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Vorwort

M it dem vorliegenden Bericht des Vor-
standes blicken wir auf ein gesund-
—— heits- und berufspolitisch ereignisrei-
ches Jahr zuriick. Es stand nicht nur im Zeichen
der Umsetzung der letzten - noch von der
GroBen Koalition verantworteten - Gesund-
heitsreform, sondern brachte als Ergebnis der
Bundestagswahlen am 27. September einen
Regierungswechsel, der eine Kursdnderung
in der Gesundheitspolitik versprochen hatte.
Wichtigstes Ziel soll dabei eine umfassende
Gesundheitsreform sein, mit der Antworten
auf die dréngenden Finanzierungsprobleme
unseres Krankenversicherungssystems gefun-
den werden sollen. Aus Sicht der Arzteschaft
besteht insbesondere Anlass zur Hoffnung,
dass eine neue Kultur des Dialogs mit der Po-
litik die Weiterentwicklung des Gesundheits-
wesens leichter macht als bisher. Dass Bun-
desgesundheitsminister Dr. med. Philipp Rosler
ausdriicklich fiir eine neue Vertrauenskultur
im Gesundheitswesen eintritt, werte ich als
positives Signal an die Selbstverwaltung. Zu
begriiBen ist auBerdem, dass er keine neuen
Kostenddmpfungsgesetze ankiindigt und die
Freiberuflichkeit nicht in Frage stellt.

Der zu erwartenden Neuausrichtung in der Ge-
sundheitspolitik steht Kontinuitdt in unserer
Kammerpolitik gegeniiber. Der neu gewahlte
Vorstand mit Herrn Kollegen Dr. med. Klaus
Reinhardt und mir an der Spitze ist ange-
treten, die erfolgreiche Arbeit der zuriicklie-
genden vier Jahre fortzusetzen. Die mit 58,1
Prozent auch im bundesweiten Vergleich er-
freulich hohe Beteiligung an den Wahlen zur
Kammerversammlung bedeutet eine breite de-
mokratische Legitimation fiir unsere adrztliche
Selbstverwaltung. Das starke Mandat gibt un-
serer politischen Arbeit kraftigen Riickenwind.
Mit dem klaren Votum der Wahler starten nun

alle neu gewshlten Gremien der Arztekammer
Westfalen-Lippe in die fiinfjahrige 15. Legisla-
turperiode, um die beruflichen Interessen der
inzwischen mehr als 38.000 Kammerangehori-
gen weiterhin engagiert und erfolgreich wahr-
zunehmen.

Denn die Arztekammer Westfalen-Lippe hat
- auch und gerade im zuriickliegenden Jahr -
viel bewegt und beim Anpacken der vielfalti-
gen Herausforderungen unseres Gesundheits-
wesens weiter Fahrt aufgenommen. All dies
spiegelt sich in unserem Jahresbericht wider.
Bei allem Erfolg unserer bisherigen gemeinsa-
men Anstrengungen miissen natirlich zentrale
berufspolitischen Arbeitsfelder unverandert im
Blick bleiben: Dazu zdhlt die Gewinnung und
Forderung des drztlichen Nachwuchses ebenso
wie eine fiir Haus- und Facharzte gleicherma-
Ben praktikable, unbiirokratische und quali-
tativ hochwertige Weiterbildung. Wir werden
uns zudem dafiir einsetzen, dass die fldchen-
deckende, wohnortnahe Patientenversorgung
durch niedergelassene Haus- und Facharzte
erhalten bleibt und die Krankenhduser mit
einer nachhaltigen Finanzierung rechnen kon-
nen. Nur so werden die Kliniken wieder zu ei-
nem attraktiven Arbeitsplatz mit strukturierter
Weiterbildung auf hohem Niveau.

Zugang zum Medizinstudium, arztliche Aus-
bildung und Nachwuchsférderung, Stédrkung
der Allgemeinmedizin und Verbesserung der
arztlichen Weiterbildung, Positionierung in
der Debatte um Delegation und Substitution,
Umgang mit zunehmender Okonomisierung
und Rationierung im Gesundheitswesen - auf
diesen und zahlreichen weiteren wichtigen
Feldern waren und sind wir als Kammer aktiv!
Um im politischen Raum etwas zu erreichen,
muss die Arzteschaft selbstbewusst auftreten

Dr. Theodor Windhorst, Président
der Arztekammer Westfalen-Lippe

und sich mit klaren Forderungen positionie-
ren; dariiber hinaus ist es wichtig, mit einer
Stimme zu sprechen - liber alle innerdrztlichen
Differenzen und Partikularinteressen hinweg.
Die Baustellen in unserem Gesundheitswesen
sind zahlreich, die Herausforderungen riesig!
Ich sehe unsere Arztekammer auf einem guten
Weg, die bevorstehenden Aufgaben zur Wei-
terentwicklung der Patientenversorgung und
zur Wahrung éarztlicher Interessen nicht nur
anzupacken, sondern konstruktiv und produk-
tiv zu ihrer Bewéltigung beizutragen.

7l s
(o ol
Dr."med. Theodor Windhorst

Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe
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Berufspolitischer Uberblick

Gesundheitspolitik nach
der Bundestagswahl

An die neue schwarz-gelbe Regierungsko-
alition in Berlin und den liberalen Bundes-
gesundheitsminister Dr. med. Philipp Rosler
richtet sich insbesondere die Erwartung, dass
die Gesundheitspolitik der ndchsten vier Jahre
von Gestaltungsruhe und einem verldsslichen
Handlungsrahmen fiir das Gesundheitswesen
gepragt sein wird. Zudem bleibt zu hoffen, dass
die neue Regierung dem in den zuriickliegen-
den Jahren immer stérker splrbaren Trend der
Regulierung, Zentralisierung und Birokratisie-
rung des Gesundheitswesens entgegenwirkt.
Auf der anderen Seite darf eine starkere Beto-
nung wettwerblicher Elemente nicht dazu fiih-
ren, dass der 6konomische Wettbewerb inner-
halb der Gesundheitsversorgung noch weiter
forciert und vorangetrieben wird.

Die neue Bundesregierung steht vor allem
vor der immensen Herausforderung sinkender
Beitragseinnahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung in Folge der Wirtschafts- und
Arbeitsmarktkrise. Die Finanzliicke der Kran-
kenkassen wird sich einer Prognose des GKV-
Schétzerkeises zufolge auf 7,45 Milliarden
Euro belaufen. Diese Ausfdlle werden durch
die in Aussicht gestellten staatlichen Steuer-
zuschiisse nicht vollstdndig geschlossen. Es ist
deshalb nachvollziehbar, dass Krankenkassen
Zusatzbeitrage von ihren Versicherten fordern
missen.

Die ndchste Gesundheitsreform soll nach dem
Willen der neuen Bundesregierung die Beitrdge
zur gesetzlichen Krankenversicherung vom Ar-
beitseinkommen entkoppeln. Der Arbeitgeber-
anteil soll auf sieben Prozent festgeschrieben
und das Konzept der Gesundheitspramie wie-
der aufgegriffen werden. Bundesgesundheits-
minister Rosler hat bereits angekiindigt, die
gesetzliche Krankenversicherung schrittweise
in ein Pramienmodell uberfiihren zu wollen;
allerdings werde es ein Pramiensystem ohne
Sozialausgleich nicht geben.

Der zwischen den neuen Regierungspartnern
ausgehandelte Koalitionsvertrag weckt zwar
einerseits Hoffnungen auf eine verdnderte
Gesundheitspolitik, bleibt indes vielfach vage
und in verschiedenste Richtungen interpretier-

bar. Erfreulich sind die klaren Bekenntnisse zur
Freiberuflichkeit der &arztlichen Tatigkeit als
tragendes Prinzip unserer Gesundheitsversor-
gung und die Betonung der freien Arztwahl.
Zu begriiBen ist auch die Konkretisierung, dass
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) nur
unter bestimmten Voraussetzungen zugelas-
sen werden sollen. Im Koalitionsvertrag wird
ausgefiihrt, dass Geschaftsanteile nur von zu-
gelassenen Arztinnen und Arzten sowie Kran-
kenhdusern gehalten werden kénnen. Wesent-
lich sei dabei vor allem, dass die Mehrheit der
Geschiftsanteile und Stimmrechte Arztinnen
und Arzten zustehe und das MVZ von Arztin-
nen und Arzten verantwortlich gefiihrt werde.

Auch die Ankiindigung im Koalitionsvertrag,
die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) an den
aktuellen Stand der Wissenschaft und unter
Beriicksichtigung von Kostenentwicklungen
anzupassen, ist ein hoffnungsvolles Signal fiir
die Arzteschaft.

Dialog mit der Landespolitik

Durch den engen Kontakt zum Ministerium fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales in Nordrhein-
Westfalen ist die Arztekammer Westfalen-Lip-
pe ein wichtiger Handlungspartner bei der ge-
sundheitspolitischen Ausrichtung des Landes
und bringt sich
engagiert in die
Debatte um ge-
sundheitspoliti-
sche Themen ein.
Neben persénli-
chen Gesprachen
mit den Ministern
Laumann und
Pinkwart  wurde
auch der Kontakt
zu Dr. Romberg,
gesundheitspoli-
tischer Sprecher
der FDP in Nord-
rhein-Westfalen,
und zu Herrn Bur-
kert, CDU-Mit-
glied im Gesund-
heitsausschuss

des  Landtages, Kammerprasident Dr. Theodor Windhorst (1) und Vizeprasident Dr. Klaus Reinhardt (r)
weiter ausgebaut.  im Gesprach mit Dr. Stefan Romberg MdL.
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Bei zahlreichen Gelegenheiten fiihrt die Arztekammer den Dialog mit Politikern. Links: Bei der Friihjahrssitzung der Kammerversammlung hieBen die Arztekammer-
Prasidenten Dr. Theodor Windhorst (2. v. ), Dr. Klaus Reinhardt (r.) und AKWL-Hauptgeschéftsfiihrer Dr. Michael Schwarzenau den FDP-Abgeordneten Daniel Bahr (2.v.1)
willkommen. Rechts: Minister Karl-Josef Laumann (2. v. r.) leitete die Sitzung der Landesgesundheitskonferenz Nordrhein-Westfalen im Arztehaus in Miinster.

Eine ausgesprochen ergiebige Diskussion
konnte mit dem damaligen gesundheitspoli-
tischen Sprecher der FDP-Bundestagsfraktion
und jetzigem Staatssekretdr im Bundesge-
sundheitsministerium, Daniel Bahr, auf der
Kammerversammlung im Mérz gefiihrt wer-
den. Ein leistungsfeindliches Honorarsystem,
iberbordende Biirokratie im Arztberuf sowie
die Bedeutung der Freiberuflichkeit in einem
zunehmend zentralistisch gefiihrten Gesund-
heitswesens waren Schwerpunkte des gemein-
samen Austausches.

Beim ,Talk im Arztehaus” diskutierten Kammerprésident Dr. Theodor Windhorst (r.) und PD Dr. Andreas
Meyer-Falcke (1), Leiter des Gesundheitscampus des Landes NRW in Bochum. Dr. Peter Stuckhard mode-
rierte.
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Die mittlerweile als ein wichtiges Gestaltungs-
instrument der Landesgesundheitspolitik eta-
blierte Landesgesundheitskonferenz fand in
diesem Jahr erstmals in den Rdumen der Arz-
tekammer in Miinster statt. An der Entschlie-
Bung ,Fir einen guten Start ins Leben" hat
die Arztekammer Westfalen-Lippe maBgeblich
mitgearbeitet. Darin wurde ein ganzes Biindel
an MaBnahmen fiir eine bessere Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen aufgelistet,
mit denen die Sduglingssterblichkeit vermin-
dert, die Inanspruchnahme von Kinderfriiher-
kennungsuntersuchungen gesteigert und der
Impfschutz von Kindern und Jugendlichen im
Land verbessert werden soll.

Konstruktiv kritisch wurde die Einrichtung ei-
nes Gesundheitscampus in Nordrhein-West-
falen von der Arztekammer Westfalen-Lippe
begleitet. Auf dem Advents-Dammerschoppen
bot sich die Gelegenheit, mit dem Leiter, PD
Dr. Andreas Meyer-Falcke, liber den Nutzen
dieser Einrichtung zu diskutieren. So sinnvoll
eine Zusammenfiihrung der Einrichtungen des
Gesundheitswesens auch sein mag, so wurde
doch vom Prisidenten der Arztekammer deut-
lich gemacht, dass man uber den Abzug des
Krebsregisters aus Minster und der Verlegung
des Landesinstituts fiir Gesundheit und Arbeit
nicht gliicklich sei. Dennoch sei die &rztliche
Selbstverwaltung zur Kooperation bereit -
wenn es denn der Verbesserung der Patienten-
versorgung dient.



2. Miinsteraner Ethikforum

Mit dem Thema ,Priorisierung statt Ratio-
nierung?" hat das vom Ethikrat der AKWL ins
Leben gerufene Ethikforum der Arztekammer
Westfalen-Lippe in diesem Jahr ein hoch aktu-
elles Thema aufgegriffen, wie mit den begrenz-
ten Ressourcen die medizinische Versorgung
insbesondere unter den Aspekten Bedarfsge-
rechtigkeit und Chancengleichheit, aber auch
unter Einhalten des arztlichen Ethos aufrecht-
erhalten werden kann.

Alle Beteiligten waren sich einig: es muss eine
offene Debatte um die gerechte Verteilung von
Gesundheitsleistungen geben und einen ge-
samtgesellschaftlichen Konsens lber das, was
auch in Zukunft jedem zugénglich sein muss.
Rund 100 Arzte, Pflegekrifte und Juristen dis-
kutierten auf dem Ethikforum lber den unend-
lichen Bedarf und endliche Ressourcen und ob
eine Priorisierung von Gesundheitsleistungen
ein Ldsung sein kdnnte.

Es muss ein demokratisches und transparen-
tes Diskussionsverfahren angestoBen werden,
um eine Grundlage fiir gerechte Priorisierung
schaffen zu kénnen. Derzeit findet eine mehr
oder weniger versteckte Rationierung statt, das
heiBt, die Geldmenge wird so begrenzt, dass
nicht mehr allen Patienten alles zugute kom-
men kann. Dies belastet das Arzt-Patienten-
Verhéltnis, weil flir den Patienten das Gefiihl
entsteht, dass der Arzt ihm mdogliche Leistun-
gen vorenthdlt. Bislang wird alleine dem Arzt

Kann man in Deutschland eine Debatte liber die Rationierung von Gesundheits-

die Verantwortung uber die Verteilung der
knappen Ressourcen aufgebiirdet, dies muss
jedoch in einem gesamtgesellschaftlichen Pro-
zess geschehen.

Da die Frage nach einer gerechten Verteilung
von Gesundheitsleistungen immer auch eine
sozialethische Fragestellung ist, ist bei der Pri-
orisierung eine ethische Giiterordnungslehre
gefordert. Die leitenden Prinzipien sind dabei
Menschenwiirde, Solidaritdt, Eigenverantwor-
tung und Subsidiaritat, das Gemeinwohl sowie
die Gerechtigkeit. Allerdings wird die Frage,
was gerecht ist, auch von Ethikern nicht ab-
schlieBend beantwortet werden. Jede Gesell-
schaft muss fiir sich definieren, was gerechte
Kriterien flr Priorisierung und Rationierung
sind.

2. Westfilischer Arztetag mit
guter Resonanz

Auch der 2. Westfilische Arztetag, zu dem
die Arztekammer Westfalen-Lippe am 21.
August 2009 ins Arztehaus Miinster einlud,
befasste sich mit diesem hoch aktuellen und
die Gesamtdrzteschaft betreffenden Thema.
Unter der Uberschrift ,Arztberuf im Wandel:
Von der Zuwendung zur Zuteilung?" ging der
2. Westfalische Arztetag der Frage nach, wie
Arztinnen und Arzte mit dem Problem einer
immer gréBer werdenden Liicke zwischen Leis-
tungsbedarf und finanziellen Madglichkeiten
des Gesundheitswesens umgehen sollen. Uber
100 interessierte Teil-
nehmerinnen und
Teilnehmer  verfolg-
ten die Vortrdge und
die anschlieBende
lebhafte Podiumsdis-
kussion zum Thema
.Gesundheitsversor-
gung der Zukunft: Ist
Rationierung noch
vermeidbar?”, fir die
namhafte  Vertreter
aus den Bereichen
Gesundheitspolitik,
Krankenkassen  und
Wissenschaft gewon-
nen werden konnten.

leistungen fiihren? Prof. Herbert Rebscher, Dr. Eugen Engels und Dr. Arnd T. May
unternahmen beim 2. Ethik-Forum der AKWL einen Versuch (v. r. n. 1.).
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Der 2. Westfilische Arztetag beteiligte sich
somit engagiert an einer Diskussion tiber Mog-
lichkeiten der Priorisierung zur Vermeidung
einer Rationierung von Gesundheitsleistungen,
die bereits der 112. Deutsche Arztetag in Mainz
angestoBen und offensiv gegentiber der Poli-
tik eingefordert hatte. An dieser Debatte wird
nach Ansicht des Vorstandes die Gesundheits-
politik angesichts dauerhaft begrenzter Res-
sourcen nicht vorbeikommen; vielmehr wird
sie mit Riicksicht auf die Verteilungsgerechtig-
keit im Gesundheitswesen in Zukunft offen und
vorbehaltfrei gefiihrt werden missen.

Diskutierten auf dem Podium beim 2. Westfélischen Arztetag: AKWL-Prisident Dr. Theodor Windhorst, Jens
Spahn MdB (CDU), Daniel Bahr MdB (FDP), Dr. Arnd T. May (Ruhr-Universitit Bochum), Prof. Dr. Jirgen Wasem
(Universitat Duisburg-Essen), Michael Siillwold (Verband der Ersatzkassen), Maria Klein-Schmeink (Biindnis 90/
Die Griinen), Eike Hovermann MdB (SPD) und Arztekammer-Hauptgeschéftsfiihrer und Moderator Dr. Michael
Schwarzenau (oben). Uber 100 Zuhérer verfolgten die Vortrige und Diskussionen (unten).
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Ordnungspolitischer Rahmen
fiir die Krankenhauser

Mit dem im Dezember 2008 verabschiedeten
Krankenhausfinanzierungsreformgesetz  wur-
den die Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen
erneut vor groBe finanzielle Belastungen ge-
stellt. Die Auswirkungen des Bundesfallwert-
korridors werden sich in Nordrhein-Westfalen
besonders schmerzlich bemerkbar machen. Da-
mit stehen den Krankenh&dusern in Nordrhein-
Westfalen nach wie vor nicht die finanziellen
Mittel zur Verfligung, die fiir eine fldchen-
deckende und qualitativ hochwertige medi-
zinische Versorgung notwendig wéren. Der
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe
forderte daher nachhaltig, die Kliniken im Land
mit ausreichenden Finanzmitteln auszustatten,
so dass den Krankenhdusern eine langfristige
und nachhaltige Planung zur Versorgungsver-
besserung ermdglicht werde.

Die bereits Ende 2008 verabschiedeten Pla-
nungsgrundsdtze fiir die Krankenhauspla-
nung in NRW wurden weiter konkretisiert.
Dabei wurde festgelegt, dass auch zukiinftig
die Bettenzahl Einfluss auf das Leistungsge-
schehen haben wird. Auch nach Aufgabe der
Schwerpunkt- und Teilgebietsplanung soll
durch Vorgabe von Strukturanforderungen (z.
B. Mindestmengen und Personalstruktur) eine
gestufte Versorgung erzielt werden. Mitte des
Jahres wurden die quantitativen Eckdaten
erstmalig beraten. Dabei wurden die von der
Arztekammer Westfalen-Lippe aufgestellten
Uberlegungen zur Anpassung an die verkiirz-
ten Liegezeiten in keinem Fachgebiet unter-
schritten. Ziel muss weiterhin eine medizinisch
leistungsfahige, patientenorientierte Kranken-
hauslandschaft in Nordrhein-Westfalen blei-
ben.



Mit vereinten Kraften:
Forderung der hausarztlichen
Versorgung

Gut ein Drittel der Hausarzte wird in den kom-
menden zehn Jahren seine Praxis aufgeben
und womdglich keinen Nachfolger finden. Vor
diesem Hintergrund beteiligt sich die Arzte-
kammer Westfalen-Lippe an verschiedenen
MaBnahmen, um auch in Zukunft den Biirge-
rinnen und Biirgern in NRW eine wohnortnahe
hausarztliche Versorgung zu sichern.

Sehr eng begleitet wurde die Entwicklung eines
+Aktionsprogramms zur Starkung der hausarzt-
lichen Medizin", das von der Landesregierung
Mitte des Jahres verabschiedet wurde. Es sieht
Unterstiitzungen fiir Praxisgriindungen in un-
terversorgten Gebieten und eine Aufstockung
der Vergiitung fiir Arzte in Hausarzt-Weiterbil-
dung um bis zu 2.000 Euro monatlich vor. Auf
diesem Wege sollen mehr junge Menschen fiir
den Beruf des Hausarztes begeistert und be-
wegt werden, in Idndlichen Regionen des Lan-
des zu arbeiten.

Mit einer bei der Arztekammer Westfalen-
Lippe eingerichteten Koordinierungsstelle Wei-
terbildung soll insbesondere fiir angehende
Hausarzte der Weg durch die drztliche Weiter-
bildung Ubersichtlicher und leichter gemacht
werden. Angehenden Allgemeinmedizinern
soll die Weiterbildung durch Vermittlung von
Weiterbildungsstellen, aber auch durch die

Unterstlitzung von Weiterbildungsverbiinden
erleichtert werden. Auch dies ist ein wichtiger
Beitrag, um dem drohenden Arztmangel im
hausarztlichen Sektor entgegenzuwirken.

Den Stellenwert der Allge-
meinmedizin in der Wissen-
schaft beleuchtete ein im
November auf Initiative des
Vizeprasidenten Dr. med.
Klaus Reinhardt durchge-
flihrtes Symposium. Dabei
wurde deutlich gemacht,
dass die Allgemeinmedizin
eine starkere Reprdsentanz
an den medizinischen Fa-
kultdten im Land braucht. In
einem Memorandum wurde
gefordert, dass die Allge-
meinmedizin in Lehre und
Forschung durch die Schaf-
fung von ordentlichen und gleichberechtigten
Lehrstiihlen innerhalb des wissenschaftlichen
Universitdtsbetriebs starker zu integrieren sei.
Mit der Etablierung eines Lehrbeauftragten im
Arbeitsbereich Allgemeinmedizin der Medizi-
nischen Fakultdt der Westfalischen Wilhelms-
Universitdt Minster ist zwar ein positives Sig-
nal gesetzt worden - die Zahl und Ausstattung
der allgemeinmedizinischen Institute in NRW
ist aber nach wie vor nicht zufriedenstellend.
Ziel bleibt daher unverdndert die Schaffung
einer allgemeinmedizinischen Professur in
Miinster.

.Die Ressourcen der
allgemeinmedizini-
schen Ausbildung
sind in Nordrhein-
Westfalen ungleich
verteilt”, betonte
Vizeprésident Dr.
Klaus Reinhardt
beim Symposium der
Arztekammer.

Beim Symposium diskutierten Fachleute aus Forschung und Lehre iiber die Perspektiven des Faches Allgemein-
medizin an den Universitaten: (v. I. n. r.) Prof. Dr. Thomas Quellmann, Prof. Dr. Norbert Donner-Banzhoff, Prof. Dr.
Herbert Rusche, Dr. Stefan Wilm, Prof. Dr. Ferdinand Gerlach, Dr. Ansgar Arend und Dr. Jost Steinh&user.
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Erhalt der ambulanten
facharztlichen Versorgung

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Westfalen-Lippe hat in ihrer Sitzung am 21.
Maérz 2009 ein umfangreiches Positionspapier
zur ambulanten fachdrztlichen Versorgung
beschlossen, das der gleichnamige Kammer-
ausschuss in intensiver Vorarbeit formuliert
hatte. In diesem Positionspapier wird insbe-
sondere die Forderung nach dem Erhalt der
ambulanten facharztlichen Versorgung und der
Weiterentwicklung des dreigliedrigen Versor-
gungssystems fiir die Patientinnen und Patien-
ten erhoben. Weiterhin fordert die Kammerver-
sammlung in ihrem Beschluss eine individuelle
Behandlung und Transparenz, den Erhalt der
Patientensouveradnitat durch freie Arztwahl so-
wie den Erhalt drztlicher Unanhéngigkeit.

In dem Positionspapier wird auch und gerade
auf die drohende Gefahr einer Erosion der am-
bulanten, insbesondere der hoch spezialisierten
facharztlichen Versorgung durch den politisch
gewollten Verdrangungswettbewerb mit Kran-
kenhdusern hingewiesen, die ebenfalls - nach
§ 116 b SGB V - ambulant behandeln kdnnen.
Doch auch die vermehrte Griindung von kom-
merziellen, nicht drztlich getragenen medizini-
schen Versorgungszentren wird als Grund fiir
die Verschlechterung der Rahmenbedingungen
fiir den in Einzel- oder Gemeinschaftspraxis
tatigen Facharzt identifiziert.

Das im Heft 5/2009 des ,Westfilischen Arzte-
blattes” im Wortlaut dokumentierte Positions-
papier spricht damit zwei fiir die Zukunft der
ambulanten facharztlichen Versorgung ganz
wesentliche Aspekte an: Vor allem mit dem
§ 116 b SGB V treten die Krankenh&user in eine
Konkurrenz zu den niedergelassenen Fachadrz-
ten. Ob und inwieweit dadurch eine Verbesse-
rung der Versorgung oder eine Qualitdtsstei-
gerung erreicht wird, ist hochst fraglich. Auf
jeden Fall forciert diese Regelung den ¢kono-
mischen Wettbewerb zwischen den Sektoren
bzw. innerhalb der Krankenhauslandschaft.

Die neue Bundesregierung hat in ihrem Koaliti-
onsvertrag — neben der positiv zu bewertenden
Ankiindigung, die adrztliche Position bei der Zu-
lassung von medizinischen Versorgungszentren
zu stirken, — auch eine kritische Uberpriifung

und gegebenenfalls Prazisierung der Regelun-
gen zur Zulassung von Krankenhdusern zur
ambulanten Versorgung in Aussicht gestellt.
Das gibt Anlass zur Hoffnung, dass in der Ge-
sundheitspolitik der kommenden Jahre der mit
dem Begriff der ,doppelten Facharztschiene”
aufgebaute politische Rechtfertigungsdruck
von der ambulanten fachéarztlichen Versor-
gung genommen wird und der dieser Versor-
gungsebene zustehende feste Platz neben der
hauséarztlichen und der stationdren Versorgung
gesichert bleibt.

Diskussion um Pramienzahlungen
fiir Zuweisung von Patienten

Ausgeldst durch ein Forum ,Der gekaufte/
verkaufte Patient” im Rahmen der Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie
(DGU) im September 2009 kam es in der Folge
zu einem oOffentlichen Diskurs tber das Thema
+Zuweiserpramien”. Aus gegebenem Anlass be-
fasste sich auch der Kammervorstand einge-
hend mit dieser Problematik, da der nordrhein-
westfédlische Gesundheitsminister Karl-Josef
Laumann die Arztekammern und die Kranken-
hausgesellschaft des Landes aufgefordert
hatte, in Presseberichten beschriebenen Vor-
gangen unverziiglich nachzugehen und ihn zu
unterrichten, sobald konkrete Ergebnisse vor-
|dgen. Der Brief war zudem von einer entspre-
chenden Pressemitteilung des Ministeriums
begleitet worden.

Aus Sicht des Vorstandes erfordert diese viel-
schichtige Thematik eine ebenso sachliche
wie differenzierte Betrachtung. Es waren
ganz malBgeblich gesundheitspolitische und
gesetzgeberische Entscheidungen, die zu der
Entwicklung eines ,Marktes" im Gesundheits-
wesen geflihrt haben; dieser ,Markt" weist
selbstverstandlich auch Grauzonen auf. Die
Politik hat den Wettbewerb gerade in Gestalt
von Vertrdgen zur integrierten Versorgung und
Kooperationen zwischen dem ambulanten und
stationdren Bereich ausdriicklich gewollt und
forciert. Diese Kooperationen kénnen natiirlich
auch mit - nicht notwendigerweise rechtswid-
rigen - finanziellen Vereinbarungen verbunden
sein. Allerdings kann nicht ausgeschlossen
werden, dass Einzelne diesen Wettbewerb in-
tensiv fiir sich nutzten.



Selbstverstindlich wird die Arztekammer bei
konkretem und nachgewiesenem Fehlverhal-
ten von Arzten das berufsrechtlich Erforder-
liche veranlassen. Es muss aber ganz deutlich
gemacht werden, dass der von der Politik be-
klagte Missstand auf einem von ihr selbst ver-
ursachten Systemfehler beruht. Diese von der
Politik induzierte Fehlentwicklung hat eine
Okonomisierung und Kommerzialisierung des
Gesundheitswesens ausgeldst, in der es vor-
rangig um Marktmacht geht.

In einer gemeinsamen Stellungnahme der bei-
den Arztekammern und der Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen als Reaktion
auf das Schreiben von Gesundheitsminister
Laumann wurde nicht nur eine umfassende
Sachverhaltsdarstellung zu den Rechtsgrund-
lagen flr eine Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Arzten und Krankenhiusern
geleistet; nicht zuletzt wurde auch deutlich
auf das politisch verursachte Systemversagen
hingewiesen und der offenkundigen Intrans-
parenz in der Vertragslandschaft die Forderung
nach einer Offenlegungspflicht fiir IV-Vertrdge
entgegengesetzt, um Fehlentwicklungen zu
verhindern.

Ferner wurden die Weichen gestellt, um im
Rahmen einer ,Clearingstelle Rechtskonformi-
tat" die bestehenden Strukturen auf nordrhein-
westfédlischer Ebene in der Weise zu vernetzen,
dass mit Bitte um Priifung vorgelegte Vertrage
im Rahmen der jeweiligen Zustandigkeit durch
Vernetzung und Koordinierung zeitnah ge-
wichtet und bewertet werden kénnen.

SchlieBlich hat sich der Vorstand auch darauf
verstandigt, zur ,Entkriminalisierung des arzt-
lichen Berufsstandes" Uber die Fortbildungs-
akademie eine Informationsveranstaltung u. a.
zu den entsprechenden rechtlichen Rahmen-
bedingungen fiir Kolleginnen und Kollegen und
fir andere Beteiligte des Gesundheitswesens
auszurichten.

Das Land Nordrhein-Westfalen bereitet zudem
eine entsprechende Ergdnzung des Kranken-
hausgestaltungsgesetzes vor, um unerlaubte
Zuweisungen gegen Entgelt sanktionieren zu
kénnen.

In Nordrhein-Westfalen gibt es seit Anfang 2009 die ,Entlastende Versorgungsassistentin” (EVA). Mit dieser
Zusatzqualifikation fiir Medizinische Fachangestellte kann diese selbststandig Leistungen zum Beispiel in den
Bereichen Hausbesuch, Impfen und Pravention ibernehmen.

Mdglichkeiten und Grenzen der
Delegation arztlicher Leistungen

Die sich dndernden Rahmenbedingungen
machen eine stdrkere Einbeziehung der Ge-
sundheitsfachberufe notwendig. Sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Bereich
wird sich der Arztberuf durch arztentlastende
Tatigkeiten von Pflegefachkrdften und medi-
zinischen Fachangestellten einem Wandel un-
terziehen. Gewlinscht ist dabei eine Arztentlas-
tung durch qualifizierte Pflegefachmitarbeiter,
wobei am Grundsatz der diagnostischen und
therapeutischen Gesamtverantwortung des
Arztes festgehalten werden muss. Delegation
ja - Substitution nein.

MaBstab fiir die Fortentwicklung der Aufga-
benverteilung zwischen den Gesundheitsbe-
rufen muss in jedem Fall das Primat der Qua-
litdt und Sicherheit der Patientenversorgung
sein. Es darf keine neue Versorgungsebene
durch nichtdrztliche Berufe geschaffen wer-
den. Dies ist aktuellen Studien zufolge weder
kostengiinstiger noch wiirde es die Qualitat
der Patientenversorgung verbessern. Die Bil-
dung einer neuen nichtérztlichen Versorgungs-
ebene |6st nicht das eigentliche Problem der
Unterversorgung, sondern schafft auf diesem
Weg eine Zwei-Klassen-Medizin. Dabei wer-

den die Patienten einmal durch den Medizi-
ner auf Facharztniveau und das andere Mal
durch Nicht-Mediziner ohne Facharztniveau
behandelt. Nichtarztliche Helfer werden nicht
in der Lage sein, im drztlichen Notfall addquat
entsprechende MaBnahmen einzuleiten oder
ein Therapie- und Komplikationsmanagement
durchflihren zu kdnnen.

Grundlage fiir eine stdrkere Einbeziehung der
Gesundheitsberufe ist eine entsprechende
Qualifizierung. In Nordrhein-Westfalen gibt es
seit Anfang 2009 die ,Entlastende Versorgung-
sassistentin” (EVA). Mit dieser Zusatzqualifi-
kation fiir Medizinische Fachangestellte kann
diese selbststandig Leistungen zum Beispiel in
den Bereichen Hausbesuch, Impfen und Pra-
vention tibernehmen. Damit entlastet EVA den
Arzt, ersetzt ihn aber nicht.

Auch in den Krankenh&usern gibt es schon ver-
schiedene Modelle, bei denen arztliche Tatig-
keiten an nichtarztliche Berufsgruppen tiber-
tragen werden. Voraussetzung fiir eine neue
Aufgabenverteilung missen aber in jedem Fall
die Versorgungsqualitdt und Patientensicher-
heit sowie die Rechtssicherheit und Einheit-
lichkeit der Heilkundeausiibung sein.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 13
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Rolle der Arztekammern in der
Qualitatssicherung

Mit groBer Sorge verfolgt der Kammervorstand
die sich auf Bundesebene abzeichnende Ent-
wicklung im Bereich der sektorlbergreifenden
Qualitdtssicherung. So wurde beispielsweise
mit der Ubertragung zentraler Qualititssiche-
rungs-Aufgaben von der Bundesgeschéftsstelle
Qualitdtssicherung (BQS) an das AQUA-Institut
der Einfluss der Arzteschaft nach einer ersten
Einschdtzung weitgehend aus der Qualitats-
sicherung herausgedrangt. War die arztliche
Selbstverwaltung bisher entscheidend an der
Entwicklung der Strukturen beteiligt, so riickt
die Weiterentwicklung der Qualitdtssicherung
nunmehr aus dem drztlichen Einflussbereich.

Aus Sicht des Vorstandes hat die Arzteschaft
bewiesen, dass sie leistungsfahige Strukturen
in der Qualitatssicherung aktiv und erfolgreich
mit gestalten kann. Aufgabe der Zukunft wird
sein, lber Vereinbarungen auf Ldnderebene
wieder eine &rztliche Beteiligung an der Ge-
staltung der Qualitdtssicherungs-Strukturen
zurlickzugewinnen und das besondere Know-
how der Arzteschaft herauszustellen. Gerade
die Arztekammer empfiehlt sich dabei als un-
abhdngige und neutrale Institution in Quali-
tatssicherungsfragen, weil sie tber fachliche
Expertise verfligt, ohne an Konzerne, Fachge-
sellschaften und Universitdten gebunden zu
sein; zudem vertritt die Arztekammer alle Arz-
tinnen und Arzte.

