feldmann
Dr. med. Michael Rado

Fraktion ,VoxMed“

Delegierte

Bernd Zimmer

Dr. med. Oliver Funken

Elke Cremer

Dr. med. Arndt Berson, MHBA

Ersatzdelegierte

Dr. med. Birgit Timmermann

Dr. med. Rainer Holzborn

Dr. med. Christiane Friedlander

Dr. med. Susanna Jorger-Tuti

PD Dr. med. Johannes Kruppenbacher
Dr. med. Guido Marx

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