Qualitatssicherung der
arztlichen Weiterbildung

Bereits im Jahr 2008 hatte sich die Arztekam-
mer Westfalen-Lippe intensiv mit der Qualitat
arztlicher Weiterbildung befasst und mit einem
Fragenkatalog die Arzte in Weiterbildung um
Aussagen zu zentralen Aspekten der Weiterbil-
dung gebeten.

Im Berichtsjahr begann die Bundesdrztekam-
mer gemeinsam mit den Landesédrztekammern
sodann eine weitere Evaluation der Weiter-
bildung, die als routinemé&Bige, zweijahrliche
Befragung von Weiterbildungsassistenten und
Weiterbildungsbefugten durchgefiihrt werden
soll.

Das im Juni gestartete Projekt ,Evaluation der
Weiterbildung in Deutschland” fand in West-
falen-Lippe erfreulich guten Zuspruch. 76 Pro-
zent der 1.395 von Juni bis August 2009 um
ihr Votum gebetenen Weiterbilder beteiligten
sich an der Evaluation. Mit diesem Ergebnis lag
Westfalen-Lippe im Vergleich mit anderen Arz-
tekammern im Bundesgebiet mit an der Spitze.
Im Bundesdurchschnitt fiillten nur 60 Prozent
den Evaluationsbogen aus.

Bis zum 20. September waren auch die Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung im Kam-
merbereich eingeladen, ihre Einschdtzung zur
Weiterbildungssituation abzugeben. Die Riick-
laufquote von 36 Prozent lag ebenfalls lber
dem Bundesvergleich, wo rund 33 Prozent sich
an der Befragung beteiligten.

Anhand der gesammelten Daten sollen die
Stérken und Schwéchen der Weiterbildung in
den einzelnen Weiterbildungsstdtten erhoben
werden. Durch die Bewertung der einzelnen
Weiterbildungsstatten und die Darstellung der
Ergebnisse der Mittelwerte auf Bundes- und
Landesebene soll dieses Verfahren erstmals Ver-
gleichsmdglichkeiten schaffen und Transparenz
tber die Weiterbildungssituation herstellen.
Die Evaluation soll Verbesserungspotenziale
aufzeigen, um beispielsweise Handlungskon-
zepte fiir strukturierte Weiterbildungsablaufe
zu entwickeln. Im Sinne einer Qualitatsoffen-
sive sollen die Ergebnisse dariiber hinaus dazu
dienen, Verhaltenséanderungen in den Weiter-
bildungsstatten sowie bei den Weiterbildungs-
befugten und -assistenten auszuldsen.

Letztendlich kdnnen mit den gewonnenen Er-
kenntnissen Strategien gegen den Nachwuchs-
mangel und gegen die Abwanderung junger
Arztinnen und Arzte in andere Berufsfelder
oder ins Ausland entwickelt werden.

(O Evaluation der
(&) Weiterbildung
C\ in Deutschland

Online-Befragung 2009

Ein Projekt der B a

und der Landesarzt



Die Arztekammer Westfalen-Lippe ist bereits
auf vielen Feldern aktiv, um die Qualitat arztli-
cher Weiterbildung zu sichern und zu stérken.
Sie engagiert sich intensiv fiir eine Verbesse-
rung der Organisation d&rztlicher Weiterbil-
dung, die die Basis fiir die Gewinnung arztli-
chen Nachwuchses ist. Sie priift die fachliche
und personliche Eignung der Weiterbilder, die
Vorbilder und Mentoren fiir junge Kolleginnen
und Kollegen sein sollen. Nicht zuletzt erleich-
tert sie mit der Mitte des Jahres eingerichteten
Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin und in-
novativen Modellen fiir Weiterbildungsstellen
jungen Arztinnen und Arzten die Gestaltung
ihrer Weiterbildungszeit.

Nicht zuletzt hat die Arztekammer Westfalen-
Lippe im zurlickliegenden Jahr mit der Verdf-
fentlichung einer Checkliste im Heft 8/2009
des ,Westfilischen Arzteblattes” den jungen
Kolleginnen und Kollegen fiir den Berufsein-
stieg und wadhrend der Weiterbildung eine
ganz konkrete Hilfe an die Hand gegeben, um
eine geeignete Stelle zu finden und das Vor-
stellungsgespréch sowie die jdhrlichen Ge-
sprache zum Stand der eigenen Weiterbildung
vorzubereiten.

Forderung des arztlichen
Nachwuchses

Angesichts des zunehmenden Arztemangels
entwickelt sich die arztliche Nachwuchsfor-
derung zu einer der vordringlichen Heraus-
forderungen fiir die verfasste Arzteschaft. Die
Arztekammer Westfalen-Lippe hat auch im
Berichtsjahr mit zahlreichen Aktivitdten und
Initiativen diesem Anspruch Rechnung getra-
gen.

Dazu gehdrt unbedingt auch der friihzeiti-
ge Kontakt zu den Studierenden. Dies wurde
nicht nur mit einer Informationsveranstaltung
fiir die Studierenden im Praktischen Jahr im
Rahmen des ,PJ-Day" der Medizinischen Fa-
kultat der Westfdlischen Wilhelms-Universitat
Miinster am 06.11.2009 erreicht, sondern auch
mit einer in Zusammenarbeit mit der Medi-
zinischen Fakultdt in Miinster durchgefiihr-
ten Veranstaltung fiir die Studierenden im
fiinften Klinischen Semester am 13.11.2009.
Nicht zuletzt war die Arztekammer Westfalen-

Lippe auch auf der von der Fachschaft Medizin
Miinster organisierten Job- und Kontaktmesse
fiir Medizinstudierende ,Clinic-Connect” am
07.12.2009 vertreten.

Unverandert intensiv setzte sich die Arzte-
kammer auch im zuriickliegenden Jahr fiir eine
deutliche Aufstockung der Medizinstudien-
platze und fiir verdnderte Zugangswege zum
Medizinstudium ein. Anstelle einer Fixierung
auf die Abiturnote im Rahmen des Numerus
clausus sollten bei der Vergabe von Medizin-
studienplatzen stérker personliche Eignung,
Leistungsbereitschaft und Begeisterung fiir
den Arztberuf beriicksichtigt werden. Zudem
sind die Medizinischen Fakultdten aufgerufen,
vermehrt von der Mdglichkeit Gebrauch zu
machen, eigensténdige Auswahlverfahren ein-
zusetzen. Zudem machte sich die Arztekammer
Westfalen-Lippe unverdndert dafiir stark, dass
den Studierenden im Praktischen Jahr eine

angemessene Ausbildungspauschale gewahrt
wird.

Gerade auch im gesundheitspolitischen Raum
hat sich die Arztekammer Westfalen-Lippe im-
mer wieder fiir eine verstarkte drztliche Nach-
wuchsférderung engagiert, so beispielsweise
in einem mit Wissenschaftsminister Prof. Dr.
Andreas Pinkwart am 17.03.2009 gefiihrten
Gesprach zur Einrichtung von Lehrstiihlen fir
Allgemeinmedizin und anderen Fragen im Zu-
sammenhang mit einer Verbesserung der drzt-
lichen Ausbildung.

Mit Blick auf eine kurzfristige Abmilderung des
akuten Arztemangels in den Kliniken entwi-
ckelte die Arztekammer Westfalen-Lippe ers-
te Vorschlage fiir ein Konzept zur Anwerbung
psterreichischer Arztinnen und Arzte, die 2010
mit entsprechenden Kooperationspartnern
weiterentwickelt werden sollen.

Interessierte Zuhdrer beim ,PJ-Day" am 6. November: Die AKWL bot ange-
henden Arztinnen und Arzten in Zusammenarbeit mit der Medizinischen
Fakultat der Westfalischen Wilhelms-Universitat die Mdglichkeit, sich
liber die Arbeit und Angebote der Kammer zu informieren.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 15
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Auch mit den Arbeitsbedingungen in den
westfalisch-lippischen Kliniken hat sich die
Arztekammer im Berichtsjahr intensiv befasst.
In einer Fragebogenaktion zur Einhaltung der
geltenden Arbeitszeitrichtlinien unter den
etwa 15.000 Klinikdrzten wurde ein aktuel-
les Bild erhoben. Genau 1.103 Arztinnen und
Arzte beteiligten sich an der Umfrage; dieser
Riicklauf verdeutlicht, wie sehr das Thema Ar-
beitszeit die Kolleginnen und Kollegen betrifft.
Als ganz wesentliches Ergebnis der Befragung
ergab sich, dass nur 15 Prozent der Arzte fiir
Uberstunden Geld- und Freizeitausgleich be-
kommen, 44 Prozent erhalten keines von bei-
den.

Freizeit, Geld — oder gar nichts?

Fiir geleistetz (besstunden
erbalter einer ALsg eich in
Fre zeit bzw, Gelo..

24 %,
Freizueic 2
Geld X

«Wie klappt's mit dem Arbeitszeit-
gesetz?" wollte die Arztekammer
Westfalen-Lippe im Marz von ihren
Mitgliedern wissen.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE
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Zur @rztlichen Nachwuchsforderung gehort
nach Auffassung des Vorstandes deshalb un-
trennbar auch die Forderung nach einer Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen in den
Krankenhdusern, wobei nicht zuletzt auch der
besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie
viel stdrkeres Augenmerk geschenkt werden
muss.

Nach wie vor ablehnend steht der Kammervor-
stand allen Bestrebungen gegeniiber, die arzt-
liche Ausbildung in eine Bachelor- und Mas-

terstruktur zu tberfiihren. Er pladiert vielmehr
flir ein Festhalten am einheitlichen Berufsbild
Arzt und erinnert insoweit auch an die klaren
Voten mehrerer deutscher Arztetage gegen die
Uberfiihrung des Medizinstudiums in eine Ba-
chelor-/Masterstruktur.

Patientensicherheit als
Ziel vieler Aktivitaten

Auch 2009 war die Patientensicherheit ein
Querschnittsthema und Ziel unterschiedlicher
Aktivitaten der verschiedenen Ressorts der
Arztekammer Westfalen-Lippe. So ist die Arz-
tekammer Westfalen-Lippe beispielsweise Mit-
glied im Aktionsbiindnis Patientensicherheit
e.V. (APS). Neben der Teilnahme an verschie-
denen Arbeitsgruppen war die Arztekammer
besonders aktiv vertreten in der Arbeitsgruppe
.Informieren-Beraten-Entscheiden”. Dort wur-
de auf Initiative und unter fachlicher Beteili-
gung der Arztekammer Westfalen-Lippe eine
Patienteninformation zur Vorbeugung tiefer
Venenthrombose entwickelt, die im Jahr 2010
verdffentlicht wird.

Das Thema Patientensicherheit ist eng verbun-
den mit der Frage, wie man aus Fehlern und
kritischen Ereignissen lernen kann und diese
zukiinftig vermeidet. Dieser Fragestellung wid-
meten sich auch weiterhin Fortbildungsange-
bote zum Thema ,Patientensicherheit lernen”.

Um Fehler und kritische Ereignisse systema-
tisch identifizieren zu kénnen, wurde im Rah-
men eines Pressegesprachs und einer Infor-
mationsveranstaltung in Kooperation mit dem
Arztlichen Zentrum fiir Qualitat in der Medizin
(AZQ) das kostenfreies anonyme Berichts- und
Lernsystem der Arztekammer Westfalen-Lippe,
CIRSmedical-WL (Critical Incident Reporting
System for medical care Westfalen-Lippe) zum
Beginn des Jahres 2009 eingefiihrt. Die Arz-
tekammer Westfalen-Lippe bietet damit im
Rahmen eines zweijahrigen Modellprojektes
ihren Kammerangehdrigen ein wirkungsvolles

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIFPE
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Als erste Arztekammer in der Bundesrepublik hat die AKWL ein flachendeckendes Meldesystem fiir unerwiinsch-
te Zwischenfélle im Gesundheitswesen eingefiihrt. Dr. Christian Thomeczek, PD Dr. Helfried Waleczek und
Arztekammer-Prisident Dr. Theodor Windhorst (v. I. n. r.) stellten ,CIRSmedical-WL" im Januar vor.

Instrument an, das als Initiator fiir Projekte in
der eigenen Klinik genutzt werden und somit
auch einen Teil des eigenen Qualitdts- und Ri-
sikomanagements darstellen kann.

Das Modellprojekt st6Bt offensichtlich auf In-
teresse. In der Zwischenbilanz nach einjahriger
Laufzeit zeigte sich, dass zum einen die er-
wartete Berichtszahl fast punktgenau erreicht
wurde und zum anderen einige Krankenhduser
der Region bereits eigene CIRS-Systeme einge-
fiihrt haben bzw. dieses konkret in Erwdgung
ziehen, gleichzeitig aber auch an einer Ver-
netzung mit CIRSmedical-WL interessiert sind.
Dariiber hinaus gab es weitere Nachfragen
zum Thema CIRS, die im Sinne der begleiten-
den Beratungs- und Vermittlungsfunktion des
Projektes beantwortet werden.

Im zweiten Jahr des Modellprojektes soll der
Fokus auf der Steigerung der Meldungen so-
wie der konkreten ldentifizierung von Risiko-
bereichen liegen. Daraus sollen Fortbildungs-
themen abgeleitet und Verdnderungs- und
Weiterbildungsaktivitdten angestoBen werden.
Informationen zu CIRSmedical-WL und das
Berichtsformular stehen auf der Homepage der
AKWL www.aekwl.de bereit. Dariiber hinaus
stellt die AKWL interessierten Einrichtungen
auch weiterhin begleitendes, schriftliches In-
formationsmaterial kostenfrei zur Verfligung.

Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

Um Kinder wirksam vor Misshandlungen zu
schiitzen, miissen alle am Kinderschutz Betei-
ligten - insbesondere Jugenddamter, Gesund-
heitsamter, Arzteschaft, Schulen und Kinder-
tageseinrichtungen - eng zusammenarbeiten.
Kinderschutz muss als Querschnittsaufgabe
begriffen werden und ein fldchendeckendes
multiprofessionelles Netzwerk friher Hilfe-
strukturen entwickelt werden. Alle gesell-
schaftlichen Bereiche miissen das gesunde
Aufwachsen von Kindern in ihrem Verantwor-
tungsbereich verankern. Um diesen Austausch
zu fordern, hat die Arztekammer Westfalen-
Lippe nun zum zweiten Mal das Forum Kinder-
schutz durchgefiihrt.

Im Zentrum standen dieses Mal die Indizien
flr eine mogliche Kindesmisshandlung und
erfolgreiche Beispiele, wie aufsuchende Hilfen
gefdhrdete Familien starken und Kinder schiit-
zen kdnnte. Kritisch diskutiert wurde allerdings
die seit 2008 im Heilberufsgesetz verankerte
Pflicht fiir Arztinnen und Arzte, die Teilnahme
an Kinderfriiherkennungsuntersuchungen an
eine zentrale Stelle zu melden. Der damit ver-
bundene Mehraufwand wird den Arztpraxen
bislang nicht vergiitet.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE
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Beim 2. Forum Kinderschutz in Recklinghausen begriiBte Kammerprésident Dr. Theodor Windhorst (r.) u. a. (v. r.
n. 1) Kinder- und Jugendarzt Burkhard Frase, Rechtsmedizinerin Prof. Dr. Heidi Pfeiffer, Helmut Breitkopf vom
MAGS, die stellvertretende Landratin Bérbel Korun und den Recklinghéduser Arztekammer-Verwaltungsbezirksvor-

sitzenden Dr. Hans-Ulrich Foertsch.

NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann (r.)
liberreichte den Forderbescheid fiir das ,Informati-
onssystem palliativcare.nrw" an die Projektpartner:
Arztekammer Hauptgeschaftsfiihrer Dr. Michael
Schwarzenau, Prof. Dr. Frank Uckert vom Institut fiir
Medizinische Informatik und Biomathematik am Uni-
versitatsklinikum Miinster sowie Klaus Blum und Dr.
Jirgen Thomas vom Palliativnetz Bochum (v. r. n. |.).
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Dabei ist es mehr als fraglich, ob mit diesem
Verfahren tatséchlich die Kinder erreicht wer-
den, die wir erreichen wollen. Missbrauch und
Gewalt sind mittlerweile in vielen Fillen so
subtil geworden, dass sie noch nicht einmal
wadhrend einer Friiherkennungsuntersuchung
auffallen miissen. Umgekehrt diirfen nicht alle,
die nicht zu einer Friiherkennungsuntersu-
chung gehen, unter den Generalverdacht ge-
stellt werden, ihre Kinder zu misshandeln. Ver-
pflichtende Vorsorgeuntersuchungen werden
daher nur ein Bestandteil eines umfassenden
Netzwerkes zur Sicherung des Kindswohls sein
kdnnen.

Ausbau der palliativ-
medizinischen Versorgung

Bereits seit April 2007 haben Todkranke und
Sterbende Anspruch auf eine ambulante Pal-
liativversorgung. Gleichwohl gestaltete sich
die Realisierung dieses Anspruches mangels
entsprechender Vertrdge zwischen Kranken-
kassen und den in der Palliativversorgung tati-
gen Arztinnen und Arzten zunichst schwierig.
Ein Durchbruch fiir Westfalen-Lippe gelang
mit einem zwischen den gesetzlichen Kran-
kenkassen in Westfalen-Lippe, den regionalen
palliativmedizinischen Netzen und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
vereinbarten Vertrag zur Neuregelung der pal-
liativmedizinischen Versorgung in der Region.
Der Vertrag sieht vor, dass Sterbende von ihrem
Hausarzt betreut werden, der durch die Vernet-
zung der palliativmedizinischen Versorgung in
seiner Region Unterstiitzung erhalt.

Aus Sicht der Arztekammer Westfalen-Lippe
wird auf diese Weise eine professionelle und
wiirdevolle Palliativmedizin durch den Haus-
arzt und eine einheitliche und fldchendecken-
de Versorgung von sterbenskranken Menschen
gewdhrleistet. Eine gute Palliativmedizin mit
einer kompetenten Symptom- und Schmerz-
kontrolle bietet die Méglichkeit, dem todkran-
ken Patienten die Angste vor dem Sterben zu
nehmen und entzieht damit immer wieder
aufkommenden Forderungen nach &rztlicher
Sterbehilfe den Boden. Aus Sicht des Kammer-
vorstandes widerspricht die aktive &rztliche
Sterbehilfe dem drztlichen Ethos und dem Auf-
trag des Helfens und Heilens.




Zum Ende des Berichtsjahres liberreichte Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann in Bo-
chum einen mit knapp 200.000 Euro verbun-
denen Forderbescheid des Ministeriums an das
gemeinsam von der Arztekammer Westfalen-
Lippe und dem Palliativnetz Bochum projek-
tierte ,Informationssystem palliativcare.nrw"
In diesem Projekt wird eine elektronische
Patientendokumentation mit bundesweitem
Modellcharakter zur optimalen Versorgung
schwerstkranker Menschen entwickelt.

Organspende

Auch im Jahr 2009 hat sich der verhalten po-
sitive Trend bei den Organspendezahlen in
Nordrhein-Westfalen fortgesetzt. Doch nach
wie vor ist die Transplantationsmedizin von
einer Mangelsituation gepragt. Die zur Verfi-
gung stehenden Spenderorgane unterschreiten
die bendtigten Transplantate deutlich. Tdglich
sterben drei Menschen, die auf eine Organ-
spende angewiesen sind.

Um diese dramatische Situation zu liberwin-
den, setzt sich die Arztekammer Westfalen-Lip-
pe weiterhin flir eine sehr intensive Férderung
der Organspende ein. Sie bietet regelmaBig das
Curriculum ,Management Organspende” an,
mit dem die fiir Nordrhein-Westfalen verpflich-
tend vorgesehenen Transplantationsbeauftrag-
ten fiir ihre Aufgabe qualifiziert werden sollen.
Die Transplantationsbeauftragten nehmen eine
wichtige koordinierende Schlisselposition zwi-
schen den Intensivstationen der Kliniken und
der Deutschen Stiftung fiir Organtransplanta-
tion (DSO) ein. Sie tragen als fester Ansprech-
partner dazu bei, das Thema Organspende in
den Ablaufstrukturen eines Krankenhauses fest
zu verankern.

Dariliber hinaus muss das Thema Organspen-
de auch weiterhin gesamtgesellschaftlich
diskutiert werden. Dabei steht das Selbstbe-
stimmungsrecht in einem Spannungsfeld zur
Solidaritdt: sowohl die Notwendigkeit der Le-
bensrettung schwerst kranker Menschen als
auch die Wahrung der postmortalen Wiirde und
des Selbstbestimmungsrecht jedes Einzelnen
missen in unserem solidarisch organisierten
Gesundheitswesen beriicksichtigt werden. Man
kann Nein sagen, man muss sich aber duBern.

Um die Zahl der Organspenden zu erhdhen,
sollte daher auch eine gesetzliche Anderung
hin zu einer Informationslésung tberdacht
werden. Danach kommen Patienten, die keine
schriftliche Ablehnung einer Organspende bei
sich tragen, automatisch als Organspender
in Frage. Allerdings miissen die Angehdrigen
informiert werden und haben ein Einspruchs-
recht gegen die Organentnahme. Denkbar wére
auch, eine Entscheidung zur Organspende in
die Patientenverfligung mit aufzunehmen.
Menschen, die ihr Sterben in solch einer Ver-
fligung regeln, sollten sich auch Gedanken da-
riiber machen, ob sie Organe spenden méchte
oder nicht.

Priventionsprojekte der AKWL

Unabhdngig von einer auf Bundesebene bis-
lang unbefriedigenden Situation in Bezug auf
die Pravention setzt die AKWL ihre Bemii-
hungen fort, Praventionsprojekte innerhalb
Westfalen-Lippes zu férdern. Das seit mehr als
zehn Jahren laufende Projekt Medipads wurde
auch 2009 in 50 Schulklassen durchgefiihrt,
wobei etwa 1.000 Kinder im Alter von 6 bis 14
Jahren erreicht wurden. Kernelemente dieses
Projektes sind ein gemeinsam von Arzten und
Lehrern durchgefiihrter gesundheitsfordernder
Unterricht sowie die Mdglichkeit, mit einem
Patenarzt Gesundheitsthemen kontinuierlich
in den Schulalltag einzubringen.

Das Projekt ist bereits mehrfach evaluiert wor-
den und wird kontinuierlich weiter verbessert.
Eine im Jahr 2009 durchgefiihrte Selbstevalua-
tion konnte zeigen, dass die Kinder von diesen
Unterrichtsprojekten profitieren, indem sie ihr
Wissen erweitern und neue gesundheitsfor-
derliche Einstellungen und Verhaltensweisen
erwerben. Viele Kinder nutzen zudem den Kon-
takt zu den Arztinnen und Arzten, um Fragen
zu Krankheit und Gesundheit zu stellen. Einge-
bunden in dieses Projekt sollen zukiinftig auch
verstirkt Arztinnen und Arzte im Ruhestand.
Eine von der Arztekammer Westfalen-Lippe
durchgefiihrte Umfrage hatte ergeben, dass
hier ein besonders groBes Interesse besteht,
sich in der Gesundheitsforderung von Kindern
und Jugendlichen zu engagieren.

Zentrales Praventionsthema im Jahr 2009 war
die Schweinegrippe. Neben zahlreichen Fortbil-
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dungsveranstaltungen zur aktuellen Lage der
Schweinegrippe wurde bei der Arztekammer
Westfalen-Lippe eine Expertengruppe einge-
richtet, die die bestehenden Empfehlungen in
den zentralen Fragen verstandlich zusammen-
fasst und online zur Verfligung stellt.

Fiir eine praxisnahe Umsetzung des Bundes-
arztekammer-Curriculums ~ ,Gesundheitsfor-
derung” hat sich der Arbeitskreis ,Pravention”
der AKWL eingesetzt, so dass dieses 24stiindige
Curriculum im Jahr 2009 wieder angeboten
werden konnte. Im Zentrum steht dabei die
Vermittlung der erforderlichen Kenntnisse und
Fahigkeiten fiir eine erfolgreiche Tatigkeit in
der Gesundheitsférderung in der Praxis.

Weiter beteiligt ist die Arztekammer auch an
dem Projekt des Landessportbundes , Uberwinde
deinen inneren Schweinehund”. Mit der Kam-
pagne soll die Aufmerksamkeit der Bevélkerung
auf die gesundheitsférdernden Sportangebote
der Sportvereine gelenkt werden. Dabei sollen
auf kommunaler Ebene Netzwerke gekniipft
werden zwischen Stadt- und Kreissportbiinden
und Fachverbdnden sowie z. B. niedergelasse-
nen Arzten und den Krankenhausern.

Die 24stiindige Fortbildung ,Gesundheitsférderung und Pravention” nach dem Curriculum der Bundesarztekam-
mer fand 2009 erstmals in Werl statt.
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Umweltmedizin

Die Umweltmedizin ist mittlerweile zu einem
festen Bestandteil in der drztlichen Versorgung
geworden. Gerade vor dem Hintergrund einer
vermehrten Umweltbelastung wird die Um-
weltmedizin auch in Zukunft eine wesentliche
Bedeutung in der medizinischen Versorgung
haben. Leider werden aber derzeit die umwelt-
medizinischen Angebote als Folge von gesund-
heitspolitischen Entscheidungen zunehmend
reduziert. So wurden im Zusammenhang mit
dem Gesundheitsfonds viele freiwillige Leis-
tungen von den Kassen auf den Priifstand ge-
stellt und unter anderem der Vertrag zum Um-
weltmobil in Westfalen-Lippe gekiindigt. Seit
Anfang 2009 miissen nun die Patienten die
Untersuchungen des Uber viele Jahre in West-
falen-Lippe erfolgreich eingesetzten Umwelt-
mobils selber tragen. Der Vorstand der AKWL
hat sich daher mit einer Stellungnahme an die
Politik und die Gesetzlichen Krankenkassen
gewandt, um auch in Zukunft den Einsatz des
Umweltmobils als Kassenleistung anbieten zu
konnen. Leider konnte bislang keine Anschluss-
vereinbarung getroffen werden.

Zu einer festen Fortbildungsveranstaltung
hat sich mittlerweile das Umweltforum eta-
bliert. 2009 wurde es das vierte Mal in Folge
durchgefiihrt. Im Zentrum stand dieses Mal die
Umweltmedizin in Zeiten der Globalisierung.
Infolge globaler klimatischer Verdnderungen
zeichnen sich bereits heute auch auf lokaler
Ebene umweltbezogene Probleme ab, die unser
Gesundheitssystem vor neue Herausforderun-
gen stellen. Hier sind beispielhaft Belastungen
der Bevdlkerung durch extreme Hitzeperioden,
Luftschadstoffe in urbanen Ballungsrdumen
oder neu auftretende Infektionserkrankungen
zu nennen, die unverziigliches Handeln und
Kenntnisse liber die klinischen Krankheitsbilder
erfordern. Fiir die Arzteschaft ist es daher ein
untrennbarer Bestandteil ihres drztlichen Auf-
trages, den Themenkomplex ,Umweltschutz
und Umweltmedizin" laufend zu aktualisieren
und qualifiziert darzustellen.



Projekt WeB-Reha

Rehabilitation - in Verbindung mit Prévention,
betrieblichem Eingliederungsmanagement und
gut vernetzter Nachsorge ist ein Mittel, die
Leistungsfahigkeit der Arbeitnehmer zu stiit-
zen und ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben zu verhindern. In Zukunft miis-
sen Betriebe dltere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter ldnger einsetzen, die Erfahrung gerade
ilterer Arbeitnehmer/innen wird eine wichtige
Ressource werden.

Aus diesem Grunde setzen sich die Deutsche
Rentenversicherung Westfalen und die Arzte-
kammer Westfalen-Lippe fiir eine verstarkte
Kooperation zwischen Rehabilitationsbereich
(Rentenversicherung, Rehabilitationseinrich-
tungen) und Betrieben ein. Wichtig dabei ist
eine aktive Rolle der Arbeitsmediziner bzw. Be-
triebsarzte.

Mit dem 2008 gestarteten Projekt ,\WWeB-Reha"
sollen sektoriibergreifend Betriebsarzte, Reha-
Leistungstrdger, stationdre und ambulante
Reha-Einrichtungen und Hausdrzte vernetzt
werden. Ziel des Konzeptes ist eine enge Zu-
sammenarbeit aller am Verfahren Beteiligten
bei der Identifizierung des Rehabilitationsbe-
darfs, der inhaltlichen Gestaltung der Reha-
bilitationsleistungen und der (Wieder-)Ein-
gliederung in den Arbeitsprozess. Die AKWL
koordiniert dabei die Schnittstelle zwischen
Werks- und Betriebsdrzten sowie der Deut-
schen Rentenversicherung Westfalen.

Praktisch sieht das Ganze so aus: Der Be-
triebsarzt erkennt die Reha-Bediirftigkeit des
Arbeitnehmers und kann gemeinsam mit ihm
ein Reha-Antragsverfahren einleiten. Ein An-
forderungsprofil zum aktuellen Arbeitsplatz
hilft den Facharzten in der Reha-Klinik dabei,
die Reha arbeitsplatzbezogen zu gestalten.
Bei der betrieblichen Wiedereingliederung des
Arbeitnehmers wird der Betriebsarzt erneut
mit einbezogen. Grundsatzlich ist das Projekt
WeB-Reha fiir alle Betriebe geeignet, egal, ob
GroB-, Mittel- oder Kleinbetrieb. Ziel ist es, al-
len Arbeitnehmern den notwendigen Zugang
zur Reha zu vereinfachen.

Medizinische Versorgung von
Menschen mit Behinderung

Zur gleichberechtigten Teilhabe behinderter
Menschen an der Gesellschaft gehdrt auch der
barrierefreie Zugang zu arztlichen und medizi-
nischen Einrichtungen. Laut einer Umfrage der
Landesbehindertenbeauftragten in Nordrhein-
Westfalen sind lediglich 10 - 20 Prozent der
Arztpraxen barrierefrei zugénglich.

Mit einer Gemeinsamen Erkldrung der Landes-
behindertenbeauftragten NRW und den Arzte-
kammern sowie Kassendrztlichen Vereinigun-
gen sowie der Selbsthilfe wurde nun ein Signal
gesetzt, die Zahl der barrierefreien Arztpraxen
zu erhdhen. Die Unterzeichner betonen in die-
ser Erklarung die gesellschaftliche Bedeutung
barrierefreier Arztpraxen und stellen fest, dass
nicht immer teure Bau- und UmbaumaBnah-
men ndtig sind, sondern dass auch kleinere
MaBnahmen dazu beitragen kénnen, Barrieren
abzubauen.

Allerdings wurde in der Erklarung auch deutlich
gemacht, dass fiir diese gesamtgesellschaftlich
wiinschenswerte Aufgabe die entsprechenden
Mittel zur Verfligung gestellt werden miissen.
Bund und Lander wurden daher aufgefordert,
MaBnahmen zur Herstellung der Barrierefrei-
heit in Arztpraxen und anderen Einrichtungen
des Gesundheitswesens in gleicher Weise zu
fordern wie bauliche MaBnahmen zur Verbes-
serung der Energieeffizienz.

Sie wollen gemeinsam dafiir arbeiten, dass in NRW
barrierefreie Arztpraxen eine Selbstverstandlichkeit
werden: Landesbehindertenbeauftragte Angelika
Gemkow (3. v. I.), Geesken Wormann (LAG Selbst-
hilfe NRW), Rolf Hehemann (Kassenzahnéarztliche
Vereinigung Nordrhein), Bernd Zimmer (Arztekammer
Nordrhein), Dr. Theodor Windhorst (Arztekammer
Westfalen-Lippe), Dr. Ulrich Thamer (Kassenérztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe), Dr. Ullrich Wingenfeld
(Zahnirztekammer Nordrhein), Dr. Dr. Klaus Enderer
(Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein) und Ulrich
Schmidt (VdK).
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Medizinische Versorgung
wohnungsloser Menschen

Die Arztekammer Westfalen-Lippe fiihrt im
Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales NRW die wissenschaftliche
Begleitforschung und Evaluation zum Finan-
zierungskonzept flr die medizinische Versor-
gung von wohnungslosen Menschen in NRW
durch. Dariiber hinaus lbernimmt sie auch
Hotline-Funktion flir das entsprechende Um-
setzungskonzept. Im Jahr 2009 gab es wieder
diverse Anfragen insbesondere auch durch
interessierte Arztinnen und Arzte, die in der
Versorgung wohnungsloser Menschen in ihrer
jeweiligen Kommune aktiv sind.

Zusatzlich zu den Mobilen Diensten aus den
Kommunen Essen, Kéln, Bielefeld, Miinster und
Dortmund trat der Mobile Dienst aus Hagen
dem Umsetzungskonzept im Jahr 2009 bei.

Zum Ende des Jahres 2009 wurde der Ab-
schlussbericht zur wissenschaftlichen Be-
gleitforschung und Evaluation dem zustandi-
gen Ministerium vorgelegt, das nun in einem
nichsten Schritt gemeinsam mit der Arzte-

1B

kammer Westfalen-Lippe und dem Lenkungs-
ausschuss eine Bewertung vornehmen wird,
um daraus die notwendigen nachsten Schritte
flir das Finanzierungskonzept zu entwickeln.
Ohne der Bewertung der zustdndigen Gremien
vorzugreifen, wird durch den Abschlussbericht
- wie auch bereits durch den Zwischenbericht
gezeigt - deutlich, dass mit diesem Finanzie-
rungskonzept eine gesicherte medizinische
Versorgungsstruktur fiir die Zielgruppe woh-
nungslose Menschen etabliert werden kann.
Diese Versorgungsstruktur fiihrt, wie bereits
mehrfach wissenschaftlich belegt, auch im
Rahmen des Umsetzungskonzeptes fiir NRW
zu einer deutlichen Verbesserung des gesund-
heitlichen Zustandes der wohnungslosen Men-
schen.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe wird auch
in Zukunft aktiv die Weiterentwicklung des
Konzeptes fordern sowie den engagierten und
interessierten Arztinnen und Arzten in den
Kommunen Beratung und Unterstlitzung an-
bieten. Sie sieht eine Aufgabe fiir die Zukunft
des Konzeptes darin, weitere Kommunen zur
Beteiligung zu motivieren.

In Hagen fiel 2009 der Startschuss fiir ein Arzt-Mobil zur medizinischen Versorgung von wohnungslosen Men-
schen. Die Projekt-Beteiligten (von links): Birgit Schéler, Facharztin fiir innere Medizin in Hagen, Anke Follmann
(AKWL), Heike Reinecke (Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW), Dr. Michael Wiisten-
becker (Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe), Heike Spielmann-Fischer (Luthers Waschsalon Hagen), Dr.
Herbert Bleicher (Stadt Hagen), Thomas Haensel (Diakonisches Werk Ennepe-Ruhr/Hagen).
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Telematik weiterhin
wichtiges Handlungsfeld

Wie in den vorangegangenen Jahren hat die
Arztekammer Westfalen-Lippe auch 2009 die
Entwicklung und Einfiihrung des elektroni-
schen Arztausweises vorangetrieben. Neben
organisatorischen und technischen Voraus-
setzungen zur Herausgabe wurden auch alle
rechtlichen Voraussetzungen geschaffen. So
wurden im 4. Quartal die Vertrdge mit dem ers-
ten Zertifizierungsdiensteanbieter geschlossen,
der den elektronischen Arztausweis im Auftrag
der Arztekammer produziert.

Im Kammergebiet Westfalen-Lippe kdnnen da-
her Arztinnen und Arzte seit Mitte Dezember
einen elektronischen Arztausweis beantragen.
Interessant und sinnvoll ist der elektronische
Arztausweis vor allem fiir die Arztinnen und
Arzte, die die neuen Abrechnungsportale der
Kassenérztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
und der Privatérztlichen Verrechnungsstellen
(PVS) in Westfalen nutzen méchten.

Da es sich beim elektronischen Arztausweis um
eine qualifizierte Signaturkarte zur Erstellung
elektronischer Unterschriften handelt, ist der
Antragsprozess durch das Signaturgesetz vor-
gegeben und daher entsprechend aufwendig.
Um den Antragsprozess fiir die Arztinnen und
Arzte dennoch so komfortabel und reibungslos
wie mdglich zu gestalten, hat die Arztekammer
Westfalen-Lippe u. a. durch die Umsetzung und
Abnahme des Kammer-ldent-Verfahrens zur
Identifizierung des Antragstellers die Mdglich-
keit geschaffen, diesen neben dem Post-ldent-
Verfahren selber im Hause der Arztekammer zu
identifizieren und den Antrag vor Ort auf Feh-
ler zu priifen und ggf. zu korrigieren.

AuBerdem trieb die Arztekammer Westfalen-
Lippe zusammen mit der Arztekammer Nord-
rhein, den beiden Kassenarztlichen Vereinigun-
gen in Nordrhein-Westfalen und dem Zentrum
fiir Telematik im Gesundheitswesen, ZTG GmbH,
die Entwicklung des elektronischen Arztbriefes
und der dazugehdrigen Signaturspezifikation
als ein zentrales Projekt zur (rechts-)sicheren
innerarztlichen Kommunikation weiter voran.
Auch Uber die Bundesdrztekammer finden da-
her Gesprache mit der gematik statt, um eine
einheitliche Spezifikation sicherzustellen. Ziel



bleibt es, eine Spezifikation fiir eArztbriefe und
deren Signatur zu schaffen, die sowohl in der
geplanten Telematikinfrastruktur als auch au-
Berhalb systemiibergreifend eingesetzt werden
kann.

Neben diesen Weiterentwicklungen des elek-
tronischen Arztausweises und des elektroni-
schen Arztbriefes begleitet die Arztekammer
auch weiter in der Arbeitsgemeinschaft eGK/
HBA-NRW die Durchfiihrung der TestmaBnah-
men zur Einflihrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK) kritisch. So unterstiitzt
die Arztekammer Westfalen-Lippe die zurzeit
40 ,Test"-Arztinnen und Arzte in ihrem Bemii-
hen dieser kritischen Begleitung nach Kraften.
Die ersten Ergebnisse der bisherigen Tests der
Anwendungen der eGK (eRezept und Notfall-
datensatz) ohne Online-Anbindung an eine Te-
lematik-Infrastruktur zeigen allerdings bereits
so groBe Defizite vor allem in der Bedien- und
Beherrschbarkeit der Technik auf, dass eine
Neuordnung und -orientierung der TestmaB-
nahmen vor allem vor den noch ausstehenden
Tests in einer Umgebung mit Online-Zugang
zur geplanten Telematikinfrastruktur nach
§ 291 SGB V zwingend erforderlich ist. Die Arz-
tekammer Westfalen-Lippe unterstiitzt daher
die vom Bundesministerium fiir Gesundheit
2009 geforderte Bestandsaufnahme der Test-
maBnahmen und der Projektstrukturen inner-
halb der gematik ausdriicklich.

Arzteversorgung fiir die
Zukunft gut aufgestellt

Die Arzteversorqung Westfalen-Lippe wird
von ihren Mitgliedern unverdndert als stabi-
ler und sicherer Partner fiir ihre Altersvorsorge
wahrgenommen, das Vertrauen in das arztli-
che Versorgungswerk und seine Kapitalanlage
ist sehr hoch. Nachdem die Arzteversorgung
Westfalen-Lippe alle Herausforderungen, die
durch die weltweite Finanz- und Wirtschafts-
krise einerseits und die versicherungsmathe-
matische Berlicksichtigung der Léngerlebigkeit
von Freiberuflern andererseits entstanden sind,
vollstdndig bewaltigen konnte, ist sie fiir die
Zukunft gut aufgestellt, um zukiinftige Chan-
cen flexibel nutzen zu kénnen. Die Beitrage der
Arztinnen und Arzte zum westfilisch-lippi-
schen Versorgungswerk sind gut und rentabel
angelegt.

Auch im zuriickliegenden Jahr konnte die Arz-
teversorgung mit ihrer Leistungsfahigkeit in
internationalen Wettbewerben (berzeugen
und wichtige Preise erringen. So wurde bei der
internationalen Immobilienmesse im siidfran-
zosischen Cannes das Kranhaus1 im Kdlner
Rheinauhafen, ein Objekt der Arzteversorgung
Westfalen-Lippe, mit dem ersten Preis in der
Kategorie ,Business Centre” ausgezeichnet.
Dabei setzte sich das im Herbst 2008 bezogene
Biirogebdude gegen starke internationale Kon-
kurrenz durch. Der Gewinn eines so wertvollen
Preises bestitigt die Anlagepolitik der Arzte-
versorgung Westfalen-Lippe, in renditestarke,
qualitativ hochwertige und attraktive Immobi-
lien zu investieren.

Ausgezeichnet: das Kranhaus1, ein Objekt der Arzte-
versorgung Westfalen-Lippe in KdlIn.

Der stetige Weg der Inmobilienanlage der Arz-
teversorgung Westfalen-Lippe fand auch im
Jahr 2009 hohe Anerkennung im europdischen
Vergleich und wurde mit Awards in drei Ka-
tegorien ausgezeichnet: Beim IPE Real Estate
Award in Amsterdam am 28. Mai 2009 konnte
die Arzteversorgung mit ihrer Leistung im Im-
mobiliensegment die Fachjury liberzeugen und
sich gegen starke Konkurrenz durchsetzen. Mit
dem Platin-Award (,Best European Pension
Fund") erhielt die Arzteversorgung Westfalen-
Lippe die hochste Auszeichnung als bester eu-
ropaischer institutioneller Immobilieninvestor
2009. AuBerdem wurde die Arzteversorgung
noch mit der Kategorie Gold und Silber als
bester groBer europdischer Immobilieninvestor
bzw. als bester Immobilieninvestor in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz ausgezeich-
net.

Gleich dreimal wurde die Arzteversorgung Westfalen-
Lippe bei den ,IPE Real Estate Awards" am 28. Mai
2009 in Amsterdam ausgezeichnet.
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Gebiihrenordnung fiir Arzte

Im Jahr 2009 traten wesentliche Neuerun-
gen des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes
in Kraft. Verbesserte Wechselmdglichkeiten
und die Mitnahme von Altersriickstellungen
sollen zu mehr Wettbewerb zwischen den
Krankenkassen flihren. Dariiber hinaus wurde
eine Versicherungspflicht fiir alle Einwohner
Deutschlands eingefiihrt. Vor allem der in die-
sem Zusammenhang eingefiihrte Basistarif in
der Privaten Krankenversicherung hat zu hef-
tigen Auseinandersetzungen gefiihrt, so dass
das Bundesverfassungsgericht am 10.06.2009
diesbeziiglich liber mehrere Verfassungsbe-
schwerden zu entscheiden hatte. Die durch das
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz geschaffe-
nen Vorschriften die Mdglichkeit fiir Privatver-
sicherte einen Teil der Altersriickstellungen bei
einem Wechsel in eine andere Kasse mitzuneh-
men, 3-jahrige Wartezeit bei Uberschreiten der
Jahresarbeitsentgeltgrenze bei Wechsel von
der gesetzlichen in die private Krankenversi-
cherung, die Einflihrung des Basistarifs ab dem
01.01.2009, sind nach Ansicht des Bundesver-
fassungsgerichtes verfassungsrechtlich nicht

zu beanstanden. Den Gesetzgeber trifft jedoch
eine Beobachtungspflicht ,im Hinblick auf die
Folgen der Reform fiir die Versicherungsunter-
nehmen und die bei lhnen Versicherten”

Auch wenn der Beschluss des Bundesverfas-
sungsgerichtes die Reform des Gesetzgebers
bestatigt und die Verfassungsbeschwerden der
Krankenversicherungsunternehmen und privat
krankenversicherten Beschwerdeflihrern zu-
riickweist, wird durch die Beobachtungspflicht
des Gesetzgebers der Bestand der privaten
Krankenversicherung neben der gesetzlichen
Krankenversicherung durch dieses Urteil un-
termauert.

Die im Jahr 2009 geplante Novellierung der
Gebiihrenordnung flir Zahnéarzte scheiterte und
wurde in die neue Legislaturperiode verscho-
ben. Als Hauptkritikpunkte an dem Referenten-
entwurf des Bundesgesundheitsministeriums
sind die unzureichende Punktwertanhebung
sowie die Einfiihrung einer Offnungsklausel zu
nennen.

Leider wurde die ebenso iiberfillige GOA-Re-
form vom Gesetzgeber weiter aufgeschoben,
so dass die bekannten Unzuldnglichkeiten der
Gebiihrenordnung fiir Arzte auch in diesem
Jahr zu einer unverdndert hohen Nachfrage
im Umgang mit der Gebiihrenordnung fiir Arz-
te gefiihrt haben. Dabei ist die Zahl der Félle,
denen eine konkrete Honorarnote zugrunde
liegt, im Vergleich zum Vorjahr auf 377 leicht
zurlickgegangen, die Anzahl der telefonischen
Beratungen im Vorfeld der Rechnungsstellung
hat sich jedoch erhoht. Gestiegen ist im Ver-
gleich zum Vorjahr ebenso die Anzahl der An-
fragen zum Umgang mit der Gebiihrenordnung
fiir Arzte, denen keine konkrete Rechnung
zugrunde liegt, auf 196. Insgesamt ist jedoch
festzustellen, dass im Vergleich zu den Vor-
jahren die Komplexitat der einzelnen Honorar-
beschwerden zunimmt. In der einzelnen Akte
ergibt sich durch erforderliche Riickfragen bei
den Antragstellern und/oder den betroffenen
Arztinnen/Arzten ein erhdhter Verwaltungs-
aufwand bei der Sachverhaltsaufklarung, bevor
eine abschlieBende Stellungnahme durch die
Arztekammer Westfalen-Lippe erfolgen kann.



Weiterbildung

Breites Aufgabenspektrum

Das Aufgabenspektrum im Bereich der drztlichen Weiterbildung ist im Berichtsjahr 2009 wei-
ter angewachsen. Die zu verzeichnenden Antrdge auf Anerkennung einer Facharztbezeichnung,
Schwerpunktbezeichnung oder Zusatz-Weiterbildung sind - nach einem enormen Anstieg im
Jahre 2005 wegen Inkrafttreten der neuen Weiterbildungsordnung mit Einflihrung weiterer Qua-
lifikationen — wieder auf ein normales MalB3 zuriickgegangen. Dafiir ist das Volumen in anderen
Themenbereichen, insbesondere aufgrund der Uberpriifungsaktion der Weiterbildungsbefugnisse
sowie der bundesweit durchgefiihrten Evaluation der Weiterbildung in Deutschland angewachsen.
Dariiber hinaus ist die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin neu angesiedelt, die viele Aktivita-
ten erfordert.

Uberpriifung der
Weiterbildungsbefugnisse

Hintergrund der Uberpriifung: Die im September 2005 in Kraft getretenen umfassenden Anderun-
gen der Weiterbildungsordnung (WO) erfordern eine Uberpriifung aller 5.800 bestehenden Weiter-
bildungsbefugnisse. Sprachen friher die Bezirksregierungen Arnsberg, Detmold und Miinster fiir
Krankenhduser die Zulassungen als Weiterbildungsstatten aus, ist diese Aufgabe vor nunmehr flinf
Jahren in die Zustindigkeit der Arztekammer Westfalen-Lippe iibertragen worden.

Der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe hat sich darauf verstindigt, die Befugnisse zur
Weiterbildung und Zulassungen von Weiterbildungsstatten zundchst in einer Gesamtaufnahme ab
2008 zu dberpriifen und mit befristeten Laufzeiten auszustatten. Danach werden in regelméaBigen
Absténden die Einstufungen lberpriift.

Den Anfang machte im Jahre 2008 die Uberpriifung aller chirurgischen Kompetenzen, die im
Laufe des Berichtsjahres 2009 zum Abschluss gebracht werden konnte. Darliber hinaus konnten
die Gebiete Andsthesiologie, Arbeitsmedizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere Medizin
und Allgemeinmedizin (Hausarzt), Kinder- und Jugendmedizin und Offentliches Gesundheitswesen
Uberpriift und neu eingestuft sowie mit aktuell befristeten Zulassungen als Weiterbildungsstatte
ausgestattet werden. Ende 2009 ist die Uberpriifung der Gebiete Physikalische und Rehabilitati-
ve Medizin, Haut- und Geschlechtskrankheiten und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde angelaufen. Im
Laufe des Jahres 2010 folgen sodann die restlichen Gebiete und Zusatz-Weiterbildungen wie zum
Beispiel Innere Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie und Radiologie.

Eine detaillierte Aufstellung der in 2009 erteilten Befugnisse finden Sie im Statistik-Teil dieses
Vorstandsberichts.

Antragseingédnge/
Weiterbildungsbefugnisse

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 5.879 (2008: 4.445) Erweiterungs- und Neuantrdge auf Ertei-
lung einer Weiterbildungsbefugnis gestellt, davon 2.582 in Facharztkompetenzen (Gebieten), 115
in Schwerpunkten, 1.267 in Zusatzweiterbildungen (Bereichen), 15 Teilbefugnisse Psychotherapie,
155 Anerkennungen von Weiterbildungskursen und deren Leiter, 30 Antrage auf Zertifizierung von
Veranstaltungen, 1.213 Antrdge auf Zulassung von Weiterbildungsstatten sowie 8 Sonderanfra-
gen.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE
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Die Antrdge verteilen sich im Einzelnen wie folgt:

ANTRAGSEINGANGE

2009 (2008)

Gesamt m w Gesamt m w
Befugnis zur Weiterbildung im Gebiet 2582 2.140 442 1.686 1.464 222
Befugnis zur Weiterbildung im Schwerpunkt 115 94 21 319 288 31
Befugnis in Fakultativen
Weiterbildungen in Gebieten 0 0 0 14 14 0
Befugnis in Zusatz-Weiterbildungen 1.267 1.072 195 877 810 67
Befugnis in Basisweiterbildung 462 433 29 374 358 16
Befugnis zur Weiterbildung in einem best. 32 25 7 0 0 0
Gebiet fiir eine oder mehrere Personen
Befugnis fiir Teile Psychotherapie (Bausteine) 15 10 5 24 18 6
Anerkennung von Weiterbildungskursen und deren Leitern 155 177
Akkreditierung von Fort- und Weiterbildungskursen 30 37
Zulassung von Weiterbildungsstatten 1.213 924
Sonderanfragen 8 5 3 1 9 2
Widerspruch Befugnis 0 0 0 2 2
Summe 5.879 4.445

Evaluation der Weiterbildung in Deutschland

() Evaluation der
Weiterbildung
in Deutschland
Online-Befragung 2009

Fir Froe b dor awd =S lsdaways o i Ledorsieowand o

—

In den vergangenen Jahren wurde die Weiterbildungssitu-
ation in Deutschland haufig dafiir verantwortlich gemacht,
dass junge Arztinnen und Arzte aus der Patientenversor-
gung aussteigen und in andere Berufsfelder wechseln oder
ins Ausland abwandern. Aus diesem Grunde hatte die Arz-
tekammer Westfalen-Lippe bereits im Jahr 2008 in einer ei-
genen Befragung die Qualitdt der drztlichen Weiterbildung
untersucht und ein durchaus positives Ergebnis festgestellt.
76 % der Arztinnen und Arzte, die den Bogen zuriickgereicht

haben, sind mit ihrer Weiterbildungsstitte zufrieden und wiirde diese auch weiterempfehlen. Uber
60 % erhalten regelmaBig Riickmeldung vom Weiterbildungsleiter. Allerdings finden bei nur knapp
40 % der Assistenten regelmaBig Gespriche zum Stand der Weiterbildung statt. Uber 75 9% der
Befragten vergaben die beiden hdchsten Zufriedenheits-Noten fiir den Service der Arztekammer
Westfalen-Lippe im Zusammenhang mit Fragen der Weiterbildung.

Der Vorstand der Bundesarztekammer hat sich dafiir ausgesprochen, eine routinemafBige, zwei-
jahrliche Befragung von Weiterbildungsassistenten liber die Zufriedenheit mit der Weiterbildungs-
situation in den Landesdrztekammern durchzufiihren. Dazu waren die Weiterbildungsassistenten
und Weiterbildungsbefugten anhand von Fragen zu folgenden Aspekten der Weiterbildung ange-
sprochen: Vermittlung von Fachkompetenzen, Lernkultur, Flihrungskultur, Fehlervermeidungskul-
tur, Entscheidungskultur, Betriebskultur, Anwendung Evidenz basierter Medizin.



Im Mai 2009 startete das Projekt ,Evaluation der Weiterbildung in Deutschland”. In Westfalen-
Lippe wurden 4.313 befugte Arztinnen und Arzte mit der Bitte angeschrieben, an der Befragung
teilzunehmen. Dazu erhielt die/der Befugte seinen persénlichen Zugangscode. Nach Eingabe der
Anzahl der Assistenten und Abschluss der eigenen Befragung erhielt der Weiterbildungsbefugte
die entsprechende Anzahl an Zugangscodes fiir die Online-Einwahl der Assistenten zur Teilnahme

an der Befragung.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe fiihrte hierzu am 26. August 2009 eine gut besuchte Informa-
tionsveranstaltung durch, in der u. a. die Notwendigkeit, die Projektziele und Hintergriinde naher

erlautert wurden.

In Westfalen-Lippe haben sich von allen befugten Arztinnen
und Arzten 1.395 als aktiv weiterbildend zuriickgemeldet;
hiervon haben 1.062 an der Online-Befragung teilgenommen
(76,1 9%). Im bundesweiten Vergleich liegt die Arztekammer
Westfalen-Lippe um 0,6 % unter der Quote aus Schleswig-
Holstein. Von den 5.471 gemeldeten Arztinnen und Arzten,
die sich in Weiterbildung befinden, haben sich 1.976 (36,1 %)
zurlickgemeldet. Hier liegt Westfalen-Lippe im oberen Drittel
der Riickmeldungen. Bei dem voraussichtlich ndchsten Durch-
lauf der Evaluation im Jahr 2011 wird darauf geachtet, dass
diese Teilnehmerquote hdher ausfallt.

Nach Ende der Datenerhebung seit Mitte September 2009
beschaftigt sich die Eidgendssische Technische Hochschule
Ziirich (ETHZ), die seit zw6lf Jahren die entsprechende Umfra-
ge der FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
- Fédération des médecins swisses - begleitet, mit der Daten-
auswertung. Die Ergebnisse der Befragung sind im Friihjahr
2010 zu erwarten und werden den Weiterbildungsbefugten
beziiglich ihrer eigenen Weiterbildungsstatte zugeleitet. Die
Ergebnisse sollen vor allem mit den Weiterbildungsassisten-
ten innerhalb der Abteilung besprochen werden.

RUCKLAUFQUOTE PRO LANDESARZTEKAMMER

Weiterbildungsbefugte

Riicklaufquote

Anzahl Anzahl %
Arztekammer Schleswig-Holstein 573 440 76,79
Arztekammer Westfalen-Lippe 1.395 1.062 76,13
Arztekammer Bremen 179 133 74,30
Bayerische Landesarztekammer 2.458 1.825 74,25
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern 396 261 65,91
Arztekammer des Saarlandes 254 163 64,17
Arztekammer Nordrhein 1.904 1.177 61,82
Landesarztekammer Brandenburg 588 353 60,03
Landesarztekammer Thiiringen 526 307 58,37
Arztekammer Berlin 528 308 58,33
Arztekammer Sachsen-Anhalt 548 318 58,03
Arztekammer Niedersachsen 1.615 901 55,79
Arztekammer Hamburg 500 273 54,60
Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg 2.495 1.342 53,79
Landesarztekammer Rheinland-Pfalz 945 489 51,75
Landesarztekammer Hessen 1.439 524 36,41
Gesamt 16.343 9.876 60,43
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Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

Auf Initiative des Prdsidenten, Dr. med. Theodor Windhorst, und des Vizeprasidenten, Dr. med.
Klaus Reinhardt, hat zum 1. Juni 2009 die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin ihre Arbeit bei
der Arztekammer Westfalen-Lippe aufgenommen. Sie ist eine zentrale Anlaufstelle fiir Studieren-
de, Absolventen, Arztinnen und Arzte, Weiterbildungsbefugte und Weiterbildungsstatten, die an
einer Weiterbildung zum Facharzt Allgemeinmedizin interessiert sind.

Die Koordinierungsstelle hat es sich zur Aufgabe gemacht, durch die Schaffung von Weiterbil-
dungsverbiinden (Arztenetze) die ambulante &rztliche Versorgung insbesondere in landlichen Re-
gionen langfristig zu verbessern und sicherzustellen. Die Koordinierungsstelle gibt Hilfestellung
bei der Griindung und Ausgestaltung dieser Weiterbildungsverbiinde.

Mittlerweile sind in Westfalen-Lippe sechs Weiterbildungsverbiinde aktiv und arbeiten bereits
funktionell. Weitere Weiterbildungsverbiinde sind in der Griindungsphase.

WEITERBILDUNGSVERBUNDE

Bereits gegriindete Weiterbildungsverblinde: In Griindung befindliche Verbiinde:

Weiterbildungsverbund Miinsterland Bad Driburg
- Coesfeld - Bad Salzuflen
Christophorus-Kliniken und Praxen Erndtebriick
Miinster
Verein zur Forderung der arztlichen Berufsausiibung Paderborn
im Hochsauerland und Umgebung e. V., Arnsberg Siegerland
Dortmund
Klinikverbund Westmiinsterland gGmbH, Ahaus Gelsenkirchen
mit der Kommunalen Gesundheitskonferenz Kreis Detmold
Borken und Arbeitsgruppe Hausarztliche Versorgung  Soest
Hagen
Weiterbildungsverbund Winterberg/Brilon Castrop-Rauxel
Ibbenbiiren

Weiterbildungsverbund Bochum/Hattingen

Weiterbildungsverbund Bergkamen/Kamen/Unna

Eine Arbeitsgruppe der Bundesirztekammer hat unter wesentlicher Beteiligung der Arztekammer
Westfalen-Lippe ein Handlungskonzept zur Férderung der Weiterbildung zum Facharzt fiir Innere
Medizin und Allgemeinmedizin erarbeitet.

Dieses Konzept beinhaltet die Ftablierung einer Koordinierungsstelle bei den Arztekammern un-
ter Beteiligung von weiteren Akteuren wie der Kassendrztlichen Vereinigung, der Landeskranken-
hausgesellschaft sowie den Landesverbénden des Hausarztverbandes und des Marburger Bundes.



Aufgaben der Koordinierungsstelle

mm  Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen

- fiir Geschaftsfiihrer, Verwaltungsdirektoren und Personalleiter von Krankenhdusern

-an Universitdten, und zwar im Rahmen des Studiums oder anl&sslich von Informationsver-
anstaltungen

- Initiierung von Regionalmessen

mm Unterstlitzung bei der Durchfiihrung der Weiterbildung

- durch Vermittlung von Informationen {iber die Vertragsgestaltung fiir Weiterbildungsverbiinde
- Mitarbeit in regionalen Lenkungsgremien flir Weiterbildungsverbiinde

- Gewinnung von Tutoren (Weiterbildungsbefugte)

- Zurverfiigungstellen gesonderter regionaler Listen der zur Weiterbildung befugten Hausarzte

- Ergénzung der Befugtenliste um Weiterbildungsverbiinde

- Organisation eines regelméaBigen Erfahrungsaustausches von Weiterbildungsverbiinden
- Evaluation bestehender Weiterbildungsverbiinde
- Laufende Darstellung erfolgreicher Modelle im Westfalischen Arzteblatt
- Beratung fiir Wiedereinsteiger(innen)/Umsteiger
- Etablierung von (Weiterbildungs-)Stellenb6rsen
- MaBnahmen zur Verbesserung der Weiterbildung zum Facharzt fiir Innere Medizin und All-

gemeinmedizin

Facharzt ,Innere und Allgemeinmedizin" (Hausarzt/Hausérztin)

Aus der Entwicklung der Anerkennungszahlen (siehe Diagramm) |dsst sich nach einem dramati-
schen Einbruch im Gebiet Allgemeinmedizin wieder eine steigende Tendenz erkennen, und zwar
um 22,5 % gegentiber dem Vorjahr.
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Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Die Bundesirztekammer plant fiir den Deutschen Arztetag 2010 eine umfangreiche Uberarbei-
tung der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2003. In den vergangenen zwei Jahren wurden von den
Fachgesellschaften, Berufsverbinden und (Landes-)Arztekammern - auch Westfalen-Lippe - zahl-
reiche Anderungsvorschldge entgegengenommen, iiber die im Arbeitsausschuss Arztliche Wei-
terbildung der BAK beraten wurde. In Vorbereitung der Klausursitzung der Stindigen Konferenz
Arztliche Weiterbildung der BAK hat sich der Ausschuss ,Arztliche Weiterbildung” der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe im Berichtsjahr intensiv mit den ca. 100 Beschliissen des Arbeitsausschusses
Arztliche Weiterbildung der BAK beschiftigt und dabei in den meisten Fillen Ubereinstimmung
festgestellt.

Wesentliche Punkte sind hierbei

mm die Riickflihrung des Facharztes fiir ,Allgemeinmedizin” in ein eigenstédndiges Gebiet, Aus-
gliederung aus dem Gebiet ,Innere Medizin und Allgemeinmedizin”

m  Aufnahme der Inhalte der Zusatz-Weiterbildung ,Rontgendiagnostik - fachgebunden
(Skelett)" in die Facharztkompetenz ,Orthopadie und Unfallchirurgie"

mm  Zusammenfiihrung der Facharztkompetenzen ,Allgemeinchirurgie” und ,Viszeralchirurgie”
in einer neuen Facharztkompetenz ,Allgemein- und Viszeralchirurgie” und Einfiihrung einer
Zusatz-Weiterbildung ,Spezielle Viszeralchirurgie”

mm Definition des Begriffes ,Gebiet"

mm Einflihrung einer Zusatz-Weiterbildung ,Nuklearmedizinische Diagnostik in der Radiologie”
sowie ,Réntgendiagnostik in der Nuklearmedizin®”

Dariiber hinaus hat der Ausschuss ,Arztliche Weiterbildung" der Arztekammer Westfalen-Lippe ei-
nige Konkretisierungen und Ergdnzungen in den Abschnitten B (Facharzt- und Schwerpunktkom-
petenzen) und C (Zusatz-Weiterbildungen) der (Muster-)Weiterbildungsordnung vorgeschlagen.

Aus Westfalen-Lippe kommen Anderungswiinsche auf
mm Integration der OPS-Codierung in die Richtlinien, Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
mm Definition des Begriffes ,Gebiet" (§ 2 a)

mm  Konkretisierung von Mindestanwesenheitszeiten zur Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis
(§ 5 Abs. 3)

Anderung der Weiterbildungsordnung
der Arztekammer Westfalen-Lippe

Die Kammerversammlung der Arztekammer Westfalen-Lippe hatte bereits am 22.11.2008 die
Anderung der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe 2005 dahingehend be-
schlossen, dass der befugte Weiterbildungsleiter verpflichtet ist, die Weiterbildung personlich
grundsitzlich ganztégig an nur einer Weiterbildungsstétte zu leiten [...]. Dies gilt auch, wenn die
Befugnis mehreren Arzten an einer oder im Rahmen einer Verbundweiterbildung an mehreren
Weiterbildungsstatten gemeinsam erteilt wird. Diese Klarstellung sorgt fiir ein verbessertes Ver-



waltungshandeln, zumal immer hiufiger Antrige auf Befugnis zur Weiterbildung von Arztinnen
und Arzten gestellt werden, die ihre Leitungsfunktion an mehreren Weiterbildungsstatten in ver-
schiedenen Orten ausiiben sollen. Die Regelung soll eine umfassende Betreuung der in Weiterbil-
dung befindlichen Arzte sichern.

Die Anderung der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe ist im Ministerial-
blatt am 12.02.2009 veréffentlicht worden, so dass diese Anderung mit dem 01.03.2009 in Kraft
getreten ist.

Binnenmarkt-Informationssystem IMI

Das Ressort Aus- und Weiterbildung wurde im Berichtsjahr an das Binnenmarkt-Informations-
systems IMI angeschlossen. Das IMI ist ein Instrument zur Unterstiitzung zustandiger Stellen und
Behdrden im Europdischen Wirtschaftsraum (EWR), die aufgrund von Amtshilfebestimmungen in
diversen Binnenmarktvorschriften gehalten sind, Informationen mit den zusténdigen Stellen in
anderen Mitgliedstaaten auszutauschen. Es wurde von der Euro-
paischen Kommission gemeinsam mit den Mitgliedstaaten ent-

wickelt. ANERKENNUNGSANTRAGE

Das IMI besteht aus einer Datenbank zusténdiger Behorden im

EWR, die mit der tdglichen Anwendung des Binnenmarktrechts

in den jeweiligen Hoheitsgebieten betraut sind. Die Datenbank Anerkennung von WB-Abschnitten
ist mit mehrsprachigen Suchfunktionen ausgestattet. Ein Haupt- (in EU-Mitgliedstaaten)
bestandteil dieser Datenbank ist, dass eine Behdrde eine Anfrage

in der jeweiligen Landessprache verfassen und sie iiber das Sys- Anerkennung von WB-Abschnitten
tem an die zustdndige Behorde in einem anderen Mitgliedstaat (auBerhalb EU-Mitgliedstaaten)

senden kann; die antwortende zustdndige Behdrde erhdlt diese

Anfrage in ihrer eigenen Landessprache und kann ihre Antwort EU-Konformitdtsbescheinigung

der anfragenden Behorde liber das System zustellen.

Beteiligung an Messen/Informationsveranstaltungen

Im Berichtszeitraum waren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wieder auf verschiedenen Messen/
Informationsveranstaltungen fiir angehende Arztinnen und Arzte sowie Studenten vertreten, wie
zum Beispiel die Clinic Connect in Miinster, das 2. Forum Gesundheitswirtschaft Miinsterland
sowie die regelmaBig stattfindende Berufsfelderkundung der Studenten des 2. Semesters der Me-
dizinischen Fakultdt der Ruhr-Universitdt Bochum. Hier konnten in vielen Gesprachen Hilfestel-
lungen geleistet, Fragen beantwortet und Wege aufgezeigt werden.

Das personliche Gesprach

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben im Jahr 2009 wieder in einer Vielzahl von Gespréchen
individuelle Losungen fiir jedwedes Problem gesucht. Sowohl fiir den Bereich der Weiterbildungs-
befugnisse, in dem oft zusammen mit dem Arztlichen Direktor/Arztlichen Leiter die Weiterbil-
dungsgegebenheiten des gesamten Krankenhauses erortert wurden, als auch fiir den Bereich der
Facharztweiterbildung. Hier wurden in Einzelgesprachen unter Beriicksichtigung des persdnlichen
Werdeganges Madglichkeiten der beruflichen Weiterentwicklung bis hin zum erfolgreichen Ab-
schluss der Facharztpriifung aufgezeigt.

2009 (2008)
Gesamt m w Gesamt m w
40 22 18 19 7 12
60 35 25 65 37 28
27 22 5 25 19 6
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Priifungen

Die Arztekammer hat fiir alle Facharztkompe-
tenzen (Gebiete), Schwerpunkte und Zusatz-

4500 [ [ gesamt
Weiterbildungen (Bereiche) Priifungsausschiis-
CIm I .
se mit mindestens drei Kollegen berufen und
3600 [ = hierfiir tiber 1.700 Priifer bestellt. An 36 Prii-
fungstagen (samstags) stellten sich in 2009
insgesamt 2.441 (2008: 3.170) Antragsteller
2700 [ dem Fachgesprach, davon: 1.090 Gebiets-,
4261 172 Schwerpunkt-, 4 Fachkunden, 1.144 Zu-
2104 satz-Weiterbildungen (Bereichspriifungen), 22
1800 [ X 1562 Pt[]fungen nach Strah.len.schu_tzve_rordnung/
2610 Réntgenverordnung sowie jeweils einmal das
Zertifikat Akupunktur (350 Std.) und Fach-
900 [| 1728 1534 kunde Rettungsdienst nach Rettungsgesetz.
Nach wie vor wird fiir jede Qualifikation (Ge-
| | | | biet, Schwerpunkt, Fakultative Weiterbildung,
0 Zusatz-Weiterbildung) ein Priifungstermin im
2O 200 2008 2005 A0 Lo 200 Monat angeboten. Im Durchschnitt waren pro
Monat 203 (2008: 264) Teilnehmer zu priifen.
Bei 141 (5,8 %) Antragstellern konnten die Priifungsausschiisse die Anerkennungsvoraussetzun-
gen nicht feststellen (Vorjahr 2008: 4,8 %) und verlangerten die vorgeschriebene Weiterbildung
bzw. stellten besondere Anforderungen an die Weiterbildung. Die erteilten Auflagen bewegten
sich in der Regel zwischen 3 und 6 Monaten zusdtzlicher Weiterbildung.
PRUFUNGEN
2009 2008 2009
Gesamt m w Gesamt m w | bestanden nicht bestanden
Gebiete 1.090 589 501 1.094 625 469 1.030 60 5509%
Schwerpunkte 172 17 55! 317 214 103 160 12 70%
Fakultative Weiterbildungen 0 0 0 9 7 2 0 0
Fachkunden 4 4 0 1 6 5 2 2 50 %
Zusatz-Weiterbildung 1.144 835 309 1.716 1.234 482 1.080 64 5,6 %
Fachkunden nach StriSchV/ROV 22 16 6 23 18 5 19 3 13,6%
Zertifikat Akupunktur (350 Std.) 1 1 0 1
Fachkunde Rettungsdienst nach 1 0 1 1 0 0 %
Rettungsgesetz
Gesamt 2.434 1.562 872 3.170 2.104 1.066 2.293 141 5,8 %
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Zertifizierung von Kursen gem. R6V/StrISchV
Im Berichtsjahr ist die Zahl der zertifizierten Kurse gem. Rontgenverordnung/Strahlenschutzver-
ordnung wieder angestiegen. Waren es im Jahr 2008 lediglich 128 Antrége auf Kurszertifizierung,

sind es im Jahr 2009 wieder 230 Kurse (vgl. hierzu: 2007 = 229 Kurse).

Diese Kurse gliedern sich wie folgt:

ANTRAGSEINGANGE

Aktualisierung nach RV 146
Unterweisungskurs fiir Arzte gem. RoV 22
Grundkurs fiir Arzte gem. R6V 13
Spezialkurs fiir Arzte gem. R6V 10
20stlindiger Strahlenschutzkurs gem. R&V fiir OP-Personal 19
90stilindiger Strahlenschutzkurs gem. RGV fiir sonst. Med. Personal 8
Spezialkurs Computertomographie fiir Arzte 1
Spezialkurs Interventionsradiologie fiir Arzte 1
Aktualisierung fiir Erméchtigte Arzte gem. RSV und StrISchV 3
Aktualisierung flir OP-Personal gem. R6V 5

Kurs zum Wiedererwerb der Fachkunde fiir
Arzte, MTRA/MTA, sonst. Med. Personal 2

Gesamt 230

Zertifizierung von Kursen gem. R6V/StrISchV

Spezialkurs fiir Arzte
gem. RéV | 10

Grundkurs fir 20stiindiger Strahlenschutzkurs gem.

?%e gem. RoV RGV fiir OP-Personal | 10
90stiindiger Strahlenschutzkurs gem. RV fiir
Unterweisungs- sonstiges Medizinisches Personal | 8
kurs fiir Arzte ¢
g, Y | 22 Weitere | 12
Spezialkurs Computertomographie
/ fir Arzte | 1
— Spezialkurs Interventionsradiologie
fiir Arzte | 1
\ Aktualisierung fiir Erméchtigte
Arzte gem. R8V und StriSchV | 3
Aktualisierung Aktualisierung fiir OP-Personal
nach RoV | 146 gem. RV | 5

Kurs zum Wiedc_z_rerwerb der
Fachkunde fiir Arzte, MTRA/MTA,
sonst. med. Fachpersonal | 2

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE
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ERTEILTE NACHWEISE IM STRAHLENSCHUTZ

2009 2008
Gesamt m w Gesamt
Anerkennung Fachkunde im Strahlenschutz R6V 778 467 31 709
Wiedererwerb der Fachkunde im Strahlenschutz R6V 47 30 17 39
Anerkennung Fachkunde im Strahlenschutz StrISchV 19 13 6 17
Bescheinigung lber Strahlenschutzkenntnisse fiir
medizinische Hilfskrafte 483 444 39 272
Summe: 1.327 954 373 1.037
ANTRAGSEINGANGE
2009 in 2009 positiv
beschiedene Antrage
(inkl. Uberhznge aus Vorjahr)
Gesamt m w Gesamt
Ermichtigte Arzte im Strahlenschutz gem. R6V/StriSchV 7 5 2 7
Bescheinigung Strahlenschutzkenntnisse fiir
medizinische Hilfskrafte gem. R6V 448 33 415 434
Kenntnisbescheinigung im Strahlenschutz in der
Nuklearmedizin/Strahlentherapie fiir medizinische Hilfskréfte 18 0 18 20
Kenntnisbescheinigung im Strahlenschutz in der
Nuklearmedizin/Strahlentherapie fiir Arzte 13 7 6 13
Kenntnisbescheinigung gem. RaV fiir Arzte 329 163 166 327
Kursgenehmigungen gem. R6V/StrISchV 79 74
Summe 894 208 607 875
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Zusatz-Weiterbildungen

Anerkennungen Zusatz-Weiterbildung ,Réntgen-

1. Rdntgendiagnostik ~ fachgebunden diagnostik - fachgebunden” nach Facharztanerkennungen

Die in der Weiterbildungsordnung von 2005
neu aufgenommene Zusatz-Weiterbildung
«Rontgendiagnostik - fachgebunden” kann
seit ihrer Einflihrung einen enormen Anstieg
verzeichnen. Allein von 2008 zum Jahr 2009
konnten mehr als doppelt so viele Anerken-
nungen erteilt werden. Die in 2009 gestellten
und erteilten Anerkennungen auf Zusatz-
Weiterbildung ,Rdéntgendiagnostik - fachge-
bunden” (insgesamt 49) verteilen sich auf die
Facharztanerkennungen wie folgt:

Orthopédie und
Unfallchirurgie | 31

Chirurgie | 3

Urologie | 11

Innere Medizin | 2

Orthopédie | 2

2. Andrologie bzw. Medikamentdse Tumortherapie

Von den im Berichtsjahr erteilten Anerkennungen auf Zusatz-Weiterbildung Andrologie bzw. Me-
dikamentdse Tumortherapie entfallen auf die Facharztkompetenz Urologie 45 (Andrologie) bzw.

129 (Medikamentdse Tumortherapie):

Erteilte Zusatz-Weiterbildungen ,Andrologie”
nach Facharztkompetenz (insgesamt 67)

Urologie
| 45

Hautérzte,

Innere Medizin
und Endokrinologie
| 22

Erteilte Zusatz-Weiterbildung
.Medikamentdse Tumortherapie”
nach Facharztkompetenz
(insgesamt 175)

Urologie
| 129

Chirurgie, Innere und
Allgemeinmedizin,
Frauenheilkunde,
HNO, Haut- und
Geschlechts-
krankheiten, Mund-
Kiefer-Gesichtschirur-
gie, Neurochirurgie,
Neurologie | 46
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Ausbildung Medizinische/r Fachangestellte/r

Kompetenter Partner in der Ausbildung

Die Ausbildung von qualifizierten Medizinischen Fachangestellten (MFA) liegt im Interesse der
gesamten Arzteschaft. Durch die Neuregelung der Ausbildungsverordnung der MFA wurde die
Qualifikation an die Erfordernisse des medizinischen, demographischen, technischen und struk-
turellen Wandels im Gesundheitsweisen angepasst. Diese Anpassung gehdrt mit zur Strategie,
dem sich abzeichnenden Fachkrdftemangel zu begegnen und die Herausforderungen der Zukunft
zu meistern. Die Arztekammer Westfalen-Lippe versteht sich als verlasslicher Partner fiir alle an
der Ausbildung Beteiligten. Im Berichtsjahr waren dies insgesamt: 4.888 Auszubildende, 3.224
Ausbildungsstétten, 37 Berufskollegs mit 228 Fachklassen und 265 Priifungsausschiissen. Hierzu
gehort die Begleitung bei der verantwortungsvollen und spannenden Aufgabe, junge Menschen im
Berufsbild der MFA auszubilden oder auf die Berufsausbildung vorzubereiten.

Anfragen von Kammerangehdrigen, Auszubildenden, Eltern und Kolleginnen erreichten die Arzte-
kammer Westfalen-Lippe groBtenteils telefonisch. Die Beratungstétigkeit umfasste dabei alle nur
denkbaren Fragestellungen, die eine Ausbildung mit sich bringt. Schriftliche Anfragen sowie In-
formationsmaterial werden mehr und mehr auf elektronischem Wege beantwortet bzw. verschickt.

Zum 1. August 2006 l6ste die MFA die alte Verordnung fiir den Ausbildungsberuf ,Arzthelferin®
nach 20 Jahren ab. Die Ausbildungsdauer betrdgt laut Ausbildungsverordnung drei Jahre. Somit
stand der erste Ausbildungsjahrgang MFA im Berichtsjahr zur Abschlusspriifung an, die an 37 Be-
rufskollegs abgenommen wurde. Alle Mitglieder der Priifungsausschiisse und alle Bildungsgang-
leiter hatten durch die unterschiedlichsten Informationen des Vorjahres schon einen wesentlichen
Uberblick iiber die neuen Priifungsregularien erhalten. Nach den Erfahrungen der ersten MFA-
Priifungen in 2008 wurden im Berichtszeitraum praktische Umsetzungshilfen ent- bzw. weiter-
entwickelt. Im Vorjahr erhielten 29 Priifungsteilnehmer aufgrund verkiirzter Ausbildungszeit die
(vorzeitige) Zulassung.

In zahlreichen Beratungen wurden vom Ressort Aus- und Weiterbildung Fragen zur Struktur und
zum Ablauf der Priifung erldutert. Auch durch die Bearbeitung des sehr aufwendigen Verfahrens
fiir die Abschlusspriifung ist das Arbeitsvolumen gestiegen.

Die zum Winter 2009/10 erfolgte Umstellung des schriftlichen Priifverfahrens von der bisher of-
fenen Fragestellung auf die gebundene, programmierte Form bringt mit Blick auf die Aufgabener-
stellung erhohte Anforderungen mit sich. Eine qualitativ hochwertige Aufgabenerstellung erfor-
dert Kompetenz, Engagement, Kreativitdt und Vertrautheit mit den neuen Erstellungstechniken.

Um diesem hohen Anspruch auch in Zukunft Rechnung tragen zu kdnnen, dabei gleichzeitig aber
den mit dem neuen Priifungsverfahren verbundenen Aufwand in Grenzen zu halten, wurde im
Sinne einer Nutzung von Synergieeffekten ein lberregionaler Aufgabenpool fiir schriftliche und
praktische Priifungsaufgaben geschaffen, an dem sich die Arztekammer Westfalen-Lippe beteiligt.
Die Expertenteams der 11 beteiligten Landesdarztekammern haben im Marz die Arbeit aufgenom-
men und sichten und bewerten den eingespeisten Bestand von bisher liber 2.500 Aufgaben.

Engagement auf vielen Feldern
Beteiligung an Ausbildungsborsen/-messen

Die Arztekammer Westfalen-Lippe hat sich im Berichtszeitraum an 17 Ausbildungsmessen betei-
ligt. Diese teils mehrtdgigen Messen werden von unterschiedlichen Institutionen angeboten, wie
z. B. Arbeitsagenturen, Kommunen, Berufskollegs und allgemeinbildenden Schulen. Vor Ort wurden
die interessierten Jugendlichen, Eltern, Lehrer und Berufswahlkoordinatoren tliber das Berufsbild
MFA und das erforderliche Anforderungsprofil informiert.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE
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Rekrutierung und Qualifizierung

Wir beteiligen uns an den von Bund oder Land initiierten Sonderprogrammen zur Ausbildung
und Berufsvorbereitung. Dazu gehdren z. B. die Einstiegsqualifizierung, Verbundausbildung, part-
nerschaftliche Ausbildung u. . Wir priifen und zertifizieren die von staatlichen Bildungstrdgern
eingereichten Qualifizierungsbausteine zur Vermittlung von beruflichen Grundfertigkeiten.

Einstiegsqualifizierung (EQ)

Einstiegsqualifizierungen werden als gesetzliche Regelleistung des SGB Il geférdert. Vorrangig
wird EQ Ausbildungsplatzsuchenden unter 25 Jahren angeboten. Diese berufsvorbereitende Mal3-
nahme wird zundchst auf 6 Monate zeitlich begrenzt. Eine Verldngerung auf maximal 12 Monate
wird an die Ubernahme in ein regulires Ausbildungsverhiltnis gekoppelt. Eine Anrechnung auf
die Ausbildungszeit erfolgt nicht. So wurden im Berichtszeitraum 81 EQ-Vertrége bei der Kam-
mer eingetragen. 24 Vertrdge wurden vorzeitig vor Ablauf der EQ-MaBnahme wieder beendet. 53
Teilnehmerinnen der Einstiegsqualifizierung wurden im Berichtszeitraum in ein reguldres Ausbil-
dungsverhdltnis tibernommen.

Ausbildungsbonus

Arbeitgeber kénnen seit 2008 einen Zuschuss fiir die zusétzliche betriebliche Ausbildung beson-
ders forderungsbedirftiger Auszubildender erhalten. Der finanzielle Zuschuss richtet sich nach der
Ausbildungsvergiitung im ersten Ausbildungsjahr. Durch die Tariferhhung am 01.07.2009 hat sich
der pauschale Zuschuss von 4.000 € auf 5.000 € erhoht. Der Arbeitgeber muss den zusatzlichen
Ausbildungsplatz durch eine Bescheinigung der zustdndigen Kammer gegentiber der Arbeitsagen-
tur belegen. Im Berichtszeitraum wurden seitens des Ressorts Aus- und Weiterbildung 61 Beschei-
nigungen lber die Zusatzlichkeit ausgestellt.

Begabtenforderung berufliche Bildung

Das Forderprogramm der Bundesregierung ,Begabtenforderung berufliche Bildung” richtet sich
an junge Menschen, die ihre Abschlusspriifung mit einer tberdurchschnittlich guten Leistung
abgeschlossen haben. Mit einem Weiterbildungsstipendium kdnnen sie sich nach eigener Wahl
gezielt berufsfachlich und fachiibergreifend in anspruchsvollen Fort- oder Weiterbildungen wei-
terqualifizieren. Damit erhdhen sie die Chance, in ihrem Beruf noch besser voranzukommen. Die
Fordermittel fiir die Begabtenforderung berufliche Bildung werden vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung bereitgestellt. Fiir maximal drei Jahre stehen pro Stipendiat bis zu 5.100 €
flir anspruchsvolle Weiterbildungen zur Verfligung.

Zustéandig fiir die Information, Beratung, Aufnahme und Férderung ist die nach dem Berufsbil-
dungsgesetz zustandige Stelle, bei der das Berufsausbildungsverhiltnis einer Interessentin/eines
Interessenten oder einer Antragstellerin/eines Antragstellers eingetragen war. Dies ist in den For-
derrichtlinien lUber die Begabtenférderung berufliche Bildung des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung festgelegt.

Im Berichtszeitraum konnten alle 16 Bewerberinnen, die die Voraussetzungen erfiillten, in die
Begabtenforderung neu aufgenommen werden. Insgesamt hatten im Berichtszeitraum 31 Stipen-
diaten Anspruch auf Férdermittel. Diese wurden in Hohe von 26.800 € vom Ressort Aus- und
Weiterbildung an die Stipendiaten zur Auszahlung gebracht.



Teilzeitausbildung

Fiir junge Mitter, die die Ausbildung und ihre Betreuungspflichten erfiillen und vereinbaren miis-
sen, erdffnet das Berufsbildungsgesetz die Mdglichkeit der Teilzeitberufsausbildung. Die Agen-
tur fiir Arbeit Recklinghausen, die Regionalagentur Emscher-Lippe und die Vestische Arbeit Kreis
Recklinghausen haben gemeinsam die Griindung eines regionalen Biindnisses initiiert. Sie méch-
ten die Mdglichkeit einer qualifizierten Berufsausbildung in Teilzeit bei Unternehmen und jungen
Menschen mit familidren Verpflichtungen weiter bekannt machen. Das Ressort Aus- und Weiter-
bildung ist Blindnispartner. Im Berichtszeitraum haben sich 11 Auszubildende fiir eine Berufsaus-
bildung in Teilzeit entschieden.

Fortbildungen

Nicht nur im Bereich der Ausbildung, sondern auch auf den Ebenen der spezialisierenden Fort-
bildung und der Aufstiegsfortbildung wurde das Berufsbild der MFA kontinuierlich weiterentwi-
ckelt. So wurde auch die einstige Aufstiegsfortbildung flir Arztfachhelferinnen zum Curriculum
Fachwirtin flir ambulante medizinische Versorgung tiberarbeitet. Dazu wurde einer Arbeitsgruppe
unter Beteiligung der Arztekammer Westfalen-Lippe und anderen Vertretern der Landesarztekam-
mern gebildet. Die Fachwirtin fiihrt das im Berufsbild MFA angelegte ,All-Round-Prinzip" einer
Fachkraft sowohl fiir den medizinischen wie fiir den administrativ-verwaltenden Bereich auf ho-
herem Niveau und mit zusétzlichen Kompetenzen fort. Im Berichtszeitraum fiel der Startschuss in
Westfalen-Lippe flir den 300-stiindigen Pflichtteil der Fortbildung am 28. Februar fiir insgesamt
61 Teilnehmerinnen an den bewahrten Kursstandorten Gelsenkirchen und Soest.

Fortbildung auch fiir AFL/NFL und fiir Gremienmitglieder

Zur Sicherung und Erhéhung der Ausbildungsqualitit bildet die Arztekammer bei Bedarf auch
arztliche/nichtarztliche Fachlehrer und Gremienmitglieder fort:

1. Fortbildung fiir den Aufgabenerstellungsausschuss
Zur Technik der Aufgabenerstellung wurde der Aufgabenausschuss im Berichtszeitraum in
einem interaktiven Workshop am 26. August 2009 erneut geschult.

2. Auffrischungskurs zum Medizinproduktegesetz fiir drztliche/nichtirztliche Fachlehrer
Die Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten steigen stdndig. In Hinblick
darauf nahmen 40 &rztliche und nichtérztliche Fachlehrer am 30. Oktober an einem Auffri-
schungskurs zum Medizinproduktegesetz in den Raumen des Hansa-Berufskollegs in Miinster
teil.
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Ausbildung in Zahlen:
Ausbildungssituation im Berichtszeitraum

1. Eingetragene Berufsausbildungsvertrage inkl. Umschulungsvertrage

Im Berichtszeitraum hat sich die Zahl der eingetragenen Berufsausbildungsvertrage (1.677) im
Vergleich zum Vorjahr (1.829) um 8,3 % = 152 Vertrige verringert. Wieder geléscht wurden 121
Vertrdge. Somit kam es zu 11,7 % weniger Aufldsungen als im Vorjahr.

In dem sonst typischen Frauenberuf haben sich im Berichtszeitraum 12 Ménner (0,7 %) neu fiir die
Ausbildung zum Medizinischen Fachangestellten entschieden. Somit stehen insgesamt 30 Manner
im Ausbildungsverhéltnis.

Eingangsqualifikation der Auszubildenden

Hochster allgemeinbildender Schulabschluss der im Berichtszeitraum eingetragenen und noch be-
stehenden Berufsausbildungsvertrdge ist bei 75 Auszubildenden = 4,8 % die Hochschulreife. 237
Auszubildende = 15,2 % haben die Fachhochschulreife, 1.060 Auszubildende = 68,1 % haben den
Realschulabschluss bzw. die Fachoberschulreife, 180 = 11,6 % den Hauptschulabschluss. 4 Aus-
zubildende = 0,3 % weisen keinen oder einen sonstigen Schulabschluss (ausldndischer Abschluss
0. d.) nach.

Antrige auf Verlangerung der Ausbildungszeit

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 149 Berufsausbildungsverhéltnisse verlangert. 16 Antra-
gen nach § 8 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz wurde stattgegeben, da die Verlangerung erforderlich
war, um das Ausbildungsziel zu erreichen. 15 Berufsausbildungsverhéltnisse wurden verldngert
aufgrund der Inanspruchnahme von Elternzeit nach Mutterschutzgesetz/Bundeserziehungsgeld-
gesetz, 118 Berufsausbildungsverhaltnisse aufgrund der nicht bestandenen Abschlusspriifung
Winter 2008/09 und Sommer 2009 nach § 21 Abs. 3 Berufsbildungsgesetz.

2. Priifungen
Zwischenpriifung Medizinische/r Fachangestellte/r

An der Zwischenpriifung nahmen insgesamt 1.536 MFA-Auszubildende teil. Der Kammerdurch-
schnitt liegt fiir den medizinischen Bereich bei 72 % (Vorjahr 78 9%). Im kaufmannischen Bereich
wurden durchschnittlich 75 % (Vorjahr 66 %) erreicht. Durchschnittsergebnisse der 5 Priifungs-
bereiche: Arbeits- und Praxishygiene 63,0 %, Schutz vor Infektionskrankheiten 68,9 %, Untersu-
chungen und Behandlungen vorbereiten 77,9 %, Verwaltungsarbeiten 83,8 % und Datenschutz
und Datensicherheit 66,3 %.

Antrige auf Zulassung zur Abschlusspriifung

Vorzeitig zur Abschlusspriifung Winter und Sommer konnten 87 Priifungsbewerber nach § 45 Abs.
1 Berufsbildungsgesetz zugelassen werden. In drei Fillen waren die erforderlichen Voraussetzun-
gen nicht gegeben. Daher konnte den Antrdgen nicht entsprochen werden. Sieben Antragstellerin-
nen wurden nach § 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz extern zur Priifung zugelassen.

Im Weiteren hatte der Priifungsausschuss nach § 46 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz iiber 6 Antrage
auf Zulassung zu Abschlusspriifung wegen nicht unerheblicher Fehlzeiten wéahrend der dreijahri-
gen Ausbildungszeit zu entscheiden.



Abschlusspriifung Winter 2008/2009

Die schriftliche Abschlusspriifung nach den neuen und alten Priifungsordnungen (MFA und AH)
erfolgte zeitgleich am 22. und 29. November. Die Priifung fand im Kammerbereich statt an den vier
Winter-Priifungsorten Bad Oeynhausen, Castrop-Rauxel, Dortmund und Minster. Der praktische
Teil bzw. bei den AHs der Priifungsteil ,Praktische Ubungen” wurde in der zweiten Januarhilfte
2009 vor den Priifungsausschiissen der Arztekammer durchgefiihrt.

mm  Arzthelfer/Arzthelferin

Nach der Priifungsordnung AH wurden insgesamt 133 Priifungsbewerber gepriift. Davon haben
103 = 77,4 9% die Priifung bestanden und 30 = 22,6 % nicht bestanden. 10 erzielten als Priifungs-
gesamtergebnis die Note ,gut”, 19 die Note ,befriedigend” und 74 die Note ,ausreichend".

mm Medizinische/r Fachangestellte/r

Nach der Priifungsordnung MFA wurden insgesamt 82 Priifungsbewerber gepriift. Davon haben
79 = 96,3 % die Priifung bestanden und 3 = 3,7 % nicht bestanden. 12 nahmen als Erstpriiflinge
mit requldrer Ausbildungszeit teil. 68 wurden vorzeitig zur Abschlusspriifung zugelassen. Zwei
wiederholten bereits die MFA-Priifung. Zwei erreichten die Note ,sehr gut”, 31 die Note ,gut", 41
die Note ,befriedigend” und fiinf die Note ,ausreichend".

Abschlusspriifung Sommer 2009

Auch zur Sommerabschlusspriifung wurde der schriftliche Teil der Priifungen (MFA und AH) zeit-
gleich am 5. und 6. Mai 2009 durchgefiihrt. Wie schon berichtet, mussten sich alle 37 Priifungs-
orte im Kammerbereich erstmalig dem neuen Priifungsverfahren der MFA stellen. Die AH-Priifung
als ,Auslaufmodell” wurde an zwei Priifungsorten (Gelsenkirchen und Miinster) zentral durchge-
fiihrt. Der praktische Teil der Priifung bzw. die Praktischen Ubungen fanden im Juni 2009 statt.

mm Medizinische/r Fachangestellte/r

Es haben 1.303 Priiflinge an 37 Priifungsorten an der Abschlusspriifung MFA Sommer 2009 teilge-
nommen. Davon haben 1.188 = 91,2 9% die Priifung bestanden. Nicht bestanden wurde die Priifung
von 136 Priiflingen = 8,8 %. Von den 1.188 Examinierten wurde die Abschlusspriifung 84 mit der
Note ,sehr gut”, 338 mit der Note ,gut”, 547 mit der Note ,befriedigend” und 219 mit der Note
.ausreichend” bestanden.

mm  Arzthelfer/Arzthelferin

37 Priifungsbewerber haben sich zur Abschlusspriifung AH angemeldet. Nach dieser alten Prii-
fungsordnung wurde die Priifung von 32 Teilnehmern abgelegt. Davon haben 24 (= 75 %) die Prii-
fung bestanden. Als Priifungsgesamtergebnisse wurden erreicht: Einmal die Note ,gut”, dreimal
die Note ,befriedigend” und 20-mal die Note ,ausreichend".
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Die Arztekammer lud die priifungsbesten Medizi-
nischen Fachangestellten zu einer Feierstunde ins
Arztehaus nach Miinster ein.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

Priifungsbeste

Im Berichtszeitraum meldeten 33 der 37 Prii-
fungsorte 86 prifungsbeste Medizinische
Fachangestellte. Diese Priifungsbesten der
Abschlusspriifung Winter 2008/09 und Som-
mer 2009 erreichten mindestens 92 Punkte. In
einer Feierstunde am 1. Juli 2009 in Miinster
wurden die Priifungsbesten mit einer Urkunde
und einem Buchgeschenk geehrt. Von den 86
Prifungsbesten hatten 4 den Hauptschulab-
schluss, 50 den Realschulabschluss/die Fach-
oberschulreife, 14 die Fachhochschulreife und
18 die Hochschulreife als hochsten allgemein-
bildenden Schulabschluss.

3. (Ausbildungs-)Berater

Die nach § 76 Berufsbildungsgesetz berufenen 31 ehrenamtlichen Berater wurden im Berichts-
zeitraum vom Ressort Aus- und Weiterbildung in sechs Féllen eingeschaltet. In vier Féllen war das
quantitative Mitarbeiterverhiltnis gemaB der vom Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe er-
lassenen Richtlinien zur Beschadftigung mehrerer Auszubildenden in den Ausbildungspraxen nicht
gegeben. Daraufhin wurde von den Praxen ein Antrag auf Ausnahmegenehmigung zur Einstellung
und Beschéaftigung von mehreren Auszubildenden gestellt. Der jeweils eingesetzte Ausbildungsbe-
rater hatte sich dann nach kritischer Priifung vor Ort davon lberzeugt, dass eine ordnungsgemaBe
Ausbildung gewahrleistet werden kann. Daher wurde in drei Fillen dem Antrag auf Ausnahmege-
nehmigung entsprochen. Einem Antrag konnte nicht stattgegeben werden.

In zwei weiteren Féllen, in denen der Ausbildungsberater vermittelnd eingesetzt wurde, gab es
Streitigkeiten im Ausbildungsverhaltnis. Die Ausbildungsberater werden oftmals direkt von Rat-
suchenden kontaktiert.

4. Schlichtungsausschuss

Der bei der Arztekammer Westfalen-Lippe nach § 111 Arbeitsgerichtsgesetz eingerichtete Schlich-
tungsausschuss zur Beilegung von Streitigkeiten zwischen Ausbildenden und Auszubildenden
wurde in 11 Féllen angerufen. Davon waren in 8 Féllen fristlose Kiindigungen durch den Arbeit-
geber ausgesprochen worden. In drei weiteren Fallen sollte der Schlichtungsausschuss bei der
Korrektur des Ausbildungszeugnisses intervenieren. Diese drei Antrdge wurden abgewiesen, da
keine Zustdndigkeit mehr bestand.

Es wurden vier Schlichtungsverhandlungen durchgefiihrt. Vier Antrdge wurden zurlickgezogen, da
sich die Vertragsparteien im Vorfeld geeinigt hatten. Drei Antrdge wurden abgewiesen. Von den
vier durchgefiihrten Schlichtungsverhandlungen scheiterten alle. Einmal konnte keine Einigung
erzielt werden. Zu den anderen drei Verhandlungen sind die Vertragsparteien nicht erschienen.



Fortbildung

Zertifizierung der drztlichen Fortbildung der AKWL
Stichtag 30.06.2009 - Das Fortbildungszertifikat

Spatestens bis zum Stichtag 30.06.2009 mussten iiber 9.600 Arzte/innen aus dem Bereich der
Arztekammer Westfalen-Lippe gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe die
gemaB § 95 d SGB V vorgeschriebene Erfiillung ihrer Pflicht zur fachlichen Fortbildung nach-
weisen. Es handelte sich um Vertragsdrzte/innen, die am 30.06.2004 bereits zugelassen und es
am 30.06.2009 noch waren. Der Nachweis erfolgte in der Regel durch ein von der Arztekammer
Westfalen-Lippe ausgestelltes Fortbildungszertifikat mit fiinfjahriger Giltigkeitsdauer. Als Vor-
aussetzung fiir die Ausstellung des Fortbildungszertifikates sind grundsadtzlich mindestens 250
Fortbildungspunkte aus dem Zeitraum von flinf Jahren vor Antragstellung zu dokumentieren.

Das Fortbildungszertifikat mit fiinfjahriger Laufzeit wurde im Jahr 2009 8.406-mal ausgestellt.
Insgesamt waren somit 15.011 Arztef/innen am 31.12.2009 im Besitz dieser Urkunde.

Nach der Satzung ,Fortbildung und Fortbildungszertifikat" der Arztekammer Westfalen-Lippe ist
am 31.12.2005 die Méglichkeit zur Erlangung des (freiwilligen) Fortbildungszertifikates mit drei-
jahriger Giltigkeit entfallen. Um eine llickenlose Dokumentation der Fortbildungsaktivitdten zu
gewahrleisten, war es moglich, das dreijahrige Fortbildungszertifikat durch Nachweis weiterer
100 Fortbildungspunkte um zwei Jahre auf eine filinfjahrige Laufzeit umzustellen. Zum Ende des
Berichtszeitraumes verfiigten noch 47 Arztefinnen iiber ein giiltiges Fortbildungszertifikat dieser
Form.

Die im Vergleich zum Vorjahr (3.861 ausgestellte Zertifikate mit fiinfjihriger Giiltigkeitsdauer) be-
trachtlich gestiegene Anzahl ausgestellter Fortbildungszertifikate erklart sich in erster Linie durch
die am 30.06.2009 erstmals abgelaufene Nachweispflicht fiir einen GroBteil der Vertragsirzte/
innen, der bei Vertragsdrzten/innen oder medizinischen Versorgungszentren angestellten Arzten/
innen und der ermachtigten Arzten/innen. Zum Stichtag unterlagen 9.615 westfilisch-lippische
Vertragsarztef/innen dem Nachweis der Fortbildungspflicht. Davon waren am Stichtag 9.010 im
Besitz eines am 30.06.2009 giiltigen Fortbildungszertifikates. Das entspricht ca. 94 %.

Vor dem Hintergrund des nahenden Stichtages 30.06.2009 wurde im ersten Halbjahr 2009 in
mehreren Verdffentlichungen in den Medien der westfalisch-lippischen Arzteschaft dazu aufge-
fordert, die Ausstellung des Fortbildungszertifikates rechtzeitig zu beantragen. Der personliche
und telefonische Informations- und Beratungsbedarf rund um das Fortbildungszertifikat ist im
Berichtszeitraum insbesondere im Hinblick auf den Stichtag 30.06.2009 nochmals stark gestiegen.
Tausende Arzte/innen haben sich in persénlichen Gespriachen und in Telefonaten beraten lassen
und den individuellen Service der AKWL genutzt, anstatt auf bereitgestelltes Informationsmaterial
zuriickzugreifen.

Zahlreiche Arzte/innen verfiigten iber Fortbildungspunkte, die sie iiber die Vorlage von Teilnahme-
bescheinigungen nachwiesen und die noch nicht in den Punktekonten erfasst waren. Im Rahmen
der Beantragung des Fortbildungszertifikates wurden haufig groBe Mengen an Teilnahmebeschei-
nigungen vorgelegt, die manuell in die Punktekonten eingetragen werden mussten. Insbesondere
handelte es sich dabei um Teilnahmebescheinigungen, die aus der Zeit vor Einfiihrung des Elektro-
nischen Informationsverteilers (EIV) stammten, also aus den Jahren 2004 und 2005.
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Seit Anfang 2009 war ein hohes Antragsaufkommen bei der Ausstellung des Fortbildungszertifi-
kates zu verzeichnen. Aufgrund der Antragsflut kam es zu langeren Wartezeiten bei der Bearbei-
tung. Durch die ldngere Bearbeitungszeit entstanden den Vertragsérzten/innen keine Nachteile,
denn fiir die Ausstellung des Fortbildungszertifikates ist grundsatzlich das Datum des Antragsein-
gangs bei der Arztekammer Westfalen-Lippe ausschlaggebend. Da das Fortbildungszertifikat auf
das Datum des Antragseingangs ausgestellt wird, ist sichergestellt, dass alle nach Antragstellung
erworbenen Punkte bereits auf den ndchsten Fortbildungszeitraum angerechnet werden kénnen.

Im Hinblick auf die zu erbringenden Fortbildungsnachweise fand ein reger Austausch zwischen
der Arztekammer Westfalen-Lippe und der Kassenidrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe statt.
Die Kassenirztliche Vereinigung erhielt durch die Arztekammer Westfalen-Lippe kontinuierlich
Mitteilungen dariiber, fiir welche Vertragsdrzte/innen ein Fortbildungszertifikat ausgestellt wurde.
Damit entfiel die individuelle Vorlage des Fortbildungszertifikates bei der Kassendrztlichen Verei-
nigung.

Elektronische Erfassung von Fortbildungspunkten mittels Barcode

Die im Januar 2006 bei der Arztekammer Westfalen-Lippe eingefiihrte elektronische Erfassung
von Fortbildungspunkten hat sich mittlerweile bei den Fortbildungsveranstaltern und Teilnehmern
etabliert. Inzwischen sind - wie erwiinscht - einige Fortbildungsveranstalter dazu libergegangen,
Teilnehmer/innen von FortbildungsmaBnahmen direkt an den Elektronischen Informationsverteiler
(EIV) zu melden, damit erworbene Fortbildungspunkte den individuellen Punktekonten der Arzte/
Innen in den jeweiligen Landesdrztekammern gutgeschrieben werden konnen. Es gilt, kiinftig die
Akzeptanz des EIV seitens der Fortbildungsveranstalter zu erhdhen. Die Barcodes mit der Einheit-
lichen Fortbildungsnummer (EFN) haben sich in der Arzteschaft inzwischen durchgesetzt. Mit der
zunehmenden Verwendung der Barcodes wird die elektronische Erfassung von Fortbildungspunk-
ten auf einfache, schnelle und unbiirokratische Weise unterstiitzt.

Das elektronische Fortbildungspunktekonto

Das von der Arztekammer Westfalen-Lippe 2006 als Service fiir alle Kammerangehérigen einge-
richtete elektronische Fortbildungspunktekonto hat auch im Jahr 2009 eine wachsende Akzeptanz
erfahren. Es bietet eine komfortable Ubersicht tiber die besuchten Fortbildungsveranstaltungen
mit Datum, Ort und Veranstaltungstitel, Bewertungskategorie und erworbener Punktzahl sowie
den aktuellen Gesamtpunktestand. Im Punktekonto erscheinen sowohl alle auf elektronischem
Wege tiber den EIV gemeldeten Fortbildungspunkte als auch die in Papierform eingereichten
zumeist alteren Teilnahmebescheinigungen, die noch nicht elektronisch erfasst wurden und im
Ressort Fortbildung manuell den Punktekonten gutgeschrieben werden. Mit der Einsicht in das
elektronische Punktekonto kdnnen Arztefinnen vom heimischen PC aus jederzeit rasch ihren in-
dividuellen Punktekontostand feststellen. Inzwischen ist das Punktekonto fiir die meisten Arzte/
innen eine wichtige Komponente bei der Planung von Fortbildungsaktivitdten sowie eine willkom-
mene Hilfe bei der Beantragung des Fortbildungszertifikates.



Anerkennung von Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen

Im Jahr 2009 ist die Anzahl der vom Ressort
Fortbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe
anerkannten Fort- und WeiterbildungsmaB-
nahmen von Drittanbietern im Vergleich zu
2008 abermals deutlich angestiegen. 21.892
Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen von Drit-
tanbietern wurden im Verlauf des Jahres 2008
im Rahmen der Zertifizierung der arztlichen
Fortbildung anerkannt. Von Januar bis Dezem-
ber 2009 wurden insgesamt 25.071 Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen von Drittanbietern
anerkannt. Das entspricht einer Steigerung von
14,5 %. Damit wurde die hochste Gesamtzahl
von anerkannten FortbildungsmaBnahmen seit
Einfihrung der Zertifizierung der &rztlichen
Fortbildung im Jahr 1999 erreicht.
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295.000 375.000

Entwicklung der Teilnehmerzahlen
der dem Ressort Fortbildung bekannten bzw. angezeigten
Fort- und WeiterbildungsmaB3nahmen 2004-2009

570.000

990.400

474.130

Fiir die auBergewdhnlich hohe Anzahl der an- 0 | |
erkannten FortbildungsmaBnahmen im Jahre
2009 dirften insbesondere zwei Umstdnde

2004 2005 2006

2007 2008 2009

verantwortlich sein. Der Nachweis-Stichtag
30.06.2009 fiir Vertragsarztef/innen hat Fort-
bildungsveranstalter offenbar veranlasst, zusdtzliche Fortbildungsangebote zu schaffen. Dariiber
hinaus haben auch im Jahr 2009 noch mehr Krankenhduser Fortbildungen organisiert und deren
Anerkennung durch die Arztekammer Westfalen-Lippe erhalten. Fiir Fachirzte/innen im Kran-
kenhaus begann der fiir die Fortbildungspflicht maBgebliche Fiinfjahreszeitraum am 01.01.2006.
Sie haben den Nachweis ihrer fachlichen Fortbildung erstmals spatestens bis zum 31.12.2010 zu
erbringen.

Die Anzahl der im Jahr 2009 anerkannten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der Akademie
fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL betragt 513 Fort- und WeiterbildungsmaBnah-
men.

Zum Ende des Berichtsjahres waren dariiber hinaus 1.363 Qualitatszirkel im Rahmen der Zertifi-
zierung der &rztlichen Fortbildung anerkannt, von denen 84 Qualitétszirkel im Berichtszeitraum
anerkannt wurden. Ausgehend von etwa 6 Treffen jahrlich je Qualitdtszirkel fanden damit iiber
8.100 weitere Fortbildungen innerhalb der Qualitdtszirkel statt.

Ca. 990.400 Teilnehmer/innen besuchten 2009 die dem Ressort Fortbildung bekannten bzw. ange-
zeigten Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen. Dies bedeutet im Vergleich zu 2008 eine Steigerung
um 14,6 %.
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Anerkannte Fremdveranstaltungen 2009

Kategorie C | 17632

/Kategorie D|35

— Kategorie H | 252

Kategorie A | 7267

Kategorie B | 53

Kategorie A Vortrag und Diskussion

Kategorie B Mehrtdgige Kongresse im In-
und Ausland

Kategorie C Fortbildung mit konzeptionell
vorgesehener Beteiligung jedes
einzelnen Teilnehmers

Kategorie D

Kategorie H

Strukturierte interaktive Fort-
bildung lber Printmedien, On-
line-Medien und audiovisuelle
Medien mit nachgewiesener
Qualifizierung und Auswertung
des Lernerfolgs in Schriftform

Curricular vermittelte Inhalte,
z. B. in Form von curriculdren
FortbildungsmaBnahmen,
Weiterbildungskurse, Zusatz-
studiengdnge

ANERKANNTE FORT- UND WEITERBILDUNGSMASSNAHMEN 2009

Fort-und WeiterbildungsmaBnahmen der Akademie fiir

drztliche Fortbildung der AKWL und KVWL

Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen externer Anbieter

Qualitatszirkel

FortbildungsmaBnahmen nach § 10 anerkannter Veranstalter

B3

25.021

84

134




Strukturierte interaktive Fortbildung

ANERKANNTE MODULE DER STRUKTURIERTEN

INTERAKTIVEN FORTBILDUNG 2009

Im Jahr 2009 ist die Anzahl der im Bereich der strukturierten interakti-
ven Fortbildung (Kategorie D) via Internet, CD-Rom und Fachzeitschrif-

ten gesunken. Die Gesamtzahl der anerkannten FortbildungsmaBnah- Printmedien
men in dieser Kategorie fiel von 62 anerkannten Fortbildungsmodulen

im Jahr 2008 auf 35 anerkannte Fortbildungsmodule im Jahr 2009. Der Internet
Riickgang ist darauf zuriickzufiihren, dass ein renommierter Fortbil-

dungsanbieter (,Der Kassenarzt"), der in der Vergangenheit zahlreiche CD-ROM

Fortbildungsmodule durch die Arztekammer Westfalen-Lippe hat aner-
kennen lassen, in den Zustdndigkeitsbereich einer anderen Landesarzte-
kammer wechselte.

20

15

Anerkennung von Fortbildungsveranstaltern gemaB § 10 der
Satzung ,Fortbildung und Fortbildungszertifikat" der AKWL

Mit Inkrafttreten der Satzung ,Fortbildung und Fortbildungszertifikat" der AKWL wurde 2005 die
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltern gemaB § 10 der Satzung eingefiihrt. Grundlage fiir die
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltern gemaB § 10 ist eine vertragliche Vereinbarung zwi-
schen der Arztekammer Westfalen-Lippe und dem jeweiligen Fortbildungsanbieter. Im Jahr 2006
wurden auf dieser Basis neun Veranstalter befristet fiir ein Jahr anerkannt. 2007 erfolgte die Ver-
ldngerung von acht Vertrdgen, ein Veranstalter verzichtete auf eine Verlangerung. Da im Jahr 2007
keine neuen Vertrdge abgeschlossen wurden, reduzierte sich die Gesamtzahl der anerkannten Ver-
anstalter auf acht. Der Trend zur Reduktion setzte sich in den Folgejahren fort. Wahrend im Jahr
2008 fiinf Veranstalter liber eine Anerkennung verfiigten, waren es im Jahr 2009 nur noch vier.

Insgesamt wurden von den vier Fortbildungsveranstaltern im Berichtszeitraum 134 Fortbildungs-
maBnahmen eigenstdndig im Rahmen der Zertifizierung der arztlichen Fortbildung anerkannt. Sie
gliedern sich in:

92 Vortrags- und 42 Seminarveranstaltungen (Kategorie A und C).

Stichprobenverfahren zur Produktneutralitat
bei gesponserten FortbildungsmaBBnahmen

Der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe hat in seiner Sitzung am 13.08.2008 beschlossen,
im Rahmen der Zertifizierung der drztlichen Fortbildung eine stichprobenartige retrospektive Be-
fragung der Teilnehmer an gesponserten FortbildungsmaBnahmen im Hinblick auf die wirtschaft-
liche Unabhéngigkeit und Produktneutralitdt der vermittelten Fortbildungsinhalte einzufiihren.
Die standardisierte Befragung dient einer weiteren Verbesserung der Qualitdtssicherung in der
arztlichen Fortbildung.

Basierend auf dem Zufallsprinzip werden in einem EDV-technisch automatisierten Stichproben-
verfahren pro Monat 30 gesponserte Fortbildungsveranstaltungen fiir eine Uberpriifung ausge-
wahlt. Ebenfalls nach dem Zufallsprinzip werden jeweils vier Veranstaltungsteilnehmer ermittelt
und mit Hilfe eines Fragebogens im Hinblick auf die Produktneutralitdt befragt. Sollten nach Aus-
wertung der Fragebdgen durch die Arztekammer Westfalen-Lippe Zweifel an der Produktneutrali-
tat und der wirtschaftlichen Unabhéngigkeit der vermittelten Fortbildungsinhalte bestehen, wird
die Befragung auf alle Veranstaltungsteilnehmer ausgeweitet. Falls sich der Verdacht bestatigt,
hat der Veranstalter eine schriftliche Stellungnahme abzugeben. Weitere Schritte behalt sich die
Arztekammer Westfalen-Lippe vor.
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Das Stichprobenverfahren, das ab Anfang des Jahres 2009 erstmals zum Einsatz kam, wurde im
Jahr zwolf Mal durchgefiihrt. Im Jahresdurchschnitt haben 75,7 % aller angeschriebenen Teilneh-
mer den Fragebogen an die Arztekammer Westfalen-Lippe zuriickgeschickt. Nur bei einer von den
insgesamt 360 einer Stichprobe unterzogenen Fortbildungsveranstaltungen bestanden Zweifel an
der Produktneutralitdt, so dass der Veranstalter eine Stellungnahme abzugeben hatte, die derzeit
verwaltungsseitig weiter gepriift wird.

Antragstellung Online

Auch im Jahr 2009 war eine gute Akzeptanz bei der Online-Antragstellung zur Anerkennung von
Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen im Rahmen der Zertifizierung der drztlichen Fortbildung
festzustellen. Zahlreiche Veranstalter nutzen das Internetportal der AKWL fiir die Antragstellung.
Haufig wurde auch von der raschen papierlosen Korrespondenz im Prozess der Antragsbearbeitung
in Form von E-Mails Gebrauch gemacht. In Zukunft verspricht sich das Ressort Fortbildung durch
eine noch anwenderfreundlichere Handhabung eine weitere Steigerung in der Nutzung. Durch die
verstarkte Einbeziehung der Kunden sollen eine hdhere Transparenz, ein schnellerer, kostenredu-
zierter und verbesserter Service sowie eine gesteigerte Kundenzufriedenheit gewahrleistet werden.

Fortbildung als immanenter Bestandteil
der arztlichen Tatigkeit

Fort- und Weiterbildungsangebote der Akademie fiir
arztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL

Die berufsbegleitende Aktualisierung des Wissens und die kontinuierliche Erweiterung der fach-
lichen Kompetenz gehdren seit jeher zum drztlichen Selbstverstandnis. Ziele der Fortbildung sind
die Sicherstellung und die permanente Verbesserung der Behandlungsqualitdt und somit die Ge-
wahrleistung einer hohen Versorgungssicherheit fiir Patientinnen und Patienten. RegelmaBige
Fortbildung kann nur erfolgreich sein, wenn sie einerseits objektive Wissens- und Handlungs-
llicken schlieBt und andererseits das subjektive, individuell empfundene Fortbildungsbediirfnis
befriedigt. Die Arztekammer Westfalen-Lippe unterstiitzt das Bemiihen ihrer Mitglieder um Qua-
litdtssicherung und -verbesserung in der Patientenversorgung durch formale und inhaltliche Fort-
bildungsempfehlungen und geeignete eigene Veranstaltungsangebote.

Die Teilnehmerstatistiken zeigen, dass Arztinnen und Arzte in Westfalen-Lippe auch im Jahr 2009
groBe Fortbildungsanstrengungen unternahmen, um auf dem neuesten Stand der medizinischen
Entwicklung und fachlich kompetent zu sein, mit dem Ziel, die Qualitat drztlicher Leistung konti-
nuierlich zu verbessern und die Patientenversorgung weiter zu optimieren.

Die Akademie fiir arztliche Fortbildung registrierte in ihren 570 eigenen Fort- und Weiterbildungs-
maBnahmen, die 2009 durchgefiihrt wurden, 31.140 Teilnehmer/innen. Dies bedeutet im Vergleich
zu 2008 eine Steigerung der Teilnehmerzahl um 8,8 %.



Die Anzahl der von der Akademie fiir drztliche Fortbildung durchgefiihrten Fort- und Weiter-
bildungsmaBnahmen weicht von den im Rahmen der Zertifizierung der drztlichen Fortbildung
anerkannten MaBnahmen ab, da die Anerkennung und Durchfiihrung von Fort- und Weiterbil-
dungsmaBnahmen in unterschiedlichen Berichtsjahren erfolgen kann. Zudem ist in diesem Zu-
sammenhang zu beriicksichtigen, dass nicht alle FortbildungsmaBnahmen eine Anerkennung im
Rahmen der Zertifizierung der arztlichen Fortbildung erfahren. Dies gilt insbesondere fiir die Fort-
bildungsangebote fiir Medizinische Fachangestellte und Angehdrige anderer Gesundheitsberufe
sowie fiir Veranstaltungen, die auf Grund ihrer Inhalte nicht Gegenstand der Zertifizierung sind.

Auch im Berichtszeitraum dominierten Kurse, Seminare, Workshops und Trainings jeweils in klei-
nen Gruppen mit interaktiver Beteiligung der Teilnehmer/innen das Veranstaltungsportfolio der
Akademie. Die traditionellen Allgemeinen Fortbildungsveranstaltungen, vielfach mit interdiszip-
lindrer Ausrichtung und quer durch alle Fachgebiete der Medizin, haben im Veranstaltungsange-
bot der Fortbildungsakademie auch weiterhin einen hohen Stellenwert und fanden erneut einen
groBBen Zuspruch.

Die Akademie fiir drztliche Fortbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe und der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe verfiigt liber ein breit gefdchertes Fort- und Weiterbildungsangebot,
das sich in erster Linie an die Zielgruppe ,Arztefinnen" richtet. Sie bietet auch Veranstaltungen
mit  berufsgruppeniibergrei-

fenden Themen an, die sich
ebenso an Zahnéarzte, Apo-
theker,  Psychotherapeuten,
Padagogen, Juristen, leitende
Pflegekrafte etc. wenden. Ei-
nen breiten Bereich nehmen
die Veranstaltungen fiir Me-
dizinisches  Assistenzperso-
nal ein. Zu unterschiedlichen
Themenbereichen bietet die
Akademie ein breites Veran-
staltungsportfolio.

Ultraschallkurse, 18 | 3,2 %

Strukturierte interaktive
Fortbildungen, 2 | 0,4 %

Strukturierte curriculére
Fortbildungen, 7 | 1,2 % —

Strahlenschutzkurse, 9 | 1,6 % —

Weiterbildungskurse,
5109 %

Seminare/Workshops,
84 | 14,7 %

Refresherkurse, 20 | 3,5 %

Notfall-Fortbildungen, 19 | 3,3 %

Fortbildungen fiir Medizinische
Fachangestellte/Arzthelfer/innen, | |

39| 6,8 %

99| 17,4 % DMP-
Fortbildungen, Curriculare
7112%

Gesamtangebot aller Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen
der Akademie flr arztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL

absolut und prozentual | 570 Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen insgesamt

Zusatz-Weiterbildungskurse,
86| 15,1 %

Sonstige Veranstaltungen,
8]14%

Allgemeine Fortbil-

162 | 28,4 %

Kooperation mit anderen
Heilberufskammern, 5 | 0,9 %

Fortbildungen,

dungsveranstaltungen,
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Neue Medien in der Fortbildung -
Auf dem Weg in die Fortbildungszukunft

Lernen in den eigenen vier Wanden, unabhéngig von festen Unterrichtszeiten und vorgegebenen
Raumlichkeiten: Fortbildung auf Entfernung ist keine neue Erfindung, Fernstudien-Einrichtungen
gibt es seit vielen Jahrzehnten. Mit Hilfe neuer elektronischer Medien erlangt diese Lernform aller-
dings eine neue Qualitat und Effizienz, der auch die Akademie fiir 4rztliche Fortbildung der AKWL
und der KYWL Rechnung tragen will. Im Berichtszeitraum wurde das Angebot an Fortbildungen via
elLearning bzw. Blended-Learning kontinuierlich weiterentwickelt bzw. ausgebaut.

Die Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der KYWL hat im Berichtsjahr eine eige-
ne elektronische Lernplattform eingerichtet. Das Integrierte Lern-, Informations- und Arbeits-
kooperations-System ILIAS bietet eine Vielzahl von Komponenten, die eine unkomplizierte, lern-
zielorientierte Kommunikation zwischen Lehrenden und Lernenden ermdéglichen. Die interaktive
Lernplattform bietet neben der Online-Bearbeitung von Fortbildungsinhalten die Mdglichkeit der
Einrichtung von Foren, ein internes E-mail-System und umfangreiche Test- und Frage-Tools.

Im Berichtsjahr machte die Akademie fiir drztliche Fortbildung ihre ersten praktischen Erfahrun-
gen mit der Nutzung der Lernplattform ILIAS. Fiir den Erwerb der Zusatzqualifikation ,Fachkraft
flr elektronische Praxiskommunikation” fiir Medizinische Fachangestellte fanden die Lernerfolgs-
kontrolle und die Bereitstellung von Kursunterlagen erstmalig tiber die Lernplattform statt. Fiir die
Curriculren Fortbildungen ,Arztliche Fiihrung”, ,Medizinische Begutachtung” und ,Umweltme-
dizin" wurden auf der ILIAS-Lernplattform sog. Teilnehmerforen eingerichtet, mit dem Ziel, Erfah-
rungen und Wissen auch nach Beendigung der Fortbildung weiter auszutauschen und Netzwerk-
bildungen nachhaltig zu unterstiitzen. Des Weiteren konnten im Berichtsjahr die konzeptionellen
Vorbereitungen fiir die Durchfiihrung des Fortbildungscurriculums ,Qualifikation Tabakentwdh-
nung” der BAK abgeschlossen und ein konkretes Veranstaltungsangebot als Blended-Learning-
Konzept entwickelt werden, das im Januar 2010 an den Start geht.

Die Akademie fiir 4rztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL bietet in Kooperation mit der
GRB Gesellschaft fiir Risiko-Beratung mbH seit 2007 ein eLearning-Portal mit dem Titel ,riskolleg”
an. Das internetbasierte Lernforum richtet sich primar an Arztefinnen, aber auch an Angehori-
ge anderer medizinischer Fachberufe aus Klinik und Praxis. Es beinhaltet von der Arztekammer
Westfalen-Lippe im Rahmen der Zertifizierung der drztlichen Fortbildung anerkannte Fachbeitrage
zu den Themenbereichen ,Medizinrecht”, ,Arzthaftung”, ,Risikomanagement” und ,Prévention”:
Alle Fortbildungsbeitrdge werden vorab von ausgewahlten Fachexperten gutachterlich gepriift.
Riskolleg verfolgt das Ziel, engagierten Mitarbeitern in Gesundheitseinrichtungen ein strukturier-
tes Fortbildungskonzept via Internet zugédnglich zu machen. Die Inhalte der Fachbeitrdge werden
regelmaBig inhaltlich aktualisiert. Bis Ende 2009 registrierten sich bereits 435 Nutzer im elLear-
ning-Portal ,riskolleg”.

In der vom Deutschen Senat fiir drztliche Fortbildung eingerichteten Arbeitsgruppe ,Initiative
elearning” arbeitete das Ressort Fortbildung der AKWL auch im Berichtszeitraum wieder enga-
giert mit. Die vom Deutschen Senat in Auftrag gegebene Entwicklung von BAK-Qualitatskriterien
fiir die Bewertung von elearning- bzw. Blended-Learning-Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen
konnte im Berichtszeitraum erfolgreich beendet werden. Der Vorstand der Bundesadrztekammer
beschloss in seiner Dezember-Sitzung 2009, die von der Arbeitsgruppe vorgelegten ,Qualitdts-
kriterien eLearning der BAK" Neben der Bayerischen Landesirztekammer und der Arztekammer
Nordrhein wird die Arztekammer Westfalen-Lippe die Landesirztekammern, die im Bereich von
elLearning nur wenig oder keine Erfahrung haben, bei der Anwendung der ,Qualitatskriterien
elearning der BAK" im Rahmen der Amtshilfe aktiv unterstiitzen.



Bildungsinitiative ,Bildungsscheck"/
FordermaBnahme ,Bildungspramie

Mit der bundesweit einmaligen flachendeckenden Bildungsinitiative setzt die Landesregierung in
puncto Fort- und Weiterbildung zukunftsweisende Akzente. Die Initiative ,Bildungsscheck” soll
berufstatige Frauen und Manner zu besserer beruflicher Qualifizierung motivieren. Um Anreize zu
schaffen, dass mehr Arbeitnehmer/innen Fort- bzw. WeiterbildungsmaBnahmen in Anspruch neh-
men, bietet die Initiative ,Bildungsscheck” Bildung zum halben Preis. Die Fort- und Weiterbildung
von Beschéftigen kleinerer und mittlerer Unternehmen - und damit auch von Arztpraxen - wird
vom Land unterstitzt. Das Land NRW Gbernimmt aus Mitteln des Europdischen Sozialfonds die
Halfte der Fort- bzw. Weiterbildungskosten (maximal bis zu € 500,00 pro Bildungsscheck). Ange-
sprochen sind alle Beschéaftigen kleinerer und mittlerer Unternehmen, die ldnger als zwei Jahre an
keiner beruflichen Fort- bzw. Weiterbildung teilgenommen haben und deren Unternehmen nicht
mehr als 250 Mitarbeiter/innen beschiftigt.

Die Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL beteiligt sich an der Initiative ,Bil-
dungsscheck”. Auf der Basis dieser subventionierten Art von Bildung haben im Berichtszeitraum
274 Teilnehmer/innen von Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen einen entsprechenden Bildungs-
scheck bei der Akademie eingereicht. Im Jahre 2008 waren es 216 Teilnehmer/innen.

Seit dem 01.12.2008 fordert das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung ebenfalls die Fort-
und Weiterbildungsbereitschaft in ganz Deutschland lber sogenannte Prdmiengutscheine. Der
Prédmiengutschein wird im Rahmen der FérdermaBnahme ,Bildungspramie” ausgegeben, mit der
das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung beabsichtigt, mehr Erwerbstatige dafiir zu ge-
winnen, ihre Beschaftigungstatigkeit zu erhalten und zu verbessern, indem sie eine MaBnahme
der beruflichen Fort- und Weiterbildung absolvieren. Die Finanzierung des Pramiengutscheines er-
folgt liber den Europdischen Strukturfonds. Der Primiengutschein ist ein staatlicher Zuschuss zur
Finanzierung von Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen. Die Bundesrepublik Deutschland tiber-
nimmt aus Mitteln des Europdischen Sozialfonds die Halfte der Fort- und Weiterbildungskosten
bzw. Priifungsgebiihren (maximal bis zu € 154,00 pro Bildungsprimie).

Die Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL beteiligt sich seit Ende 2009 an
der FérdermaBnahme ,Bildungspramie”. 9 Teilnehmer/innen haben die Primiensubvention im Be-
richtsjahr in Anspruch genommen.

Curriculdre Fortbildung

Die im Zusammenhang mit der (Muster-) Weiterbildungsordnung vom 09.04.2005 eingefiihrte
LStrukturierte curriculare Fortbildung” wurde im Berichtszeitraum im Bereich der AKWL weiterhin
erfolgreich umgesetzt. Alle vom Vorstand der Bundesdrztekammer auf Empfehlung des Deutschen
Senats fiir drztliche Fortbildung beschlossenen ,Strukturierten curriculdren Fortbildungen” wer-
den in Westfalen-Lippe angeboten. Hierbei handelt es sich um folgende FortbildungsmaBnahmen:

mm Begutachtung psychisch reaktiver Traumafolgen bei aufenthaltsrechtlichen Verfahren bei
Erwachsenen (Curriculum 24 U.-Std.)

Reisemedizinische Gesundheitsberatung (Curriculum 32 U.-Std.)

Erndhrungsmedizin (Curriculum 100 U.-Std.)

Umweltmedizin (Curriculum 100 U.-Std.)
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Fiir die Teilnahme an einer ,Strukturierten curriculdren Fortbildung” wird den Kammerangeh&rigen
ein Arztekammer-Zertifikat ausgestellt. Die erworbene Qualifikation darf offiziell gefiihrt werden,
wenn der Arzt/die Arztin schwerpunktmaBig in dem jeweiligen Bereich tatig ist.

Die im Jahre 2008 vom Vorstand der AKWL eingefiihrte Fortbildungsqualifikation ,Hausirztliche
Geriatrie” wurde im Berichtszeitraum erfolgreich angeboten. Grundlage fiir den Erwerb der Fort-
bildungsqualifikation ,Hausérztliche Geriatrie” ist ein 60 U.-Std. umfassendes Fortbildungscurri-
culum, das sich in vier Abschnitte gliedert. Die Resonanz auf diese vom AKWL-Vorstand einge-
flihrte neue Fortbildungsqualifikation war im gesamten Berichtszeitraum auBerordentlich positiv.

Fiir Medizinische Fachangestellte bot die Akademie fiir 4rztliche Fortbildung der AKWL und der
KVWL im Berichtsjahr folgende von der Bundesarztekammer entwickelte Fortbildungscurricula an:

Ambulantes Operieren (60 U.-Std.)

Ambulante Versorgung &lterer Menschen (60 U.-Std.)
Erndhrungsmedizin (120 U.-Std.)

Gastroenterologische Endoskopie (140 U.-Std.)

Onkologie (120 U.-Std.)

Patientenbegleitung und Koordination (Casemanagement) (40 U.-Std.)

Die konzeptionelle Planung und Vorbereitung der Umsetzung weiterer Fortbildungscurricula fiir
MFA der Bundesarztekammer fand im Berichtszeitraum statt. Im Jahre 2010 bzw. 2011 bietet die
Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL auch diese FortbildungsmaBnahmen
flir Medizinische Fachangestellte an:

mm Palliative Versorgung (120 U.-Std.)
mm Privention bei Kindern und Jugendlichen (84 U.-Std.)
mm Privention bei Jugendlichen und Erwachsenen (80 U.-Std.)

Die Akademie fiir 4rztliche Fortbildung der AKWL und der KYWL engagierte sich auf Bundes-
ebene bei der Uberarbeitung bzw. Neuentwicklung von Fortbildungscurricula fiir Medizinische
Fachangestellte. Das Fortbildungscurriculum ,Onkologie” wurde gemeinsam mit hessischer und
westfalisch-lippischer Unterstlitzung liberarbeitet und auf den aktuellen Stand der wissenschaft-
lichen Entwicklung gebracht.

Folgende auf Bundesebene eingeflihrte Fortbildungscurricula fiir Medizinische Fachangestellte
wurden mit engagierter westfalisch-lippischer Unterstiitzung des zustdndigen Dezernates der
Bundesadrztekammer entwickelt und auf den Weg gebracht:

Fachkraft fiir elektronische Praxiskommunikation (80 U.-Std.)

Nichtdrztliche Praxisassistentin (270 U.-Std.) - Fortbildungscurriculum gemaB §§ 5 und 7 der
Delegationsvereinbarung gemafB § 87 Absatz 2 b Satz 5 SGB V

mm Palliative Versorgung (120 U.-Std.)



Delegation arztlicher Aufgaben

Im Berichtsjahr haben die Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe die Zusatzqualifikation
.Entlastende Versorgungsassistentin” (EVA) eingefiihrt. Das Curriculum dber Inhalt und Umfang
der Fortbildungsqualifikation wurde in Kooperation mit den KVen Nordrhein und Westfalen-Lippe
erarbeitet und wird von den Akademien der Landesdrztekammern angeboten. Das Konzept der
.Entlastenden Versorgungsassistentin (EVA)" basiert im wesentlichen auf Inhalten bereits beste-
hender Fortbildungscurricula der Bundesarztekammer fiir MFA und sieht eine Qualifizierung von
Medizinischen Fachangestellten/Medizinischem Assistenzpersonal in einem breit geficherten
Aufgabenbereich vor. Es entspricht §8 5 und 7 der Delegationsvereinbarung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband iber die Erbringung arztlich angeordneter Hil-
feleistungen in der Hauslichkeit der Patienten, in Alten- und Pflegeheimen oder in anderen be-
schiitzenden Einrichtungen gem. § 87 Abs. 2b Satz 5 SGB V.

63. Fort- und Weiterbildungswoche auf Borkum

Die Teilnehmerzahl der 63. Fort- und Weiterbildungswoche der Akademie fiir drztliche Fortbildung
der AKWL und der KVWL auf der Nordseeinsel Borkum konnte noch einmal gesteigert werden.
Insgesamt 1.943 Teilnehmer/

innen besuchten die 73 Ein-

zelveranstaltungen umfassen-
de Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltung.

Die Borkumwoche bleibt so-
mit eine Erfolgsstory und ein
westfélisch-lippisches  Qua-
litdtsprodukt. Das Fort- und
Weiterbildungsprogramm  ist
hochaktuell und orientiert
sich an den Bediirfnissen der
arztlichen Basis.

Informationen zum Borkumer
Fort- und Weiterbildungsan-
gebot sowie zu den Teilneh-
merzahlen sind den folgenden
Graphiken zu entnehmen:

Vertragsarzte/innen  nutzten
auf Borkum die Gelegenheit,
sich direkt vor Ort das zum
Stichtag 30.06.2009 erfor-
derliche Fortbildungszertifikat
der Arztekammer ausstellen
zu lassen. Das Ressort Fortbil-
dung der AKWL hatte diesen
Service vor dem Hintergrund
des Fristablaufs der gesetzli-
chen Fortbildungsnachweis-
pflicht fiir Vertragsérzte/innen
zusatzlich angeboten.

Fort- und Weiterbildungsmal3nahmen der Akademie

fur arztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL

im Rahmen der 63. Fort- und Weiterbildungswoche

vom 25.04.2009-03.05.2009 auf der Nordseeinsel Borkum

absolut und prozentual | 73 Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen insgesamt

Zusatz-Weiter-
bildungskurse
Weiterbildungskurse 5|7 %

4]550% \

Curriculare Fortbildung
3| 4%

Updates/Hauptprogramm

0 q -
91]12% Fortbildungsseminare/-kurse,

24 | 33 %

Ultraschallkurse
10 | 14 %

Sonstige Seminare
4|550%

Refresherkurse

Indikationsbezogene Fortbildungskurse
4|55 0%

Psychotherapie/Verhaltenstherapie
Notfalltraining 4 | 5,5 0

6| 8%
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Teilnahmestatistik der 63. Fort- und Weiterbildungswoche
vom 25.04.2009 bis 02.05.2009 auf der Nordseeinsel Borkum
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Einladungsdrucke — Konzept- und Layout-Erneuerung

Im Berichtsjahr erneuerte die Akademie fiir 4rztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL das
Konzept und das Layout ihrer Einladungsdrucke. Sie verabschiedete sich vom Einladungsdruck auf
farbigem Papier und fiihrte stattdessen einen Schwarz-WeiB-Druck mit systematisiertem Farbein-
zug ein. Veranstaltungsarten bzw. -inhalten wurde jeweils eine bestimmte Farbe zugeordnet, die
als Farbeinzug in den Einladungsflyern erscheint. Das daraus resultierende Einladungslayout ist
modern sowie zeitgemaB und erfiillt die Anforderungen an ein Corporate Design.

Des Weiteren erfolgte eine thematisch zusammengefasste Ankiindigung von Fortbildungs- bzw.
WeiterbildungsmaBnahmen in Form von Broschiiren.

Das neue Layout hilft den Teilnehmer/innen bei der Orientierung durch das vielféltige Fort- und
Weiterbildungsangebot der Akademie und verschafft ihnen einen deutlich besseren Uberblick. Die
Teilnehmerresonanz auf die Neugestaltung des Layouts ist auBerordentlich positiv.

I Notfalltrainings [ Hygiene und MPG

I Foren Medizinrecht DMP's

I [Struk.] Curriculédre Fortbildungen I Workshops, Kurse und Seminare

Bl Weiterbildungsseminare Il MFA-Veranstaltungen

Il Utraschallkurse Il Allgemeine Fortbildungsveranstaltungen

Strahlenschutz



Offentlichkeitsarbeit

Die Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der KYWL informierte im Berichtsjahr in
folgenden Medien tiber ihr Veranstaltungsangebot:

Persdnlicher Einladungsversand
Westfilisches Arzteblatt (Gelbe Seiten)
E-Mail-Newsletter
Online-Fortbildungskatalog
KVWL-Fortbildungsplus
KVWL-Pluspunkt

KVWL-Standpunkt

Online-Kalender BAK

Online-Kalender HELIOS

In den o. g. Medien werden die Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen angezeigt. Besonders
aktuelle Fort- und Weiterbildungsangebote bzw. Themen werden im redaktionellen Teil der Print-
medien ausfiihrlich aufbereitet und dargestellt.

Im Berichtsjahr bot die Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL wieder eine
schnelle und zeitgemé&Be Alternative zum personlichen Einladungsversand per Post — in Form des
E-Mail-Newsletters — an. Dieser enthalt alle fiir den Adressaten relevanten Veranstaltungen in
Form einer Ubersichtstabelle. Themen und Inhalte der Veranstaltungen kénnen mit nur einem
Mausklick aufgerufen werden. Auch eine direkte Online-Anmeldung zu den Veranstaltungen ist
mdglich - ein praktischer Service, den lber ein Drittel der berufstdtigen Kammerangehdrigen
angefordert haben.

Evaluation

Die Akademie fiir 4rztliche Fortbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe und der Kassenarztli-
chen Vereinigung Westfalen-Lippe evaluierte auch im Berichtszeitraum wiederum ihr gesamtes
Veranstaltungsangebot nach einem einheitlichen Standard. Erstmalig wurde die Evaluation auf der
Grundlage der Auswertungsdatenbank ,AKEVA" in Kombination mit der einer speziellen Software
durchgefiihrt. Diese bietet detaillierte und zusammenhdngende Auswertungsprofile der Evaluati-
onsdaten auch liber mehrere Veranstaltungen hinweg. Im Jahr 2009 konnten somit beispielsweise
die Evaluationsdaten der 63. Borkumer Fort- und Weiterbildungswoche im Gesamtkontext aus-
gewertet werden. Hieriiber wurde in der Ausgabe 12/09 des Westfilischen Arzteblattes berichtet.

Beteiligung an sonstigen Veranstaltungen - Informationsstinde

Im Berichtsjahr beteiligte sich die Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL an
nachfolgend genannten Veranstaltungen mit Informationsstéanden:

2. Westfilischer Arztetag

PJ-Informationsveranstaltung der AKWL

KVWL-Jahrestagung 2009

Tag der offenen Tiir der KVWL

2. Forum Gesundheitswirtschaft Miinsterland

RADIOLOGIE Kongress RUHR

Alumnitag der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Miinster
Clinic Connect - Messe fiir Medizinstudenten
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Qualitatssicherung

25 Jahre Qualitatssicherung

Im Jahr 2008 besteht die Qualitdtssicherung der Arztekammer Westfalen-Lippe 25 Jahre. Dieses
Vierteljahrhundert ist durch einen tiefgreifenden Paradigmenwandel gekennzeichnet. Die Quali-
tatssicherung hat vor Gber 30 Jahren als rein innerdrztliche Aufgabe begonnen. Die Grundprinzi-
pien lauteten freiwillig, anonym und Hilfe zur Selbsthilfe. Seit 1989 ist die Freiwilligkeit einer Ver-
pflichtung durch das SGB V gewichen. 1994 kam mit dem Wechsel zu einer Rahmenempfehlung
des Bundes zur QS bei Fallpauschalen und Sonderentgelten der Bezug zur Abrechnung von Kran-
kenhausleistungen. Mit der Gesundheitsreform 2000 ging die QS endgiiltig in die Zustdndigkeit
der Bundesebene lber und es wurden Verglitungsabschldge eingefiihrt. Im gleichen Jahr wurde
auch das interne Qualitdtsmanagement verpflichtend gemacht und 2002 folgte der Schritt zum
public disclosure mit dem Qualitdtsbericht der Krankenh&user. Heute ist der Gemeinsame Bun-
desausschuss mit den Ldndern dabei, die sektoriibergreifende QS auf den Weg zu bringen. Patien-
tenvertreter in der QS auf Bundes- und Landesebene sind dabei zu wichtigen Partnern geworden.

Die Gesundheitsministerkonferenz hat bereits vor 10 Jahren in ihrer Gesundheitsstrategie Qualitat
als Steuerkriterium gefordert und das 2006 in der Fortschreibung bekraftigt. Die Arztekammer ist
in NRW seit 2008 unmittelbar an der Krankenhausplanung beteiligt und seit dem Friihjahr 2006
flir die Zulassung von Weiterbildungsstatten verantwortlich. Damit sind weitere Aufgaben mit
Bezug zur Qualitdtssicherung und -steuerung verbunden.

In diesem politischen Umfeld ist das Ressort Qualitdtssicherung mit seinem Leitbild ,Vertrauen
durch Transparenz und Verbindlichkeit" aufgestellt. Das Ressort biindelt die vielfdltigen Aufgaben
bundesweit einzigartig: Die Arztlichen Stellen nach Roéntgenverordnung und Strahlenschutzver-
ordnung, die Geschéftsstelle QS NRW, die QS in der Hamotherapie und die Zertifizierung von
Brustzentren des Landes NRW. Und nicht zuletzt verantwortet das Ressort seit liber 10 Jahren den
Qualitdtsmanagementkurs nach BAK-Curriculum. Die Integration von Aufgaben und Kompetenzen
unter einem Ressort-Dach ist der Schliissel zum Erfolg.

Das Jubildum wurde am 30. September in einer Festveranstaltung unter Beteiligung von Politik
und Selbstverwaltung gefeiert.

Arztliche Stellen Westfalen-Lippe

§ 17a Rontgenverordnung (R6V)
§ 83 Strahlenschutzverordnung (StriSchV)

Die Arztliche Stelle Westfalen-Lippe (ASt.) steht in erster Linie den radiologisch, nuklearmedizinisch
und radioonkologisch Tatigen als kompetente Beratungsstelle helfend zur Seite. Die Beratungs-
tatigkeit wird vornehmlich durch die in der ASt. beschiftigten Medizinisch-Technischen-Radio-
logieassistentinnen (MTR) und die Radiologen sowie durch die Nuklearmedizinerin durchgefihrt.
Uberpriifungen der Radioonkologie werden immer vor Ort durch erfahrene Radioonkologen und
Medizinphysikexperten durchgefiihrt. Beide hauptamtlich titige Arzte sind ausgebildete, in der
Qualitatssicherung erfahrene Kollegen.

Die Neufassung der ROV und StrlSchV und die nun angepassten Richtlinien haben den
ASt.en eine Fiille zusatzlicher Aufgaben zugewiesen, die in ihrem Umfang fiir die Betreiber von
Réntgengeriten, Geriten der Nuklearmedizin und Radioonkologe als auch fiir die ASt. W-L er-
heblich zu Buche schlagen. Hierbei seien exemplarisch die Uberpriifung der ,rechtfertigenden”
Indikation sowie die Einhaltung der verdffentlichten Dosis-Referenzwerte genannt. Ein wichtiger
Schritt fiir die Akzeptanz Arztlicher Stellen ist es, deren Entscheidungen fiir jeden transparent und
damit nachvollziehbar zu machen. Als ersten Schritt hat die ASt. W-L ein Punktesystem fiir die
Beurteilung der Rontgenuntersuchungen vom Menschen entwickelt und erprobt.
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Im Rahmen des Zentralen Erfahrungsaustausches der ASt.en (ZAS) stellt die ASt. W-L weiterhin
den Sprecher des ZAS.

Der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe hat in seiner Sitzung vom 05.03.2003 beschlos-
sen, dass tiber das Ergebnis der Uberpriifung der ASt. W-L ein Zertifikat vergeben werden kann. Um
den ,Wert" dieses Zertifikates sicherzustellen, wurden Voraussetzungen und Ausschlusskriterien
definiert.

Im Jahr 2009 wurden insgesamt 406 Zertifikate ausgestellt. Bei weiteren 427 Uberpriifungen
hitte prinzipiell ein Zertifikat der Arztekammer Westfalen-Lippe ausgestellt werden kénnen. Tat-
sachlich wurden nur 96 weitere Zertifikate ausgestellt, da bei 331 Uberpriifungen vom Betreiber
die Umsetzung der Hinweise der Ast. W-L (RGV) nicht zeitnah nachgewiesen wurde.

Die ASt. vertrat die Arztekammer Westfalen-Lippe in einer Arbeitsgruppe, die im Auftrag der Fu-
ropaischen Kommission Vorschlage fiir eine Harmonisierung strahlenschutzrechtlicher Vorgehens-
weisen erarbeitete. Als Ergebnis wurde von der Europdischen Kommission veréffentlicht:

Radiation Protection No 159 - European Commission Guidelines On Clinical Audit For Medical
Radiological Practices (Diagnostic Radiology, Nuclear Medicine And Radiotherapy).

Prozentualer Anteil der durch die Arztliche Stelle Westfalen-Lippe (R6V)
festgelegten Wiedervorlagezeiten 1990-2009
%
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Aufgaben nach § 17a RoV:

mm Die Anzahl der durch die Arztliche Stelle Westfalen-Lippe (ASt.) zu iiberpriifenden Gerite
betrdgt derzeit 3.545.

mm Die notwendigen Priifungen der Rontgeneinheiten in 2009 wurden durchgefihrt (1.675).

mm Fs wurde ein zunehmendes Augenmerk auf die Uberpriifung der Einstelltechnik, die Uberprii-
fung der rechtfertigenden Indikation und die Uberpriifung des Befundes gelegt. Die Orien-
tierungshilfe fiir bildgebende Untersuchungen der Strahlenschutzkommission von 2008 ist
hierbei eine verldssliche Grundlage.

mm Es ist bemerkenswert, dass bei den gestiegenen Qualitdtsanforderungen weiterhin nur ca.
10 9% der Uberpriifungen mit der verkiirzten Wiedervorlagezeit abgeschlossen werden.

mm Im ZAS ist die ASt Westfalen-Lippe maBgeblich an der Erstellung von bundeseinheitlichen
Priifkriterien und deren Bewertung sowie an deren laufender Weiterentwicklung beteiligt
(www.zaes.info). Diese wurden von allen ASt.en nach RGV einstimmig verabschiedet und in
der gemeinsamen Sitzung des Ldnderausschusses R6V und des Fachausschusses Strahlen-
schutz am 26.11.2008 in Hamburg fiir alle ASte.en als verbindlich erklart.

Aufgaben nach § 83 StrISchV:
ASt. W-L (Strahlentherapie)

mm Die Anzahl der von der Arztlichen Stelle betreuten Standorte (42) ist leicht zunehmend auf-
grund von Neugriindungen. Hinzu kommen 14 Standorte mit ausschlieBlicher Rontgentherapie.

mm Alle vorgesehenen Priifungen wurden durchgefiihrt (6 Rontgentherapieeinrichtungen, 20
Strahlentherapien).

mm Eine kontinuierliche Verbesserung ist weiterhin zu erkennen.

mm Im ZAS ist die ASt Westfalen-Lippe (StriTh) maBgeblich an der Erstellung von bundesein-
heitlichen Priifkriterien und deren Bewertung beteiligt. Diese wurden von allen ASt.en nach
StrISchV/(StrITh) einstimmig verabschiedet und in der gemeinsamen Sitzung des Landeraus-
schusses R6V und des Fachausschusses Strahlenschutz am 26.11.2008 in Hamburg fiir alle
ASte.en als verbindlich erklart.

ASt. W-L (Nuklearmedizin)

mm Die Anzahl der von der Arztlichen Stelle betreuten Betreiber (128) hat im Vergleich zu den
Vorjahren etwas abgenommen. Die Varianz der Anzahl der Betreiber erkldrt sich einerseits
durch den Zusammenschluss oder der Ubernahme von Krankenhausabteilungen durch nieder-
gelassene Arzte und andererseits durch Bildung von Medizinischen Versorgungszentren und
iberdrtlichen Gemeinschaftspraxen.

mm Die notwendigen Priifungen (71) wurden durchgefiihrt.

mm Bei den Uberpriifungen wurde verstirkt auf die Rechtfertigende Indikation geachtet. Die Ori-
entierungshilfe fir bildgebende Untersuchungen der Strahlenschutzkommission von 2008 ist
dafiir eine verldssliche Grundlage. Dariiber hinaus wurden die Einhaltung der Diagnostischen
Referenzwerte und die Befundung verstarkt beriicksichtigt. Insgesamt sind hier weiterhin
deutliche Verbesserungspotenziale zu erkennen.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

59



mm Das vom Zentralen Erfahrungsaustausch

Prozentualer Anteil der durch die Arztliche Stelle der Arztlichen Stellen in 2009 verabschie-
Westfalen-Lippe/Nuklearmedizin (Stl’|SChV) festgelegten dete b_undesemhmthche Bewertungssys-
Wiedervorlagezeiten 2006-2009 pem wird zunehmend als Srundiage der
B 6 Monate ewertung der Uberpriifungen heran-
gezogen. Hierdurch wurde u. a. auch die
% [ 12 Monate . . . . .
60 — R E!nbezmhu_ng von Arbeltsanwelsun.gen in
die Beurteilung der Unterlagen mit auf-
50 genommen. Die ASt. W-L stellt weiterhin
den stellv. Sprecher (Nuklearmedizin).
40
30 Qualitatssicherung Labor
20 Die Labor-Richtlinie ist zum 01.04.2008 in
neuer Form in Kraft getreten und ersetzt die
10 alte Richtlinie vom 24.08.2001. Mit einer
Ubergangsfrist gelten die Mindestanforderun-
0 gen an die Ringversuche nach den Grenzen der
2006 2007 2008 2009 MessgréBen der alten Tabelle bis 31.12.2008.
n =69 n=72 n =80 n=71 Ab 01.01.2009 gelten die neuen Grenzen.
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Nach der alten Richtlinie haben die Laborato-
rien aufgrund vertragsarztlicher Regelungen ihre Ringversuchszertifikate bei der Kassendrztlichen
Vereinigung eingereicht. Die lbrigen Laboratorien haben ihre Ringversuchszertifikate der zustan-
digen Arztekammer weitergeleitet. Nach der neuen Richtlinie entfallt Letzteres.

Neben der externen Qualitatssicherung mittels Teilnahme an den Ringversuchen sind die Labo-
ratorien zukiinftig verpflichtet, ein internes Qualitdtsmanagementhandbuch spatestens innerhalb
von 24 Monaten nach Inkrafttreten der neuen Richtlinie, also zum 01.04.2010 zu entwickeln.
Die stets aktualisierte Dokumentation der internen Qualitdtssicherung ist auf Anforderung der
zustandigen Stelle (in NRW den Bezirksregierungen) vorzulegen. Falls das Laboratorium Teil einer
Einrichtung ist, die ein entsprechendes QM-System eingerichtet hat, das mit den Anforderungen
der Richtlinie BAK vergleichbar ist, kann auf ein zusitzliches QM-Handbuch verzichtet werden.

Qualitatsmanagementkurs

Der Qualitdtsmanagementkurs wird vom Ressort Qualitdtssicherung seit 1997 erfolgreich in At-
tendorn durchgefiihrt und weist stabile Teilnehmerzahlen (j&hrlich ca. 25 TN) auf.

«Sucht und Drogen" - Beratung, Fortbildung und Information

Das Beratungs- und Informationsangebot der Beratungskommission ,Sucht und Drogen” umfasst
das gesamte Spektrum der Suchterkrankungen und richtet sich an Arztinnen und Arzte und alle
weiteren Berufsgruppen und Institutionen, die an der Behandlung und Versorgung suchtkranker
Menschen beteiligt sind.

2009 kam die Beratungskommission zu fiinf Sitzungen zusammen. Neben den Sitzungen ergaben
sich fiir die einzelnen Mitglieder ungezahlte Einzelkontakte und Konsultationen in allen - auch
praktischen - Fragen hinsichtlich der Durchfiihrung einer qualifizierten Substitutionsbehandlung
Opiatabhdngiger sowie bei generellen Fragestellungen zur Behandlung suchtkranker Patienten.



Weiterhin waren die Mitglieder der Kommission und die hauptamtliche Mitarbeiterin zu regi-
onalen und (iberregionalen Veranstaltungen und Kongressen im Bereich ,Sucht und Drogen®/
Suchtmedizin als Dozenten oder Sachverstindige eingeladen. Dariiber hinaus vertreten sie die
Arztekammer Westfalen-Lippe in diversen Gremien und Arbeitsgruppen des Aufgabenfeldes so-
wohl auf Landes- als auch auf Bundesebene. So war die Arztekammer Westfalen-Lippe 2009 mit
mehreren Mitgliedern der Beratungskommission aktiv an bundesweiten vom Bundesministerium
fiir Gesundheit geférderten Expertengesprachen zur Weiterentwicklung der Substitutionsbehand-
lung opiatabhdngiger Menschen beteiligt.

Das von der Arztekammer Westfalen-Lippe entwickelte Handbuch zur Qualititssicherung in der
ambulanten Substitutionstherapie Opiatabhdngiger (ASTO-Handbuch) hat sich zu einem vielfach
zitierten Standardwerk etabliert und findet seinen Niederschlag u. a. auch in den Richtlinien der
Bundesérztekammer zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabh&ngiger.
Eine kontinuierliche Nachfrage konnte auch 2009 verzeichnet werden. Um eine Weiterentwick-
lung des Handbuchs zu fordern, wurden Gesprache mit moglichen Partnern aufgenommen, die
2010 fortgefiihrt werden.

Ein Schwerpunkt der inhaltlichen Arbeit der Beratungskommission ,Sucht und Drogen” war die
Auseinandersetzung mit dem Thema ,Substitutionstherapie in Haft" Auf Initiative der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe wurde seitens des Justizministeriums eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die
auf der Grundlage eines Arbeitspapiers der AKWL, ,Arztliche Behandlungsempfehlungen zur me-
dikamentdsen Therapie der Opioidabhédngigkeit im Justizvollzug - Substitutionstherapie in der
Haft" entwickelte. Der Arbeitsgruppe gehorten Vertreter der Arztekammer Westfalen-Lippe, der
Arztekammer Nordrhein, des Justizministeriums sowie der im Vollzug titigen Arzte an. Die Be-
handlungsempfehlungen wurden durch den Vorstand der Arztekammer einstimmig beschlossen.
Die Beratungskommission wird sich nun im Weiteren aktiv an der Implementierung der Empfeh-
lungen beteiligen.

Ein weiterer inhaltlicher Schwerpunkt war die Mitarbeit an der Novellierung der Richtlinien der
Bundesédrztekammer zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabh&ngiger.
Hier war die AKWL in einer eigens dafiir eingerichteten Expertenkommission personell vertreten.

Vor dem Hintergrund des im Jahr 2009 in Kraft getretenen Gesetzes zur diamorphingestiitzten
Substitutionsbehandlung ist eine Erweiterung der Zusatz-Weiterbildung ,Suchtmedizinische
Grundversorgung” notwendig, um den Erwerb der geforderten Qualifikationsanspriiche an die be-
handelnden Arzte und Arztinnen zu ermdglichen. Die AKWL ist vor diesem Hintergrund in enger
Abstimmung mit der Bundesarztekammer umgehend aktiv geworden und wird ein entsprechendes
Fortbildungsmodul zeitnah anbieten.

Nichtraucherschutz ist nach wie vor ein wichtiges Thema im 6ffentlichen Bewusstsein und wird
im Rahmen einer Partnerschaft in der Landesinitiative zur Férderung des Nichtrauchens und Redu-
zierung der Tabakabhingigkeit ,Leben ohne Qualm" (LoQ) geférdert. Die Arztekammer Westfalen-
Lippe ist auch weiterhin Mitglied der Lenkungsgruppe der Landesinitiative. Wie bereits in den
Vorjahren wurden alle Kinder- und Jugendérzte in Westfalen-Lippe iiber den landesweiten ,LoQ"
Hip-Hop-Wettbewerb 2009 fiir Kinder und Jugendliche informiert und mit Material ausgestattet.

Gemeinsam mit dem BKK-Bundesverband, der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe und
weiteren Beteiligten wurde das Projekt zur Verordnung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln bear-
beitet. Im Rahmen einer Pressekonferenz mit Beteiligung des Vizeprasidenten Herrn Dr. Reinhardt
wurde eine gemeinsame Erklarung zum Thema ,Schlaf- und Beruhigungsmittel: sachgerechte An-
wendung fordern, Missbrauch & Abhédngigkeit verhindern" abgegeben.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe war aktiv, u. a. mit zwei Workshop-Angeboten an der Gestal-
tung und Durchflihrung des 5. Nordrhein-Westfalischen Kooperationstages ,Sucht und Drogen”
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am 04.03.2009 in Kéln beteiligt. Dariiber hinaus setzt sie sich fiir eine Weiterfiihrung dieser er-
folgreichen Veranstaltungsform ein.

Die Geschiftsstelle der Beratungskommission bearbeitete regelmiBig Anfragen von Arzten und
Arztinnen, weiteren Berufsgruppen, Behdrden und Institutionen zum Thema ,Sucht und Drogen”
und fiihrt zum Teil umfangreiche Recherchen durch. Dariiber hinaus vermittelt sie Kontakte und
ist ein wichtiger Partner in der Sucht- und Drogenhilfe in Nordrhein-Westfalen;

Auch deshalb ist die Arztekammer Westfalen-Lippe wie schon bei der Entwicklung des Landes-
progamms gegen Sucht aktiv an der Weiterentwicklung fiir ein Landeskonzept gegen Sucht unter
Federfiihrung des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales beteiligt.

Qualitatssicherung Hamotherapie

Die Uberwachung des Qualititssicherungssystems zur Hamotherapie obliegt nach Nr. 1.6 der
Richtlinien zur Hamotherapie der Arzteschaft und wird von den Arztekammern wahrgenommen.

Verpflichtender Auditbericht/Qualitdtsbericht des Qualitdtsbeauftragten Arztes

Der in den aktuellen Richtlinien der Bundesdrztekammer geforderte jahrliche ,Qualitdtsbericht
des Qualitdtsbeauftragten Arztes" ist flir den Landesteil Westfalen-Lippe weiterhin in den ,Doku-
mentationsbogen des Internen Audits" integriert und wird nicht gesondert angefordert. Im Ver-
fahrensjahr 2008 wurden 178 Auditbdgen aus den Krankenhdusern und 39 Auditbdgen aus den
Praxen ausgewertet. Dariliber hinaus haben 47 Einrichtungen mit niedrigem Transfusionsaufkom-
men (Kleinmengenregelung) 2008 am Verfahren teilgenommen.

Die Einrichtungen werden gegeniiber Dritten — auch dem AK Transfusionsmedizin - nicht offen-
bart. Im Qualitétsbericht werden keine Daten verdffentlicht, die einen Riickschluss auf einzelne
Einrichtungen zulassen.

Die Auswertung der Ergebnisse zeigt weiterhin in fast allen Bereichen gute bzw. sehr gute Er-
gebnisse. Dies betrifft sowohl die Anforderungen an Transfusionsverantwortliche, an die Zugdng-
lichkeit von Leitlinien oder Arbeitsanweisungen und an die chargen- und patientenbezogenen
Dokumentationspflichten. Auch die seit Jahren erprobten Verfahren der Aufklarung, Identitatssi-
cherung, Bestellung, Lagerung und Anwendung sind ebenso gelibte Routine wie die Kennzeich-
nung und Riickverfolgbarkeit.

Verbesserungswiirdige Ergebnisse werden unter anderem in den Bereichen Integration des QM-
Systems Transfusion in das QM-System der Einrichtung, Begehung (Audits) gemeinsam mit TV und
Regelung der Selbstinspektion erreicht. Hier sieht der Arbeitskreis weiterhin Handlungsbedarf.

Als mdgliches Problem stellt sich die qualifizierte Besetzung der Laborleitungen dar. Nach Ergeb-
nissen einer in Hessen durchgefiihrten Befragung der Laborleiter sind mehr als ein Viertel nach
Ubergangsbestimmungen qualifiziert. Diese gelten naturgemaB fiir Neubesetzungen nicht mehr.
Hier wird zukiinftig moglicherweise auch in Westfalen-Lippe ein Problem entstehen. Der AK wird
die Situation weiter analysieren und ggf. einen Losungsvorschlag erarbeiten.

Kooperation mit anderen Bundesldandern

Bayern und Hessen verwenden ebenfalls den in Westfalen-Lippe entwickelten und gemein-
sam Uberarbeiteten Auditbogen. Erste vergleichende Auswertungen der Ldnder Hessen, Bayern,
Westfalen-Lippe und Baden-Wiirttemberg wurden 2008 erstellt. Hierbei wurden Unterschiede
der Auswertungsmethodik erkennbar, die einen unmittelbaren Vergleich der Ergebnisse noch



nicht erlauben. Es wird nun an einer einheitlichen Auswertung unter Federfiihrung der AK Hessen
gearbeitet. Westfalen-Lippe war bei den Mannheimer Transfusionstagen mit einer Présentation
vertreten. Der einheitliche Auditbogen soll zusammen mit einer Standardauswertung an die Bun-
desdrztekammer herangetragen werden.

Zertifizierungsstelle Brustzentren NRW

Der vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW (MAGS) libernommene
Auftrag der Zertifizierung von Brustzentren in NRW wurde im Berichtszeitraum weitergefiihrt.
Inzwischen haben sich von den 52 ernannten Brustzentren 48 erfolgreich dem Verfahren unter-
worfen. Fiir die verbliebenen Zentren wurde inzwischen ein neues Planungsverfahren eingeleitet.
Hier ist damit zu rechnen, dass mittelfristig auch die Zertifizierung durchgefiihrt werden kann.

Der Auftraggeber hat inzwischen den Anforderungskatalog an die Zentren modifiziert. Die wich-
tigste Anderung fiir die Zertifizierungsstelle AKzert besteht darin, dass die jahrlichen Uberprii-
fungsaudits, die bisher aus einer reinen Dokumentenpriifung bestanden, zukiinftig auch vor Ort in
den Kliniken durchgefiihrt werden.

Zur Durchfiihrung der Audits wurden 2009 insgesamt 78 Audittage von Kammer-Mitarbeitern
vor Ort durchgefiihrt. Hinzu sind pro Audit ca. 0,75 Manntage fiir die Vor- und Nachbereitung
angefallen. Die Dokumenten- und Zwischenpriifungen wurden in der Zertifizierungsstelle durch-
geflihrt.

Zur Deckung des Bedarfs an Fachauditoren wurde durch das Ressort Qualitdtssicherung ein drei-
tagiger Lehrgang in den Rdumen der Arztekammer durchgefiihrt. In diesem Kurs wurden ins-
gesamt 17 Kolleginnen und Kollegen in die theoretischen Grundlagen des Verfahrens und der
Auditierung eingewiesen. Alle Teilnehmerlnnen waren klinisch titige Arztinnen in einem Brust-
zentrum. Von diesen Kolleginnen konnten inzwischen sechs nach Ableistung ihrer Trainee- und
Supervisionsaudits als Fachauditoren berufen werden.

Im kommenden Jahr wird es eine Hauptaufgabe der Zertifizierungsstelle sein, die neuen jahrlichen
Uberpriifungsaudits in die Routine zu iiberfiihren.

Die Zertifizierungsstelle hat auf Wunsch des MAGS die Evaluation der Brustzentren NRW metho-
disch unterstltzt. Das Ergebnis der Evaluation ist positiv: Die Brustzentren lbertreffen in allen in
der Externen QS gemessenen Qualitdtsindikatoren den Durchschnitt der Gibrigen Krankenhduser
und haben entscheidend dazu beigetragen, dass das Land NRW insgesamt in den Ergebnissen des
Moduls Mamma-Ca tiber dem Bundesdurchschnitt liegt.

In einem neuen Projekt wurde in Kooperation mit einigen Brustzentren und gynékologischen
Vertragsdrzten ein Modell zur Optimierung der Zusammenarbeit zwischen den Sektoren in der
Versorgung von Frauen mit Brustkrebs entwickelt. Ein konsentierter Anforderungskatalog ermog-
licht es Praxen auch, ihre geregelte enge und qualitdtsgesicherte Zusammenarbeit mit den lokalen
Brustzentren in einem Auditierungsverfahren freiwillig nachzuweisen. Das MAGS hat der Zertifi-
zierungsstelle einen Auftrag fiir die Durchfiihrung solcher Uberpriifungen erteilt.

Geschaftsstelle Qualitatssicherung NRW

Die Geschaftsstelle gs-nrw ist die fiir NRW zustdndige Landesgeschaftsstelle im bundesweiten Ver-
fahren der Externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V. Sie arbeitet in zwei bei
den Arztekammern angesiedelten Regionalvertretungen in Miinster und Diisseldorf und ist fiir samt-
liche indirekten Verfahren der verpflichtenden QS-MaBnahmen im stationédren Bereich zusténdig.
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VERPFLICHTENDE MASSNAHMEN DER

Datenerhebung und Datenfluss

QUALITATSSICHERUNG IM KRANKENHAUS

Der Datenimport fiir das Jahr 2008 (Einsende-
schluss zum 28.02.2009) verlief komplikations-

—— JA S los. Die dokumentierten Daten aus dem Verfah-
m09n1 Herzschrittmacher-Implantation verpfl. rensjahr 2008 werden von der BQS-Hamburg als
m09n2 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel verpfl. externem Dienstleister im Auftrag der Geschafts-
m09n3 Herzschrittmacher-Revision/ -Systemwechsel/ -Explantation verpfl. stelle plausibilitatsgepriift. Hier erfolgt auch die
m10n2 Karotis-Rekonstruktion verpfl. Trennung der Landes- von den Bundesdaten
m12n1 Cholezystektomie verpfl.

m15n1 Gynakologische Operationen verpfl. Der Import der Sollstatistik konnte von den Klini-
m16n1 Geburtshilfe verpfl. ken mit Hilfe der in den Vorjahren weiterentwi-
m17n1 Hiftgelenknahe Femurfraktur verpfl. ckelten Internet-Software zeitnah und problem-
m17n2 Hift-Endoprothesen-Erstimplantation verpfl. los an die Geschéftsstelle Gibermittelt werden.
m17n3 Hift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel verpfl.

m17n5 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation verpfl. Auch im Jahr 2009 blieben Felder in den Daten-
m17n7 Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel verpfl. sdtzen weitgehend unverédndert, so dass jahres-
m18n1 Mammachirurgie verpfl. lbergreifende Zusatzauswertungen moglich sind.
m21n3 Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) verpfl. Bei dem Datensatz Dekubitus hat sich die Abga-
Pneu Ambulant erworbene Pneumonie verpfl. befrist verdndert und wurde auf 15. Juni 2009
Deku Dekubitusprophylaxe (Pflege) vorverlegt. Erfasst werden weiterhin die ersten 3

Monate eines Jahres.
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Internetportal der Geschiftsstelle

Die dokumentierten Daten werden von der BQS-Hamburg im Auftrag der Geschaftsstelle nach den
Vorgaben der Bundesebene zu Klinik- und Landesstatistiken verarbeitet. Die Ergebnisse wurden
termingerecht geliefert und von der Geschéftsstelle den Kliniken in einem passwortgeschiitzten
Bereich der Internetseite www.gs-nrw.de in elektronischer Form als PDF-Datei zur Verfiigung ge-
stellt. Die Auswertung bezog sich auf rund eine halbe Million Félle aus 175 westfalisch-lippischen
Krankenhdusern. Dariiber hinaus werden die Resultate in einem Tabellenformat (MS-Excel) bereit-
gestellt, das eine Bearbeitung der Ergebnisse fiir das interne Qualitdtsmanagement zuldsst. Dieser
Service wird von den Kliniken gut angenommen. Alle Landesstatistiken der QS NRW sind fiir die
Offentlichkeit auf der Internetseite als download verfiigbar. Das Internetportal der Geschiftsstelle
wird seit 2007 auch zur Abwicklung des Strukturierten Dialogs genutzt. Es wurde 2008 weiter
ausgebaut, und die Kommunikation mit den Krankenhdusern nochmals erheblich verbessert. Die
Oberflache erlaubt es nun, die gesamte Kommunikation des Strukturierten Dialogs iiber die Inter-
netplattform zu fiihren. Eine weitere Ausbaustufe war der in diesem Jahr fallige Qualitdtsbericht
der Krankenhduser. In dieser Ausbaustufe haben wir den Kliniken die verpflichtenden und freiwil-
ligen Daten, die wir als Landesgeschéaftsstelle zur Verfligung stellen mussten, in unserem Portal
zum Download bereitgestellt. Dieses Verfahren findet in den Kliniken breiten Anklang. Seit 2009
ist es den Arbeitsgruppenmitgliedern mdglich, die Stellungnahmen der Kliniken in unserem Portal
einzusehen und direkt tiber dieses Portal mit ihnen in Kontakt zu treten. 2010 werden weitere An-
passungen fiir unsere Arbeitsgruppenmitgliedern erfolgen. Die Gremienarbeit wird dadurch noch
weiter erleichtert, dass die einzelnen Mitglieder sich liber das Portal auch mit anderen Arbeits-
gruppenmitgliedern liber einzelne Falle austauschen kdnnen.

Strukturierter Dialog

Kernaufgabe der Geschaftsstelle ist die Bewertung der Ergebnisse und die Arbeit an der Quali-
tatsverbesserung. Dazu stellt die Bundesebene fiir alle Module ein Set von Qualitatsindikato-
ren in einer Qualitdtsindikatorendatenbank zur Verfiigung. Fiir die Mehrzahl der Indikatoren sind
auch Referenzwerte festgelegt. Bei statistischen Abweichungen vom Referenzbereich wird der



Strukturierte Dialog ausgel6st. Er hat das Ziel, die statistische Auffalligkeit im Dialog mit dem
Krankenhaus zu bewerten: liegt der zunéchst rein zahlenméBigen Auffalligkeit eine begriindete
Sondersituation zugrunde - etwa ein besonderes Patientenkollektiv — oder handelt es sich um ein
Dokumentationsproblem? Oder weist der Indikator auf ein Qualitdtsdefizit hin? Gemeinsam mit
den fiinf fachlichen Arbeitsgruppen bewertet die Geschaftsstelle fiir jedes Modul alle Qualitéts-
indikatoren und gibt ggf. Hinweise oder erbittet vom Krankenhaus Stellungnahmen. Lésst sich ein
Qualitdtsmangel tber Stellungnahmen nicht sicher ausschlieBen, stehen als weitere Stufen des
Dialogs das Gesprach der Arbeitsgruppe mit dem Leitenden Arzt und die Begehung des Kranken-
hauses zur Verfiigung. Der weit liberwiegende Teil der Stellungnahmen liefert plausible Erklarun-
gen fiir die zahlenmaBige Abweichung und gibt keinen Hinweis auf ein Qualitdtsproblem.

Aus dem Strukturierten Dialog 2008 resultierten fiir das Bundesland NRW insgesamt 13 Klinik-
gesprache, der Strukturierte Dialog 2009 wird zu 19 Klinikgesprachen fiihren, die Anfang 2010
geflihrt werden. Dabei stand entweder die Anzahl der auffalligen Indikatoren im Vordergrund oder
es ging um leitliniengerechte Versorgungsprozesse. Alle Klinikgesprache wurden mit einer Ziel-
vereinbarung beendet, deren Erreichung an den Daten des Erhebungsjahrs 2009 Gberpriift wurde.

Im Strukturierten Dialog 2009 wurden insgesamt 207 Qualitdtsindikatoren aus den Pflichtmo-
dulen bewertet. Dabei wurden in Westfalen-Lippe 1.949 Stellungnahmen eingefordert. Unter
Berlicksichtigung der Antworten aus den letzten Jahren wurden wieder einige Hinweise an die
Kliniken verschickt. War jedoch ein Krankenhaus in einem Indikator in zwei aufeinanderfolgenden
Jahren auffallig, wurde erneut eine Stellungnahme eingefordert.

Die Arbeitsergebnisse des Strukturierten Dialogs werden in einem einheitlichen Berichtsformat
aus den Landern an die Bundesebene riickgekoppelt.

Die Krankenhduser waren 2009 verpflichtet, ihre Ergebnisse im Qualitdtsbericht zu verdffentli-
chen. Die Geschéftsstelle hat den Krankenhdusern dazu Dokumentationsraten und Ergebnisse des
strukturierten Dialogs zur Verfligung gestellt.

Ergebniskonferenz NRW

Die vom Lenkungsausschuss NRW beschlossene 7. Ergebniskonferenz wurde am 24.09.2009 in
Disseldorf ausgerichtet. Das Workshop-Konzept wurde auch in diesem Jahr fortgefiihrt und stie
auf reges Interesse bei Vertretern der Krankenhduser (Qualititsbeauftragte und -manager, Klini-
ker, Krankenhausleitungen) und der Kostentrager. Die Fachvortrége der Ergebniskonferenz sind auf
der Internetseite der Geschaftsstelle gs-nrw verdffentlicht.

Arbeit mit QS-Daten und AuBendarstellung

Im Laufe des Jahres 2008 war die Geschéftsstelle gs-nrw auf mehreren nationalen chirurgischen
und gynékologischen Kongressen mit Themen der externen Qualitdtssicherung vertreten. Dariiber
hinaus wurden zwei Verdffentlichungen in chirurgischen Fachjournalen angenommen, an deren Er-
stellung die Geschaftsstelle maBgeblich beteiligt war (siehe Tabelle im Statistik-Teil Seite 134-136).

Datenvalidierungsverfahren

Bei dem bundesweit verpflichtenden Verfahren zur Datenvalidierung werden jedes Jahr drei Mo-
dule ausgewdhlt, in denen die Qualitdt und Validitdt der QS-Daten liberprift wird. 2009 wurden
die Module Herzschrittmacher-Implantation, Mammachirurgie und Pflege: Dekubitusprohylaxe
gepriift.

Die statistische Basispriifung scannt die Daten der QS-Dokumentation nach vorab definierten
Kriterien auf innere Plausibilitdt und statistische Auffalligkeiten. Wie im letzten Jahr zeigten die
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Ergebnisse ein Verbesserungspotenzial bei der Dokumentationsqualitdt in den Krankenhdusern.
Die statistische Basisauswertung wurde mit Hilfe des Internetportals analog zum Strukturierten
Dialog bearbeitet.

Bei dem zweiten Ansatz der Datenvalidierung, dem Datenabgleich, wurde in den Krankenh&usern
die Dokumentation mit den Angaben in den Krankenakten abgeglichen. In den drei o. g. Modulen
wurde die Uberpriifung in einer Stichprobe von 22 Einrichtungen durchgefiihrt. Die Ergebnisse
sprechen - wie im Vorjahr auch - gegen die Vermutung systematischer Fehldokumentationen.

Patientenvertreter im Lenkungsausschuss

Seit 2008 sind Patientenvertreter mit Beratungs- und Antragsrecht am Lenkungsausschuss QS
NRW beteiligt, wie dies bereits seit ldngerem im G-BA und in den Fachgruppen der Bundesge-
schéftsstelle Qualitatssicherung der Fall ist. Die Erfahrungen in der Zusammenarbeit sind positiv.

Zusammenarbeit mit der Bundesebene

Die Geschaftsstelle gs-nrw war auf der Miinchner Konferenz zur Gyndkologie, Geburtshilfe und
Neonatologie wieder mit Vortragen vertreten. Dariiber hinaus wurden zwei Projekte zur operativen
Versorgung der hiiftgelenknahen Fraktur in Zusammenarbeit mit der BQS und DGU durchgefiihrt
und gemeinsam veroffentlicht. Nicht zuletzt sind arztliche Fachvertreter aus Westfalen-Lippe auf
Bundesebene in den Fachgruppen tatig.

Was bringt die Zukunft?

Mit dem GKV-WSG ist fiir die externe QS ein Umstieg auf sektoriibergreifende Verfahren vorgese-
hen. Damit trdgt der Gesetzgeber einer seit langem bestehenden Forderung Rechnung. Mit dem §
137 a SGB V war auf Bundesebene ein unabhéngiges Institut fiir Qualitdtssicherung zu schaffen.

Ende des Jahres 2009 wurde das Ausschreibungsverfahren fiir das Institut nach § 137 a SGB V
abgeschlossen. Das AQUA-Institut in Gottingen lGbernimmt am 01.01.2010 unter der Geschafts-
flihrung von Prof. Dr. Szecsenyi als neuer Partner auf der Bundesebene die Aufgaben der BQS.

Bereits 2008 wurde eine Richtlinie des G-BA zu den Rahmenbedingungen fiir die Landesebene bei
der sektoreniibergreifenden QS erwartet. Bis Ende 2009 konnten sich die Partner des G-BA auf
Eckpunkte verstandigen.

Die bislang bestehende Vereinbarung tiber die externe Qualitdtssicherung der Krankenhauser wur-
de mit Beschluss vom 17.12.2009 in eine Richtlinie umgewandelt. Dabei wurden vor allem Anpas-
sungen in Hinsicht auf das neue Institut nach § 137 a SGB vorgenommen.

Der Leiter der RV Westfalen-Lippe der Geschaftsstelle gs-nrw nimmt als einer von zwei Vertretern
der Landesgeschéftsstellen beratend an den Sitzungen der entsprechenden AG des G-BA teil.

Die Ressortleitung ist in die Entwicklung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
sektoreniibergreifenden Qualititssicherung als Experte eingebunden. Fiir die BAK und das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit ist sie in zwei Arbeitsgruppen des Nationalen Krebsplans tatig.



Kompetente berufsrechtliche Beratung

Insgesamt groBBe Resonanz

Schon fiir die vergangenen Jahre war festzustellen: Die Arztekammer Westfalen-Lippe wird in
erheblichem Umfang von Kammerangehdrigen in berufsbezogenen Fragen - nicht zuletzt in be-
rufsrechtlichen Fragestellungen - um Rat gebeten. Diese Entwicklung hat sich im Jahre 2009
fortgesetzt. Die den Anfragen zugrunde liegenden Sachverhalte stellen sich in der Regel als hdchst
komplex und differenziert dar. Sie erfordern von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern hohen
Sachverstand und auBerordentlichen Einsatz, hdufig in zeitaufwendigen persdnlichen Beratungs-
gesprachen. Die groBe Zahl der Anfragen beweist die hohe Akzeptanz der Beratungstatigkeit.

Vielfiltige Informationen im Internet

Erfreulich war die erneut starke Nutzung des Internetangebotes der Kammer (www.aekwl.de).
Auch und gerade das Ressort Recht hat im Jahr 2009 wieder eine Fiille wichtiger Informationen
fiir den Arzt ins Internet eingestellt und ihren Beratungsservice auf diese Weise weiter ausgebaut.

Erweiterte Niederlassungs- und Kooperationsmoglichkeiten

Bemerkenswert war nicht nur die Zahl derjenigen, die sich nach den Méglichkeiten und Vorausset-
zungen fir eine rein privatdrztliche T4tigkeit (Niederlassung bzw. auch - nach § 30 Gewerbeord-
nung zu konzessionierende - Privatklinik) erkundigten. Erwartet groB war vor allem die Nachfrage
nach den Neuerungen der Berufsordnung zu den erweiterten Niederlassungs- und Kooperations-
mdglichkeiten als Alternative zu den durch das GKV-Modernisierungsgesetz ab dem 01.01.2004
geschaffenen neuen Versorgertypen ,Medizinisches Versorgungszentrum® (MVZ) und ,Integrierte
Versorgung".

Im Vordergrund stand dabei weniger die mittlerweile unter bestimmten Voraussetzungen berufs-
rechtlich erlaubte - und als Kapitalgesellschaft (wie ,GmbH" oder ,AG") konstruierbare — JArz-
tegesellschaft” im Sinne von § 23 a Berufsordnung. Vielmehr interessierten sich die meisten An-
fragenden fir die Mdglichkeit, (bis zu zwei) ,Filialen" betreiben zu kénnen sowie fiir die nach
dem Berufsrecht mittlerweile zuldssige tberdrtliche Gemeinschaftspraxis. Auch die neuerdings
erlaubte Kooperation nur fiir ganz bestimmte Teile des Leistungsspektrums (systematisch orga-
nisiert und auf Dauer angelegt) z. B. in Form von ,Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften” (,Teil-
Gemeinschaftspraxen”) wurden von vielen Kolleginnen und Kollegen erfragt. Der Vorstand weist
in diesem Zusammenhang ausdriicklich auf Folgendes hin: Es stellt keine ,Teil-Berufsauslibungs-
gemeinschaft” dar, wenn die Kooperation darin bestehen sollte, sich wechselseitig oder auch nur
einseitig Patienten zuzuweisen und sich das gemeinsame Tun auf die Teilung des Honorars be-
schranken wiirde. Derartiges ist nicht nur keine ,Teil-Berufsaustibungsgemeinschaft”. Dem steht
liberdies unverédndert das Verbot der Zuweisung gegen Entgelt (§ 31 Berufsordnung) entgegen.

GroBes Interesse bestand daneben unverdndert an Informationen liber die - wenn auch nicht
neuen - Méglichkeiten der Kooperation mit Krankenh&usern z. B. durch eine Niederlassung im/am
Krankenhaus bzw. auch nur durch Nutzung von Geraten.

Die zu den Neuerungen des Berufsrechts existierenden Hinweise und Erlauterungen der Berufsord-
nungsgremien der Bundesdrztekammer tragen die Handschrift der Arztekammer Westfalen-Lippe.
Sie sind aktualisiert und nicht nur um Aussagen/Kriterien erweitert worden, die in Abgrenzung
zur reinen Organisationsgemeinschaft eine Berufsausiibungsgemeinschaft ausmachen, sondern
auch um verbesserte klare Kriterien zur ,Teil-Berufsausiibungsgemeinschaft”. Die Informations-
broschiire der Kammer hierzu (,Niederlassung und berufliche Kooperation - neue Mdglichkeiten")
wird stark nachgefragt, nicht nur bei Kolleginnen und Kollegen, sondern auch bei Rechtsanwalten,
Steuerberatern etc.
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Reges Interesse bestand auch an Informationen betriebswirtschaftlicher Art z. B. zu notwendigen
Umstrukturierungen als Folge riickldufiger Patienten- und Umsatzzahlen oder zur Nutzung von
Synergieeffekten bei Kooperationen. In Einzelfdllen waren sogar Insolvenzen bzw. Wege zu deren
Abwendung Thema.

Praxisiibergabe-, (,Job-sharing")
Gemeinschaftspraxis- und Anstellungsvertrage etc.

Bei der Beratung von Praxisiibergaben/-iibernahmen spielte verstandlicherweise die Praxiswertbe-
rechnung (insbesondere des ,Goodwill") eine groBe Rolle. Natiirlich kommt es auch dabei immer
auf den jeweiligen Einzelfall an. Dennoch orientiert man sich in der Regel an den hierzu existie-
renden Hinweisen und Empfehlungen des Vorstandes der Bundesdrztekammer. Die im Jahr 2008
iiberarbeitete Neufassung (,Deutsches Arzteblatt”, Heft 51 - 52/08 S. 2778 f.) hat den reinen
Bezug zum Umsatz aufgegeben. An dessen Stelle ist eine in die Zukunft gerichtete, ertragswert-
orientierte Methode getreten, die die Kosten mit beriicksichtigt.

Beratungsbedarf bestand daneben zu den Modalitdten und Auswirkungen des nach § 103 Abs. 4
SGB V unverdndert einzuhaltenden Auswahlverfahrens bei einer Praxislibergabe in einem lber-
versorgten und damit gesperrten Gebiet. Auch die Mdglichkeiten und Grenzen von Konkurrenz-
schutzklauseln in Praxislibergabe-, Assistenten- oder Gemeinschaftspraxisvertragen wurden stark
nachgefragt. Auffdllig war die Zahl derjenigen, die vorwiegend in léndlichen Bereichen keinen
Nachfolger fiir die Praxis fanden und deshalb vor offenen Fragen (z. B. Aufbewahrung der Pa-
tientenkartei, Beendigung der Arbeitsverhaltnisse mit den Mitarbeiterinnen) standen. Haufiger
als je zuvor wandten sich Kolleginnen und Kollegen, die eine Gemeinschaftspraxis griinden bzw.
erweitern wollten, an die Arztekammer, vielfach angestoBen durch die Méglichkeit der Koopera-
tion unter ,Job-sharing“-Bedingungen selbst in gesperrten Gebieten. Aber auch das (drohende)
Scheitern von Gemeinschaftspraxen war Gegenstand umfangreicher Beratungsgespriache. Uber
die Mdglichkeiten einer Kooperation in Form einer ,Partnerschaft" nach dem Partnerschaftsgesell-
schaftsgesetz wollten Kolleginnen und Kollegen kaum noch beraten werden.

Nennenswert waren demgegeniiber unverindert Fragen zur Zusammenarbeit/Kooperation inner-
halb von Gemeinschaftspraxen (,Job-sharing”) und von (,Job-sharing”) Anstellungsverhiltnissen
unter erleichterten Bedingungen. Rege Nachfrage herrschte auch nach den fiir eine Kooperation
mit Nichtérzten (z. B. Krankengymnast, Hebamme) bestehenden Mdglichkeiten. Hierfiir steht ne-
ben der Partnerschaftsgesellschaft die Konstruktion der ,Praxisgemeinschaft” (mit einem gemein-
samen Eingang und gemeinsamer Organisation des Empfangsbereichs) als Organisationsgemein-
schaft zur Verfligung. Allerdings missen die Beteiligten darauf achten, dass die rdumliche und
funktionale Trennung der jeweiligen Berufsausilibung sichergestellt ist.

Arzt und Gewerbe - ,,Zweites Standbein”

GroB war z. B. die Nachfrage nach den Mdglichkeiten und Grenzen von (wirtschaftlich u. U.
interessanten) Aktivitaten auBerhalb/neben der eigentlichen &drztlichen Tatigkeit. Derartige Aktivi-
taten wie z. B. die gesellschaftsrechtliche Beteiligung an einem ambulanten Pflegedienst oder
das Betreiben eines selbststindigen Gewerbes (u. a. ,Kosmetik-Institut”, ,Beauty-Center", ,Vital-
Shop") sind zwar berufsrechtlich nicht per se unzuldssig. Es sind jedoch bei der praktischen Um-
setzung im Einzelfall spezielle Gesichtspunkte zu beachten, die schon den Anschein einer unzulds-
sigen Verquickung zwischen der drztlichen Tatigkeit und dem auBerberuflichen Engagement erst
gar nicht entstehen lassen. Im Idealfall sollte beim Betreiben eines Gewerbes der genannten Art
auf eine rdumliche, organisatorische und steuerliche Trennung geachtet werden. Allerdings hat es
der Bundesgerichtshof in einer Grundsatzentscheidung vom 29.05.2008 anders als noch die Vor-
instanzen fiir berufsrechtskonform und zuldssig gehalten, wenn z. B. der Verkauf von Gesundheits-



produkten (Nahrungsergdnzungsmittel etc.) vom eigentlichen Praxisbetrieb getrennt erst nach
Ende der Sprechstunde und damit auBerhalb der Sprechstundenzeiten erfolgt. Zu Recht stellt auch
die Rechtsprechung immer wieder heraus, dass der Heilauftrag des Arztes von merkantilen Ge-
sichtspunkten zu trennen ist und getrennt bleiben muss. Dies schlieBt unternehmerisches Denken
des Arztes und die Notwendigkeit hierzu nicht aus.

Wie schon im Vorjahr wurden daneben auch 2009 die Mdglichkeiten und Grenzen privatérztlicher
Liquidation bei gesetzlich krankenversicherten Patienten (u. a. ,IGEL"-Leistungen) hiufig erfragt.
Als hilfreich haben sich dabei die ausgewogenen Beschliisse des 109. Deutschen Arztetages 2006
und die darin vor allem mit Blick auf das drztliche Berufsrecht niedergelegten Grundsétze ,Zum
Umgang mit individuellen Gesundheitsleistungen” erwiesen. Die hierzu im ,Westfélischen Arzte-
blatt" erschienene Ver6ffentlichung des Justiziars fand groBe Beachtung.

Chefarztvertrage — Mitarbeiterbeteiligung - ,Arzt und Industrie”

Weiter zugenommen hat zudem die Beratung von Kolleginnen und Kollegen im Zusammenhang
mit dem Abschluss von Chefarzt(dienst)vertrigen. Trotz der sicher berechtigten Kritik an Teilen des
Muster-Chefarztvertrages der Deutschen Krankenhausgesellschaft (7. gednderte Auflage, 2006)
muss man feststellen, dass die auf der Grundlage dieses Musters heutzutage fast iberall ge-
machten Vertragsangebote mittlerweile von vielen Kolleginnen und Kollegen akzeptiert werden
(miissen).

Im Krankenhausbereich standen daneben erneut Fragen der in § 29 Abs. 3 Berufsordnung prinzipi-
ell abgesicherten Mitarbeiterbeteiligung im Vordergrund. Dabei musste vielfach mit Blick auf das
an den Krankenhaustrdger abgegebene Liquidationsrecht und die stattdessen vereinbarte ,Betei-
ligungsvergiitung” festgestellt werden, dass sich in den konkreten Féllen eine Verpflichtung zur
Mitarbeiterbeteiligung nicht mehr konstruieren lieB, jedenfalls nicht aus § 29 Abs. 3 Berufsord-
nung. Jedem Chefarzt ohne Liquidationsrecht aber mit ,Beteiligungsvergiitung" ist dringend zu
raten, durch eindeutige Absprachen mit dem Krankenhaustrdger die Beteiligung seiner Mitarbeiter
an den Einnahmen aus privater stationarer Tatigkeit sicherzustellen.

Auch das ,Gesetz iiber befristete Arbeitsvertrige mit Arzten in der Weiterbildung” loste wie in
den Vorjahren viele Anfragen aus. Hierzu gehdrten insbesondere Fragen nach der Zulassigkeit des
Umfangs der Befristung sowie die Auswirkungen des Mutterschutzes und der Elternzeit auf die
Vertragsbefristung. Auffallig, aber mit Blick auf die mit dem ,Antikorruptionsgesetz” verbunde-
nen Verschirfungen des Strafrechts (Vorteilsannahme, Bestechlichkeit etc.) versténdlich war der
zunehmende Beratungsbedarf zu den auch berufsrechtlichen Implikationen einer wie auch immer
gearteten Zusammenarbeit mit der Industrie (z. B. ,Fortbildungs-Sponsoring"). Einer Initiative und
der maBgeblichen Mitarbeit der Arztekammer Westfalen-Lippe ist es zu verdanken, dass es mitt-
lerweile zu § 33 Berufsordnung (,Arzt und Industrie") hilfreiche Detailhinweise und Erlduterungen
der Berufsordnungsgremien der Bundesarztekammer gibt. Diese sind in einer - vielfach angefor-
derten - Informationsbroschiire der Arztekammer Westfalen-Lippe zusammengestellt.

Umgang mit der Okonomisierung des Gesundheitswesens —
~Zuweiserentgelte”

Zunehmend war es notwendig, sich mit der Frage der berufsrechtlichen (Un-)Zuldssigkeit von Bo-
nusregelungen, Motivations- und Einweisungspauschalen zu befassen, deren gemeinsames Merk-
mal es ist, Arzten finanzielle Anreize fiir ein bestimmtes Behandlungs- oder Verordnungsverhalten
zu bieten. Die hierzu 2007 erarbeiteten Hinweise und Erlduterungen der Berufsordnungsgremien
der Bundesirztekammer (,Wahrung der 4rztlichen Unabhangigkeit - Umgang mit der Okonomi-
sierung des Gesundheitswesens”) wurden auch im Berichtszeitraum diesbeziiglich um Rat bitten-
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den Kolleginnen und Kollegen in einer Vielzahl von Fallen fiir deren Entscheidung zur Verfligung
gestellt. Sie betonen die Bedeutung der &rztlichen Unabhéngigkeit fiir eine allein am Wohl und
den Interessen der Patienten ausgerichtete Behandlung. Andererseits akzeptieren sie zu Recht,
dass unter den gegenwartigen finanziellen Rahmenbedingungen insbesondere in der GKV auch ein
wirtschaftliches Verhalten des Arztes erforderlich ist, um die Leistungsfahigkeit, den Umfang und
die Qualitdt der medizinischen Versorgung auf Dauer auf dem derzeit hohen Niveau zu erhalten.
Dieses Ziel verfolgende finanzielle Anreize kénnen durchaus zuldssig sein. Natiirlich kommt es auf
den Einzelfall an.

Stark beschaftigt war das Ressort Recht mit der Beurteilung von Kooperationsvertrdgen zwischen
Krankenhaustrdgern und niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen, die deren Beauftragung zur
Durchfiihrung pra- und poststationdrer Leistungen zum Inhalt hatten bzw. in denen Krankenhdu-
ser Vertragsarzten fiir die Durchfiihrung solcher Leistungen ein Entgelt angeboten hatten. Sofern
diese Vertrage berufsrechtlichen Bedenken begegneten - insbesondere mit Blick auf das Verbot
der Zuweisung gegen Entgelt (§ 31 Berufsordnung) - wurde den Kolleginnen und Kollegen drin-
gend davon abgeraten, die Angebote anzunehmen.

Besondere Aufmerksamkeit verdient(e) in diesem Zusammenhang die fast zeitgleich mit der Me-
dienberichterstattung lber ,dubiose Pramienzahlungen” im Gesundheitswesen ergangene Recht-
sprechung des Oberlandesgerichts Diisseldorf vom 01.09.2009. Danach ist die an Patienten gege-
bene Empfehlung eines Arztes fir ein bestimmtes Krankenhaus, die auch darauf beruht, dass ihm
- dem Arzt - ein Vorteil zuflieBt, mit dem Grundsatz einer allein nach &rztlichen Gesichtspunkten
zu treffenden Entscheidung nicht zu vereinbaren. Das OLG Disseldorf hat klargestellt, dass der
Berufsrechts- bzw. Wettbewerbswidrigkeit eines Vertrages liber die ,Sektorenilibergreifende Ver-
sorgung” nicht entgegengehalten werden kann, dass der niedergelassene Kollege bei der Empfeh-
lung des Krankenhauses nicht von vornherein sicher damit rechnen kann, mit der Durchfiihrung
von prd- und poststationdren Leistungen auch tatséchlich beauftragt zu werden. Das OLG Diis-
seldorf lasst vielmehr bereits die realistische Mdglichkeit der Beauftragung geniligen, um einen
RechtsverstoB anzunehmen. Jeder Kollege ist deshalb gut beraten, darauf zu achten, dass (s)eine
Beauftragung mit pra- und poststationdren Leistungen vollstdndig von einer auf die Einweisung
in das Krankenhaus abzielenden Empfehlung entkoppelt wird. Auch ist darauf zu achten, dass es
sich nicht um Leistungen handelt, die man als niedergelassener Vertragsarzt nicht auch erbringen
miisste und mit der Kassendarztlichen Vereinigung abrechnen kdnnte. Es ist vollig klar: Kooperatio-
nen zwischen Krankenhdusern und niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen, die das Ziel haben,
aus monetdren Griinden Patientenstrome zu lenken, diirfen nicht gegriindet werden.

Neue Regelungen fiir die Zusammenarbeit mit Hilfsmittelerbringern
-§128 SGB V

Seit 01.04.2009 gibt es neue gesetzliche Bestimmungen fiir die Zusammenarbeit insbesondere mit
Hilfsmittelerbringern. Die Verbotsregelungen, die sich nicht nur auf die jetzt unzuldssige Abgabe
von Hilfsmitteln aus bei Arzten unterhaltenen Depots - Ausnahme ,Notfalldepot - beschrinken,
wurden im Berichtszeitraum verscharft und auf die Arzneimittelversorgung ausgedehnt. Die Neu-
erungen |6sten bei den insoweit betroffenen vertragsarztlich tétigen Kolleginnen und Kollegen
erheblichen Beratungsbedarf aus. Eine Reihe von mit Sanitdtshdusern abgeschlossenen bzw. mit
diesen beabsichtigten Vertragen standen auf dem Priifstand. Es ist klar: Durch die Neuregelung
sollen ganz generell die - so die Gesetzesbegriindung - ,ungerechtfertigten Wettbewerbsvortei-
le" unterbunden werden, die ein Hilfsmittelerbringer durch das Unterhalten eines Depots in der
Vertragsarztpraxis erhalt. Dies bedeutet: Auch Vereinbarungen zwischen Vertragsarzten und Hilfs-
mittelerbringern tiber das Abhalten von Sprechstunden des Hilfsmittelerbringers in der Praxis sind



vom Willen des Gesetzgebers nicht mehr gedeckt. Dies gilt auch fiir Vereinbarungen iber die Ver-
mietung von Praxisrdumen zur Abgabe von (verordneten) Hilfsmitteln bzw. fiir die Beratung von
gesetzlich krankenversicherten Patienten bei der Anpassung und dem Gebrauch von Hilfsmitteln.

Mdglichkeiten und Grenzen der Delegation arztlicher Leistungen

Die persdnliche Leistungserbringung ist eines der wesentlichen Merkmale der freiberuflichen Ta-
tigkeit. Sie pragt wie kein anderes Merkmal das Berufsbild des Arztes und steht dafiir, dass der Arzt
seine Leistungen auf der Grundlage einer besonderen Vertrauensbeziehung erbringt. Personliche
Leistungserbringung bedeutet nicht, dass der Arzt jede Leistung hdchstpersdnlich erbringen muss.
Sie erfordert vom Arzt aber immer, dass er bei Inanspruchnahme nichtérztlicher oder &rztlicher
Mitarbeiter zur Erbringung eigener beruflicher Leistungen leitend und eigenverantwortlich tétig
wird. Der Arzt kann daher, anders als der gewerbliche Unternehmer, den Leistungsumfang seiner
Praxis durch Anstellung von Mitarbeitern nicht beliebig vermehren. Dennoch: In einigen Sach-
verhaltskonstellationen und unter bestimmten Voraussetzungen kdnnen und diirfen Leistungen
durchaus in zuldssiger Weise delegiert werden. Dies gilt sowohl fiir den ambulanten wie fiir den
stationdren Bereich. Die hierzu existierenden Grundsatze hat die Bundesdrztekammer unter Mit-
wirkung der Arztekammer Westfalen-Lippe bekanntlich schon im Vorjahr neu gefasst (,Deutsches
Arzteblatt”, Heft 41/08, S. 2173 f.) und damit einen vorbildlichen Beitrag zur dringend notwen-
digen Klarheit geleistet. Vielen bei der Arztekammer Westfalen-Lippe auch im Berichtszeitraum
wieder nach Rat Suchenden konnte unter Hinweis auf die Grundsédtze der Bundesdrztekammer
geholfen werden.

«Arzt - Werbung - Offentlichkeit"

Die unverdndert groBe Nachfrage nach den Mdglichkeiten und Grenzen einer zuldssigen Akquisi-
tion und Information von/der Patienten iber Besonderheiten des eigenen Leistungsspektrums hielt
auch im Berichtszeitraum an.

Die Berufsordnung hat dem Arzt vor dem Hintergrund mehrerer Entscheidungen des Bundesver-
fassungsgerichts im Laufe der Zeit neue und zusdtzliche Mdglichkeiten der Information erdffnet:
Nicht nur die nach der Weiterbildungsordnung erworbenen Bezeichnungen sowie die Qualifika-
tionen, die von einer Arztekammer verliehen wurden (z. B. Fortbildungszertifikate wie ,Erndh-
rungsmedizin®) diirfen auf dem Praxisschild, auf Briefbgen, in Zeitungsanzeigen etc. angekiindigt
werden. Auch nach ,sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Vorschriften erworbene Qualifikationen”
und damit solche Qualifikationen, die sich in Genehmigungen der Kassenarztlichen Vereinigung
ausdriicken (wie z. B. ,Schlafapnoe” oder ,Arthroskopische Leistungen®), sind ebenso ankiindi-
gungsfahig wie ,bis zu drei”, als solche zu kennzeichnende Tatigkeitsschwerpunkte. Die GroBe
des Praxisschildes ist nicht mehr eingeschrankt, die Anzahl nicht mehr begrenzt. Gleiches gilt fiir
Zeitungsanzeigen, die im Ubrigen nicht mehr nur aus ganz bestimmten Anléssen erlaubt sind. Fiir
alle 6ffentlichkeitswirksamen Aktivitdten von Kolleginnen und Kollegen gilt allerdings weiterhin,
dass diese nicht anpreisend, nicht irrefiihrend und nicht vergleichend sein diirfen (vgl. § 27 Be-
rufsordnung). Die Informationsbroschiire ,Arzt - Werbung - Offentlichkeit" erfihrt nach wie vor
groBen Zuspruch nicht nur bei Kolleginnen und Kollegen, sondern auch bei Krankenhausverwal-
tungen und Journalisten.

Auch 2009 setzte sich bei niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen der Trend fort, seiner Praxis
einen moglichst pragnanten und werbewirksamen Namen geben zu wollen. Besonders der Begriff
.Zentrum” stand dabei im Mittelpunkt des Interesses. In der Regel genligt eine so bezeichnete
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Praxis nicht den Vorstellungen, die Patienten bzw. potenzielle Patienten mit dem Begriff ,Zent-
rum" bei vernilinftiger Betrachtungsweise verbinden. Die Rechtsprechung hat deshalb auch zu-
nédchst zu Recht auf die GréBe und Bedeutung der so bezeichneten Einrichtung abgestellt und die
Bezeichnung ,Zentrum" nur dann als nicht ,irrefiihrend” und damit zuldssig angesehen, wenn die
Praxis tatsachlich absolut gesehen eine betrachtliche GroBe aufwies und ihr relativ betrachtet im
Vergleich zu Konkurrenten eine deutlich tiberragende Bedeutung zukam. Mit Blick auf eine Ent-
scheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 09.02.2005 ist allerdings nicht damit zu rechnen,
dass sich die bisherige Rechtsprechung der Zivilgerichte festigen und fortsetzen wird. Nach Auf-
fassung des Bundesverfassungsgerichts hat ndmlich der Begriff des Zentrums ,im Zusammenhang
mit der Bezeichnung von Dienstleistungslokalitdten einen Bedeutungswandel erfahren, der auch
der Offentlichkeit nicht verborgen geblieben sein kann." Mit genau dieser Argumentation hatte
auch das Landesberufsgericht fiir Heilberufe beim OVG Nordrhein-Westfalen schon 2008 ebenso
wie die Vorinstanz den Antrag des Vorstandes auf Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens
gegen zwei in Gemeinschaftspraxis niedergelassene, allgemeindrztlich tétige Kollegen abgelehnt,
die ihre Praxis ,Hausarztzentrum... (Stadtteilname)" nannten und dies weiterhin so tun diirfen.

Haufig wurde die Frage nach der Zuldssigkeit von Internetforen gestellt, in denen Patientinnen
und Patienten ihre Meinung Ulber die sie behandelnden Arztinnen und Arzte duBern (kénnen). In
diesen Foren sind nicht immer nur positive, sondern manchmal auch negative Kritiken zu lesen.
MeinungsduBerungen in Internetforen sind prinzipiell erlaubt, und zwar auch dann, wenn sie fiir
den betroffenen Arzt unangenehm sind. Tatsachenbehauptungen miissen der Wahrheit entspre-
chen. Beitrdge dieser Art im Internet diirfen jedoch nicht ehrverletzend sein. Dies hat der Bundes-
gerichtshof mit Urteil vom 27.03.2007 entschieden. Betroffene Kolleginnen und Kollegen haben
also einen Anspruch darauf, dass ehrverletzende Aussagen geléscht werden.

Auch im Berichtsjahr erhielten zahlreiche Kolleginnen und Kollegen wieder Angebote, sich in
Adress- und/oder Onlineverzeichnisse eintragen zu lassen. Solche dubiosen Offerten werden per
Fax und zunehmend auch per E-Mail verschickt. Suggeriert wird dabei, dass das Fax oder die E-
Mail nur der Uberpriifung oder Korrektur eines bereits vorhandenen Eintrags dient. Eine bereits
bestehende Geschaftsbeziehung wird vorgetduscht. Das Ressort Recht hat auch im Berichtszeit-
raum Kolleginnen und Kollegen in Féllen derartigen Offertenschwindels beraten und die Angebote
zur wettbewerbsrechtlichen Uberpriifung an den Deutschen Schutzverband gegen Wirtschaftskri-
minalitdt e. V. weitergeleitet. Das Problem fiir die Kammerangehdrigen besteht darin, dass sie als
Selbststédndige den Vertrag mit den Firmen nicht einfach widerrufen konnen, da sie als Unterneh-
mer und nicht als Verbraucher gelten und ihnen daher gesetzlich kein Widerrufsrecht zusteht. Den
Betroffenen kann nur empfohlen werden, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten
und dann zundchst abzuwarten.

Arztliche Schweigepflicht - Datenschutz in der Arztpraxis

Wie schon in den Vorjahren gab es viele Fragen zur Schweigepflicht. Dabei ging es den Ratsuchen-
den u. a. um eine Antwort auf die Frage, ob und inwieweit unterschiedlichsten Stellen wie z. B. Be-
horden, Gerichten, Privaten Krankenversicherungen sowie Sozialversicherungstragern, einschlie3-
lich des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung, Auskiinfte zu erteilen sind. Unzéhlige
Anfragen betrafen die Umstellung von der schriftlichen auf die elektronische Dokumentation. Der
Vorstand weist auch an dieser Stelle noch einmal auf § 10 Abs. 5 Berufsordnung hin. Danach be-
diirfen Aufzeichnungen auf elektronischen Datentrdgern oder anderen Speichermedien besonde-
rer Sicherungs- und SchutzmaBnahmen, um deren Verdnderung, Vernichtung oder unrechtmaBige



Verwendung zu verhindern. Um eine beweissichere elektronische Dokumentation zu erreichen,
muss das Dokument mit einer qualifizierten elektronischen Signatur des Arztes versehen werden,
wenn man auf die herkémmliche schriftliche Dokumentation verzichten will.

Auffallend hdufig wurden aber auch zu den Mdglichkeiten bzw. Grenzen externer elektronischer
Kommunikation Fragen gestellt. Als besonders hilfreich haben sich die duBerst praxisnahen ,Emp-
fehlungen"” der Bundesdrztekammer und der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung ,zur arztlichen
Schweigepflicht, Datenschutz und Datenverarbeitung in der Arztpraxis” (,Deutsches Arzteblatt”,
Heft 19/08, S. 1027 ff.) erwiesen. Nicht zuletzt deren ,Technische Anlage” enthilt wichtige Infor-
mationen.

Arztliche Sterbebegleitung - Patientenverfiigung

Besonderen Beratungsbedarf |6ste das am 18.06.2009 vom Deutschen Bundestag verabschiedete
neue Betreuungsrecht aus. Auch wenn damit die Diskussion um die Frage der Verbindlichkeit
von Patientenverfligungen beendet und insoweit Rechtssicherheit eingetreten ist, ergaben sich
Nachfragen im Zusammenhang mit der Bindungswirkung einer Patientenverfiigung, z. B. wenn das
in der Patientenverfiigung beschriebene Krankheitsbild nicht (zwangsldufig) zum Tode fiihrt. Die
gesetzliche Neuregelung hat insbesondere in Bezug auf Verfahrensfragen — ndmlich hinsichtlich
Form, Reichweite und gerichtlicher Kontrolle - Klarung gebracht. Auch deshalb konnten Kam-
merangehdrige in einer Vielzahl von Fdllen kompetent und mit eindeutigen Antworten beraten
werden. Bei der Beratung konnte unter Bertlicksichtigung der gednderten Rechtslage nach wie vor
auf die sich unverdandert als unverzichtbar erweisenden Handreichungen der Bundesarztekammer
fiir Arzte zum Umgang mit Patientenverfiigungen ebenso zuriickgegriffen werden wie auf den mit
Unterstiitzung des Kammervorstandes vom Arztlichen Arbeitskreis Sterbebegleitung bei der AKWL
in Zusammenarbeit mit der Hospizbewegung Miinster e. V. herausgegebenen Leitfaden ,Patien-
tenverfligung und Vorsorge-Vollmacht"

Infobroschiire zu Mutterschutz- und Elterngeldgesetz

GroBen Zuspruchs erfreute sich die Broschiire ,Mutterschutzgesetz - Bundeselterngeldgesetz” mit
wichtigen Informationen fiir Arbeitgeber wie Arbeitnehmer zu Fragen u. a. von Kiindigungsmo-
dalititen, Beschiftigungsverboten, Erziehungs- und Mutterschaftsgeld/Urlaub. Gerade zu arbeits-
rechtlichen Fragen wurde der Rat der Kammer in groBem Umfang eingeholt, und zwar sowohl von
niedergelassenen als auch von angestellten Kollegen, auch mit verursacht durch die Tatigkeit des
vom Vorstand eingesetzten ,Ombudsmannes”.
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Uberwachung der &rztlichen Berufspflichten

— Berufsgerichtsbarkeit

Zu den Aufgaben der Arztekammer gehort es (auch), fiir die Erhaltung eines hochstehenden Be-
rufsstandes zu sorgen und die Erfiillung der Berufspflichten der Kammerangehdrigen zu lberwa-
chen (§ 6 Abs. 1 Nr. 5 Heilberufsgesetz NW). Hieraus folgt das Recht und die Pflicht, bei VerstéBen
gegen die drztlichen Berufspflichten berufsrechtliche MaBnahmen (u. a. den Antrag auf Eréffnung
eines berufsgerichtlichen Verfahrens beim Berufsgericht fiir Heilberufe beim Verwaltungsgericht
Miinster) zu ergreifen. Die Arztekammer hat sich auch im Berichtszeitraum durch eine konsequen-
te Verfolgung ihr zugetragener Berufspflichtverletzungen erfolgreich um die weitere Verbesse-
rung der Patientensicherheit in Westfalen-Lippe geklimmert. Dabei wurde wiederum mehrfach die
.Zentrale zur Bekdmpfung unlauteren Wettbewerbs e.V.", Bad Homburg, eingeschaltet, bei der die
Arztekammer seit 2007 Mitglied ist. Haufiger als im Vorjahr sah sich der Vorstand 2009 veranlasst,
berufsrechtliche Schritte gegen Kollegen einzuleiten. Der Vorstand nimmt deshalb Gelegenheit, an
die in der Berufsordnung normierten grundlegenden Berufspflichten zu erinnern. Diese erstrecken
sich nicht nur auf das Verhdltnis zum Patienten, sondern auch auf das Verhdltnis zum Arztkolle-
gen. Die arztliche Berufsordnung ist und bleibt die unverzichtbare Leitlinie fiir ein gedeihliches
kollegiales Miteinander. Jede Kollegin und jeder Kollege ist nicht nur verpflichtet, die an sich
selbstverstandlichen Vorgaben der Berufsordnung zu beachten. Uberdies besteht die Verpflich-
tung, sich tiber die fiir die Berufsausiibung geltenden Vorschriften zu unterrichten.

Kaum Zuwachs von Patientenbeschwerden -
auch Kollegenbeschwerden konstant niedrig

Die Zahl der gegen Kolleginnen und Kollegen erhobenen Beschwerden lag im Berichtszeitraum
mit insgesamt 1.684 geringfligig unter der des Vorjahres (1.698). Bei den Beschwerden handelte
es sich nicht nur, aber doch in erster Linie um Patientenbeschwerden. Diese bewegen sich mit
insgesamt 1.177 auf dem Niveau des Vorjahres (2008: 1.149). Ebenfalls auf Vorjahresniveau be-
finden sich die Beschwerden, mit denen sich Kollegen iiber Kollegen beklagten (in beiden Jahren:
130 Félle). Kollegenbeschwerden machen 7,7 % aller Félle aus. Gegenstand solcher Beschwerden
waren nicht nur z. B. Verst6Be gegen das Verbot berufswidriger Werbung (§ 27 B0), sondern auch
und vor allem VerstéBe gegen die Verpflichtung zu kollegialem Verhalten (§ 29 BO). Honorarbe-
schwerden waren demgegeniber deutlich riickldufig. Waren es im Jahr 2008 419 Félle, gingen
im Berichtszeitraum 377 Beschwerden ein, die die (Privat-)Honorargestaltung von Kollegen zum
Gegenstand hatten.

Nicht ganz 10 % der Patientenbeschwerden betrafen Krankenhausédrzte. Die meisten Beschwerden
richteten sich gegen niedergelassene Kolleginnen und Kollegen. Gemessen an der Fiille téglicher
Arzt-Patienten-Kontakte befindet sich die Gesamtzahl der Beschwerden auf einem nach wie vor
niedrigen Stand. Nur 4,43 % der Kolleginnen und Kollegen sind betroffen. In der - bei liber 38.000
Kammerangehorigen - tolerablen Zahl auch und gerade der Patientenbeschwerden sieht die Arz-
tekammer den Beweis, dass die Arzteschaft zu Recht und unverindert hohes Ansehen genieBt. Die
Beschwerden iber unkollegiale Verhaltensweisen verfolgt der Vorstand allerdings deshalb mit Sor-
ge, weil die den Beschwerden regelm&Big zugrunde liegenden kollegialen Auseinandersetzungen
an Intensitdt und Schérfe zunehmen. Der Vorstand ist wie schon in der Vergangenheit nicht bereit,
tatenlos zuzusehen. Abgesehen von im Einzelfall notwendig gewordenen MaBnahmen erinnert
der Vorstand auf diesem Wege noch einmal an die klaren Vorgaben des § 29 Berufsordnung zum
kollegialen Verhalten und den darin niedergelegten Grundsatz, sich Kollegen gegeniiber korrekt zu
verhalten. Unverdndert ist es berufsunwiirdig, unsachliche Kritik an der Behandlungsweise oder
dem beruflichen Wissen eines Kollegen zu iiben. Genauso berufsunwiirdig ist es, AuBerungen zu
tatigen, die einen Kollegen herabsetzen oder gar dessen Person verunglimpfen. Sachliche Kritik
ist erlaubt. Nicht liberall bekannt zu sein scheint, dass es eine Berufspflichtverletzung darstellt,
wenn man die drztliche Tatigkeit eines Kollegen in Gegenwart des Patienten oder auch anderer
Personen beanstandet, vor allem dann, wenn damit zurechtweisende Belehrungen verbunden sind.
Vielfach unbekannt ist lberdies, dass man Patienten nur unter bestimmten Voraussetzungen kos-
tenlos behandeln kann: Das Honorar darf man nur ,Verwandten, Kolleginnen und Kollegen, deren

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

75



Beschwerden tiber Arzte (2009)

Kollegenbeschwerden

130 | 7,7 %
Patientenbeschwerden Honorarbeschwerden
1177 | 69,9 % 377 | 22,4 %

Angehdrigen und mittellosen Patientinnen und
Patienten ganz oder teilweise erlassen” (§ 12
Abs. 2 Berufsordnung).

Im Zusammenhang mit der Abwicklung kol-
legialer Auseinandersetzungen gelang es in
einer Reihe von Fillen, den Streit in person-
lichen Gesprachen - nicht zuletzt auch unter
Einschaltung der bei den Verwaltungsbezirken
angesiedelten Schlichtungsausschiisse - zur
allseitigen Befriedigung zu klaren.

Der ganz lberwiegende Teil der Patientenbe-
schwerden gab keinen Anlass zu berufsrechtli-
chen MaBnahmen. Die(se) Beschwerden hatten
haufig ihre alleinige Ursache in einem gestor-
ten Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und
Patient. Nicht selten driickten sich in den Be-
schwerden (iberzogene Erwartungshaltungen
aus. In den meisten Fallen, in denen ein VerstoB3
gegen die Berufsordnung bejaht werden muss-
te und in denen nicht eine Riige gem. § 58 a

Heilberufsgesetz bzw. in denen nicht zwingend die Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens
beim Berufsgericht fiir Heilberufe geboten war, konnte die Sache mit einem ermahnenden und auf
die Berufspflichten hinweisenden Schreiben des Prasidenten abgeschlossen werden. Es ist im Be-
richtszeitraum kein Fall bekannt geworden, in dem eine solche Ermahnung nicht den erwiinschten

Erfolg gezeitigt hatte.

Beschwerden {iber Arzte (1999-2009)

2000 —

1500 —

1000 —

500 —

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

I Kollegenbeschwerden 1 Honorarbeschwerden [ Patientenbeschwerden

Gesamtzahl

der Arzte

1999 33.488
2000 33.880
2001 34.387
2002 34.797
2003 35.173
2004 35.680
2005 36.240
2006 36.645
2007 37.067
2008 37.512
2009 38.025

[ Beschwerden insgesamt
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Mehr staatsanwaltschaftliche Ermittlungsverfahren

Die Zahl staatsanwaltschaftlicher Ermittlungsverfahren gegen Arzte gab wie schon im Vorjahr
auch im Berichtszeitraum keinen Anlass zur Besorgnis. Diese Feststellung kann ungeachtet der
von 28 (im Jahr 2008) auf 122 Fille (im Jahr 2009) angestiegenen Mitteilungen der Staatsanwalt-
schaften des Kammerbereiches an die Arztekammer Westfalen-Lippe gemaB Nr. 26 MiStra iiber
Strafverfahren gegen Kollegen getroffen werden. 69 Fille betrafen von der Staatsanwaltschaft
eingestellte Ermittlungsverfahren, die eine - nach den Uberpriifungen der Staatsanwaltschaft
strafrechtlich nicht relevante - Annahme von Zuwendungen des Ulmer Arzneimittelherstellers
.Ratiopharm” zum Gegenstand hatten. Die mit Blick auf § 34 Abs. 1 Berufsordnung aufgenom-
menen berufsrechtlichen Uberpriifungen waren im Berichtszeitraum noch nicht abgeschlossen.

Berufsgerichtsbarkeit

Die Vorschriften der Berufsordnung sollen die Integritdt des drztlichen Berufsstandes, das Ver-
trauen der Patienten und der Offentlichkeit in den &rztlichen Berufsstand und das Ansehen der
Arzteschaft in der Offentlichkeit schiitzen. Zur Erreichung dieses Schutzzweckes wird der Arz-
tekammer nach § 6 Abs. 1 Nr. 6 HeilBerG die Aufgabe zugewiesen, fiir die Erhaltung eines hoch
stehenden Berufsstandes zu sorgen und die Erflillung der Berufspflichten der Kammerangehdrigen
zu tiberwachen. GemiB dieser gesetzlichen Aufgabenzuweisung geht die Arztekammer insbeson-
dere Vorwiirfen von Patienten, Kollegen oder sonstigen Dritten nach und priift, ob Berufspflichten
verletzt sind. Sie hat damit einerseits das 6ffentliche Interesse daran zu wahren, dass gewichtige
VerstéBe von Kammerangehdrigen gegen die Berufsordnung, durch deren Regelungen auch Pati-
enten unmittelbar geschiitzt werden sollen, entweder durch den Vorstand gerligt (§ 58 a HeilBerG)
oder durch das Berufsgericht fiir Heilberufe beim Verwaltungsgericht Miinster im Rahmen eines
berufsgerichtlichen Verfahrens (§§ 59 ff. HeilBerG) tiberpriift und ggf. geahndet werden. Ander-
seits nimmt die Arztekammer hierbei auch gleichzeitig die beruflichen Belange der betroffenen
Kolleginnen und Kollegen wahr und versucht, diese vor unbegriindeten Anschuldigungen und Vor-
wiirfen zu schiitzen. Im Ubrigen sieht § 71 Abs. 2 HeilBerG vor, dass auch Kammerangehérige beim
Berufsgericht die Eréffnung eines berufsgerichtlichen Verfahrens gegen sich selber beantragen
kénnen, um sich von dem Verdacht eines BerufspflichtenverstoBes zu befreien.

Sanktionsmoglichkeiten

Die Arztekammer hat aufgrund der gesetzlichen Vorgaben im Heilberufsgesetz unterschiedliche
Mdglichkeiten, um auf BerufspflichtenverstdBe zu reagieren. Fiihrt die Bewertung eines berufs-
rechtswidrigen Verhaltens dazu, dass dieses zwar einerseits nicht ohne eine Reaktion der Arzte-
kammer hingenommen werden kann, andererseits aber weder die Schuld des Kammerangehdrigen
noch der Grad der Verletzung des geschiitzten Rechtsgutes eine schdrfere MaBnahme verlangt,
kann der Prasident als mildestes Mittel den Kammerangehdrigen abmahnen und ihn zur Einhal-
tung der Berufspflichten anhalten (§ 58 a Abs. 5 HeilBerG).

Sofern es sich jedoch um einen BerufspflichtenverstoB von einigem Gewicht handelt, die Schuld
jedoch insgesamt noch als gering anzusehen ist, kann sich der Vorstand darauf beschrdnken, eine
.Rlge" zu erteilen (§ 58 a Abs. 1 HeilBerG). Diese Riige kann zudem nach § 58 a Abs. 3 HeilBerG
mit einem Ordnungsgeld von bis zu 5.000,00 € verbunden werden, wenn die konkrete Berufs-
pflichtverletzung dies erfordert. Dem eine Riige erteilten Kammerangehdrigen steht es frei, die
Nachpriifung der Riige durch das Berufsgericht zu beantragen (§ 58 a Abs. 4 HeilBerG).

Sofern schlieBlich die Intensitit der Pflichtverletzung und/oder die nicht unerhebliche Schuld
des Kammerangehdrigen im Interesse der Erhaltung eines hochstehenden &rztlichen Berufsstan-
des eine iber die Riige (mit Ordnungsgeld) hinausgehende berufsrechtliche Reaktion verlangt,
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beschlieBt der Vorstand den Antrag auf Er6ffnung eines berufsgerichtlichen Verfahrens beim Be-
rufsgericht fiir Heilberufe beim Verwaltungsgericht Miinster (8§ 71 Abs. 1, 75 Abs. 1 HeilBerG).
Dieser Antrag bildet die ultima ratio in den Féllen, in denen aus Sicht des Vorstandes die Durch-
flihrung eines solchen Verfahrens unter Beriicksichtigung sdmtlicher Gesichtspunkte unumgéng-
lich ist. Sofern im Ubrigen die Kammerzugehdrigkeit eines Kollegen, z. B. durch Wegzug aus dem
Kammerbezirk, nach der Er6ffnung des berufsgerichtlichen Verfahrens endet, kann das Verfahren
dennoch fortgefiihrt werden, sofern der Kollege weiterhin berechtigt ist, seinen Beruf auszuiiben
(§ 59 Abs. 4 HeilBerG).

Sofern dem berufsgerichtlichen Verfahren eine strafgerichtliche Verurteilung vorausgegangen ist,
ordnet § 77 Abs. 3 HeilBerG an, dass fiir die Entscheidung im berufsgerichtlichen Verfahren die
vom Strafgericht bei der Verurteilung zugrunde gelegten tatsdchlichen Feststellungen bindend
sind. Eine erneute Uberpriifung der Richtigkeit des dem Kammerangehdrigen vorgeworfenen Ver-
haltens in tatsachlicher Hinsicht kann nur ausnahmsweise dann erfolgen, wenn das Berufsgericht
einstimmig die Nachpriifung beschlieBt.

Der in § 60 HeilBerG normierte MaBnahmenkatalog sieht in Abhdngigkeit von der Schwere des
BerufspflichtenverstoBes und insbesondere dem vorwerfbaren Verhalten des Kammerangehorigen
folgende MaBnahmen vor:

Warnung

Verweis

Entziehung des passiven Berufswahlrechts

GeldbuBe bis zu 50.000,00 €

Feststellung der Unwiirdigkeit zur Auslibung des Berufes.

Bei einer Verurteilung macht das Berufsgericht hdufig von der Mdglichkeit des § 60 Abs. 2 Heil-
BerG Gebrauch, nach der die MaBnahmen der Warnung oder des Verweises mit einer GeldbuBe
verbunden werden kdnnen. Dariiber hinaus kann nach § 60 Abs. 3 HeilBerG das Berufsgericht in
besonderen Fallen auf Verdffentlichung der Entscheidung des Gerichts erkennen. Gegen ein Urteil
des Berufsgerichts kann sowohl der Kammerangehdrige als auch die Arztekammer das Rechtsmit-
tel der Berufung einlegen (§ 98 ff. HeilBerG). Uber die Berufung entscheidet das Landesberufsge-
richt fiir Heilberufe beim Oberverwaltungsgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen in Miinster
als letzte Instanz.

Uber die in § 112 HeilBerG vorgesehene sinngemiBe Anwendung der §§ 153, 153 a Strafprozess-
ordnung (StP0) besteht auBerdem die prozessuale Mdglichkeit, ein bereits eingeleitetes berufs-
gerichtliches Verfahren - etwa wegen geringer Schuld oder weil die Schwere des Berufspflich-
tenverstoBes dem nicht entgegensteht — ohne eine Auflage oder in geeigneten Féllen mit einer
Auflage, z. B. gegen Zahlung eines Geldbetrages an eine gemeinniitzige Institution, einzustellen.
Die Einstellung unter einer Auflage setzt hierbei sowohl die Zustimmung des Beschuldigten als
auch der Arztekammer sowie des Berufsgerichts voraus.

Dem Berufsgericht steht damit insgesamt ein breiter Rahmen zur Verfligung, innerhalb dessen
im Einzelfall auf ein nachgewiesenes berufsrechtswidriges Verhalten eines Kammerangehorigen
angemessen reagiert werden kann.



Zehn Antrage auf Eroffnung eines berufsgerichtlichen Verfahrens

Der Vorstand beschloss in 10 Fdllen, wegen des hinreichenden Tatverdachtes eines Berufsver-
gehens den Antrag auf Er6ffnung eines Verfahrens beim Berufsgericht fiir Heilberufe bei dem
Verwaltungsgericht Miinster zu stellen.

Erwdhnenswert ist in diesem Zusammenhang, dass auch dann, wenn im konkreten Fall mehrere,
zeitlich voneinander getrennte Verfehlungen vorliegen, diese vom Berufsgericht nur einheitlich in
ihrer Gesamtheit betrachtet und als ein einziger Berufspflichtenversto3 geahndet werden, wenn
das zu ahnende Gesamtverhalten als eine Verfehlung erscheint, wie z. B. die fehlerhafte Abrech-
nung (vertrags-)arztlicher Leistungen tiber einen lingeren Zeitraum (sog. Grundsatz der Einheit-
lichkeit des Berufsvergehens). Dieser Grundsatz verfolgt den Zweck, dass das Fehlverhalten eines
Kollegen einheitlich gewiirdigt werden soll, so dass es grundsatzlich nicht zuldssig ist, eine Einzel-
verfehlung aus der Gesamtbeurteilung herauszunehmen und einer gesonderten berufsrechtlichen
MaBnahme zuzufiihren. Eine einzelne von mehreren bekannten Verfehlungen kann demnach nur
dann gesondert verfolgt werden, wenn hierfiir sachliche Griinde bestehen.

Der Vorstand vermochte wie bereits im Vorjahr keinen Fall einer Berufspflichtverletzung im Kern-
bereich der arztlichen Pflichten des Heilens und Helfens festzustellen, der zu einem Antrag auf
Er6ffnung eines berufgerichtlichen Verfahrens gefiihrt hat. Dies hat seinen Grund insbesondere
darin, dass ein Behandlungsfehler nach der stindigen berufsgerichtlichen Rechtsprechung nur
dann eine berufsrechtlich relevante Verletzung der Pflicht zur gewissenhaften Berufsauslibung
darstellt, wenn ein grobes Fehlverhalten vorliegt, welches aus objektiver drztlicher Sicht bei Anle-
gung des fiir einen Arzt geltenden Ausbildungs- und WissensmaBstabes nicht mehr versténdlich
und verantwortbar erscheint, weil ein solcher Fehler dem behandelnden Kollegen schlechterdings
nicht unterlaufen darf und der Fehler geeignet ist, einen entsprechenden Schaden herbeizufiihren.

Die Mehrheit der relevanten BerufspflichtenverstoBe betraf eher den Randbereich des drztlichen
Pflichtenspektrums, wenn auch einige schwerwiegende Berufspflichtverletzungen zu beurteilen
waren.

In zwei Fillen wurde Kollegen vorgeworfen, durch die Falschabrechnung (vertrags-)arztlicher Leis-
tungen gegen die Pflicht zur gewissenhaften Berufsausiibung (§ 2 Abs. 2 BO) verstoBen zu haben.
In einem weiteren Fall bestand der dringende Tatverdacht, dass der Kollege den Grundsatz der
gewissenhaften Berufsausiibung (§ 2 Abs. 2 BO) dadurch missachtet hat, dass er in erheblichem
Umfang Rezepte fiir sich und Familienangehdrige ausstellte, diese Rezepte derart verfalschte,
dass der Eindruck entstand, dass diese bei der Apotheke eingeldst worden waren, und die Rezepte
schlieBlich bei der privaten Krankenversicherung zum Zwecke der Kostenerstattung einreichte. In
einem weiteren Fall war Anlass fiir den Er6ffnungsantrag die beharrliche Weigerung der Nicht-
herausgabe von Behandlungsunterlagen an zwei Patienten, die beharrliche Verweigerung der Er-
teilung eines Arbeitszeugnisses fiir eine Arzthelferin sowie die Nichteinhaltung von Zusagen, die
der Kollege gegentiber dem Berufsgericht im Rahmen einer miindlichen Verhandlung abgegeben
hatte. Des Weiteren stellte der Vorstand in zwei Féllen den Antrag auf Einleitung eines berufs-
gerichtlichen Verfahrens gegen Kollegen, die einer Aufforderung der ,Gutachterkommission fiir
arztliche Haftpflichtfragen" zur Erstellung eines sog. Zweitgutachtens nicht nachgekommen sind,
obwohl sie zuvor als Mitglied der Gutachterkommission bestellt waren bzw. ihre Bereitschaft zur
gutachterlichen Mitwirkung erkldrt hatten. In drei Fillen hatten sich Kolleginnen und Kollegen
trotz zahlreicher Aufforderungen und Erinnerungen vehement geweigert, von Versorgungs- und
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Sozialdmtern, Unfallversicherungstragern oder Sozialgerichten angeforderte arztliche Auskiinfte
zu erteilen bzw. angeforderte Befundberichte oder Gutachten zu erstellen (§ 25 Satz 3 BO). In
einem dieser Falle wurde dem Kollegen zudem vorgeworfen, der liberweisenden Kollegin trotz ent-
sprechender Aufforderung die Ergebnisse der Untersuchung nicht libersandt zu haben. Kolleginnen
und Kollegen haben auBerdem in sechs der vorstehend aufgefiihrten Fille berechtigte Anfragen
der Arztekammer, welche diese zur Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufgaben bei der Berufsaufsicht an
sie richtete, nicht oder nicht in angemessener Frist beantwortet (§ 2 Abs. 6 BO).

Die den Antrdgen an das Berufsgericht zugrunde liegenden Sachverhalte machen unverdndert
deutlich, dass es insbesondere bei der Anforderung von Behandlungs- und Befundberichten sowie
Gutachten durch Behdrden, Versicherungstréger, Sozialgerichte oder Patienten immer wieder zu
nicht zu rechtfertigenden Versdumnissen und Verzdgerungen kommt, weil sich einige Kollegin-
nen und Kollegen offensichtlich noch immer nicht bewusst sind, dass sie Behandlungs- und Be-
fundberichte sowie Gutachten in einem angemessenen Zeitrahmen zu erstellen haben. Die hierzu
ergangenen Urteile lassen erkennen, dass das Berufsgericht grundsatzlich beispielsweise eine bii-
rokratische Uberlastung des Arztes oder organisatorische Versaumnisse nicht als rechtfertigende
Umstdnde bei der verzdgerten Befundbericht- oder Gutachtenerstellung anerkennt. Dies nicht
zuletzt deshalb, weil durch die Verz6gerungen insbesondere die berechtigten Interessen der be-
troffenen Patienten, die mit ihrem Anliegen auf eine zeitlich angemessene Bearbeitung durch die
Kollegen angewiesen sind, erheblich missachtet werden.

Einigen Kolleginnen und Kollegen ist offensichtlich unverdndert nicht bekannt, dass sie nach § 2
Abs. 6 BO verpflichtet sind, auf Anfragen der Arztekammer in angemessener Frist - also einem
Zeitraum von hochstens drei bis vier Wochen - zu reagieren. Denn nur bei entsprechend zeitge-
rechter Reaktion kann die Arztekammer die ihr zugewiesenen Aufgaben der Berufsaufsicht ord-
nungsgemaB wahrnehmen. Die Arztekammer ist insoweit beispielsweise verpflichtet, Beschwer-
den von Patienten, Kollegen oder Dritten in angemessener Weise, insbesondere durch Nachfrage
bei dem betroffenen Kollegen, nachzugehen, es sei denn, diese erweisen sich schon auf den ersten
Blick als véllig haltlos. Das Berufsgericht stellt zu dieser Berufspflicht regelmaBig fest, dass Kam-
merangehdrige zwar keine inhaltlichen Auskiinfte Gber Fragen erteilen missen, durch deren Be-
antwortung sie sich der Gefahr einer straf- oder berufsrechtlichen Verfolgung aussetzen wiirden.
Auf Schreiben der Arztekammer aber iiberhaupt zu antworten, sei es auch nur in der Weise, dass
eine weitere Stellungnahme abgelehnt wird, gehort jedoch zu den selbstverstandlichen Pflichten
jedes Kammerangehdrigen.

Im Ubrigen wiederholt das Berufsgericht im Rahmen seiner Entscheidungen auch regelmiBig den
Hinweis, dass es zur gewissenhaften Berufsausiibung nach § 2 Abs. 2 BO gehdort, die fiir die Be-
rufsausiibung geltenden Vorschriften zu beachten. Insbesondere der Einlassung einiger Kollegen,
berufsrechtliche Vorgaben nicht gekannt zu haben, wird daher von dem Berufsgericht in der Regel
nicht gefolgt.

Vier Riigen

Der Vorstand sah sich in vier Fillen veranlasst, Kammerangehdrigen eine Riige nach § 58 a Abs. 1
HeilBerG zu erteilen. In einem Fall bestand hierzu Anlass, weil ein Kollege gegeniiber einer Kolle-
gin versucht hat, unter Verwendung einer gefélschten Schweigepflichtentbindungserkldrung und
unter dem Vorwand, zur arztlichen Begutachtung beauftragt worden zu sein, Krankenunterlagen
einer Patienten zu erhalten. In einem weiteren Fall hat der Vorstand die Riige ausgesprochen, weil
eine Kollegin eine fehlerhafte Diagnose gestellt und anschlieBend eine fehlerhafte therapeutische
Entscheidung getroffen hatte. Eine weitere Rlige betraf den BerufspflichtenverstoB, fiir einen lan-
geren Zeitraum die falligen Arbeitnehmeranteile zur Sozialversicherung der bei dem betroffenen
Kollegen beschaftigten Arzthelferin nicht abgefiihrt und auf die von der Arztekammer an ihn



gerichtete Bitte zur Stellungnahme nicht reagiert zu haben. SchlieBlich lag der letzten Riige ein
VerstoB3 gegen den Grundsatz, dem einem Arzt im Zusammenhang mit dem &rztlichen Beruf ent-
gegengebrachten Vertrauen zu entsprechen, zugrunde, weil der Kollege sich von einer Patienten
ein Darlehen in Héhe von 40.000,00 € gewahren lieB.

Zwei Riigen mit Ordnungsgeld

In zwei Fallen hat der Vorstand die Riige nach § 58 a Abs. 3 HeilBerG mit einem Ordnungsgeld
verbunden. In einem dieser Fille, in dem die Héhe des Ordnungsgeldes mit 5000,00 € bemessen
wurde, war Anlass der Riige, dass ein Kollege gegen den Grundsatz der gewissenhaften Berufs-
ausiibung verstoBen hatte, in dem er eine Patientin wédhrend eines Therapiegesprdachs umarmte
und kiisste. In dem weiteren Fall hat der Vorstand die Riige mit einem Ordnungsgeld in Hohe
von 3.500,00 € verbunden, weil ein Kammerangehdriger einer bei ihm beschaftigten Arzthelferin
fiir namentlich aufgefiihrte Patienten blanko unterzeichnete Privatrezepte mit der Aufforderung
Uberlassen hatte, bei Erscheinen der Patienten wahrend seiner Abwesenheit auf den Blanko-Pri-
vatrezepten die Medikation aus der vorhergehenden Behandlung einzutragen und den Patienten
auszuhdndigen.

Sechs berufsgerichtliche Entscheidungen

Der Vorstand nahm im Berichtszeitraum 6 Entscheidungen des Berufsgerichts flir Heilberufe zur
Kenntnis, die in sdmtlichen Fallen durch Beschluss ergangen sind.

Vom Berufsgericht wurden hierbei folgende MaBnahmen ausgesprochen:

In einem Fall wurde einem Kollege ein Verweis erteilt und eine GeldbuBe in Hohe von 1.000,00 €
auferlegt, weil er in zwei Angelegenheiten gegen die Berufspflicht, Gutachten und Zeugnisse, zu
deren Ausstellung er verpflichtet war, innerhalb einer angemessenen Frist abzugeben und gegen
die Berufspflicht, auf Anfragen der Arztekammer in angemessener Frist zu antworten, verstoBen
hatte.

Ferner wurde ein Verweis und eine GeldbuBe in Héhe von 3.000,00 € gegen einen Kollegen aus-
gesprochen, der gegen die Berufspflicht, dem ihm im Zusammenhang mit seinem Beruf entgegen-
gebrachten Vertrauen zu entsprechen, verstoBen hat, indem er in seiner Praxis eine Besucherin
sexuell notigte.

In drei Fdllen wurde das berufsgerichtliche Verfahren eingestellt. In einem dieser Félle erfolgte die
Einstellung nach § 112 HeilBerG i. V. m. § 153 a Abs. 2 StPO gegen Zahlung eines Geldbetrages
in Hohe von 4.000,00 € an eine gemeinniitzige Einrichtung. Dem betroffenen Kollegen wurde ein
VerstoB3 gegen den Grundsatz der gewissenhaften Berufsausiibung vorgeworfen, weil er sich im
Rahmen der Durchfiihrung von Narkosen bei mehreren Patienten einer fahrldssigen Kérperver-
letzung schuldig gemacht hatte. In einem weiteren Fall erfolgte die Einstellung des Verfahrens
ebenfalls nach § 112 HeilBerG i. V. m. § 153 a Abs. 2 StPO, nachdem der Kollege auf Vorschlag
des Berufsgerichts unwiderruflich auf die Ausiibung des passiven Berufswahlrechtes fiir einen
bestimmten Zeitraum verzichtet hatte. Dieser Kollege war hinreichend verdichtig, (vertrags-)
arztliche Leistungen in fahrldssiger Weise fehlerhaft gegeniiber der Kassendrztlichen Vereinigung
abgerechnet zu haben. In der dritten Angelegenheit, bei der dem Kollegen ein grober Behand-
lungsfehler vorgeworfen worden war, erfolgte die Verfahrenseinstellung ohne Auflage nach § 112
HeilBerG i. V. m. § 153 Abs. 2 StPO, da nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme das Berufsgericht
zu der Uberzeugung gelangt war, dass das dem Kollegen zur Last gelegte Berufsvergehen voraus-
sichtlich nicht nachgewiesen werden kdnne.
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Im Rahmen der letzten Entscheidung des Berufsgerichts hatte sich ein Kollege gegen eine ihm
erteilte Riige mit Ordnungsgeld gewandt und die berufsgerichtliche Nachpriifung der Riige be-
antragt. Ihm wurde vorgeworfen, unzihlige Aufforderungen der Arztekammer zur Stellungnahme
zu einer Patientenbeschwerde ignoriert zu haben. Das Gericht wies den Antrag des Arztes zuriick,
da die Riige der Arztekammer zu Recht erteilt worden war und auch mit dem ihm auferlegten
Ordnungsgeld verbunden werden durfte.

MaBnahmen im unteren und mittleren Bereich

Das Berufsgericht verhdngte in den vorstehend aufgeflihrten Beschliissen neben den Verfahren-
seinstellungen ausschlieBlich MaBnahmen im unteren und mittleren Bereich. Schwerwiegende
BerufspflichtenverstdBe bilden daher - ausgehend von den auferlegten MaBnahmen - weiterhin
eine Ausnahme. Insbesondere ein Fall, der Anlass gegeben hatte, die hochste MaBnahme und
damit die Feststellung der Berufsunwiirdigkeit auszusprechen, hat sich im Berichtszeitraum nicht
ereignet.

Keine Zunahme von Berufsvergehen
im Kernbereich arztlicher Tatigkeit

Insgesamt betrachtet vermag der Vorstand auch im vergangenen Jahr keine signifikante Zunahme
von Berufsvergehen festzustellen, die den Antrag auf Er6ffnung eines berufsgerichtlichen Verfah-
rens oder doch zumindest die Erteilung einer Riige (mit Ordnungsgeld) verlangen. Insbesondere
haben im Kernbereich der arztlichen Pflichten des Heilens und Helfens Berufsvergehen nicht zu-
genommen.

Der Vorstand sieht sich daher weiterhin in seinem Bemihen bestatigt, fiir die Erhaltung eines
hochstehenden Berufsstandes zu sorgen. Die insgesamt anhaltend geringe Anzahl von VerstéBen
gegen die Berufsordnung bestitigt den Vorstand in seiner Uberzeugung, dass die ganz iiberwie-
gende Zahl der Kolleginnen und Kollegen ihre Berufspflichten ernst nimmt und gewissenhaft er-
flllt. Dies andert nichts daran, dass die auffallend haufige Missachtung der Pflicht zur zeitgerech-
ten Erstellung von Gutachten und Zeugnissen sowie der Pflicht zur Beantwortung von Anfragen
der Kammer Anlass gibt, alle Kolleginnen und Kollegen auf diese Pflichten noch einmal ganz
besonders hinzuweisen.



Gutachterkommission

fur arztliche Haftpflichtfragen

Die Bilanz des Berichtsjahres 2009 beginnt mit
der Feststellung, dass in diesem Zeitraum 1.485
Antrdge (2008: 1.497) zur Bewertung eines
eventuellen Behandlungsfehlers eingereicht
worden sind. Dies sind 0,8 % weniger als im
Vorjahr. Der wenn auch nur geringfiigige Riick-
gang der Antragseingdnge hat keine aus dem
Sachzusammenhang feststellbaren Ursachen.
Indes fiel auf, dass Patienten im Vergleich zum
Vorjahr mehr Rechtsanwélte (2009: 725; 2008:
716) eingeschaltet haben. In der Gesamtschau
kann angenommen werden, dass die Zahl der
Behandlungsfehlervorwiirfe noch nicht ihren
hochsten Punkt erreicht haben wird.

Durch die verfahrensleitende Bearbeitung sind
421 Antrége formell vor der Begutachtung
abgeschlossen worden. Darin sind u. a. 145
Antragsriicknahmen - oftmals nach erneuter
Riicksprache der Patienten mit dem betroffe-
nen Arzt - und 126 zuldssige Widerspriiche der
beschuldigten Arzte enthalten.

Von den Patienten, die sich an die Gutachter-
kommission gewandt haben, waren 654 (44 %)
Manner und 831 Frauen (56 %). 2008 waren
die Antrdge noch zu 53,7 % von Frauen und
zu 46,3 % von Mannern gestellt worden. Ein
ahnliches Verhéltnis war auch in den Vorjahren
schon so zu verzeichnen. Ein Grund fiir diese
Verdnderung ist nicht erkennbar. Es bedarf
weiterer Beobachtung dber einen ldngeren
Zeitraum, um abschdtzen zu konnen, ob sich
insoweit eine Trendumkehr abzeichnet.

1.101 Gutachterliche Bescheide (2008: 1.132)
haben die Verfahren mit einer inhaltlichen
Aussage beendet. Betroffen waren 1.285 Kol-
leginnen und Kollegen (2008: 1.282). In 1.115
Fillen (86 %) wurden arztliche Fehlbehand-
lungen verneint. In 170 Fillen (13 %; 2008:
14 %) ist hingegen auf der Basis zweier gut-
achterlicher Bewertungen ein Behandlungs-
fehler mit darauf beruhenden Gesundheits-
schdden festgestellt worden. Die Quote der
einen Behandlungsfehler bejahenden Falle ist
gemessen an den Vorjahren (bis einschlieBlich
2008) auffallend und erfreulich niedrig.

Antrdge an die Gutachterkommission
fiir arztliche Haftpflichtfragen (2006-2009)
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Uber die Beteiligungen der einzelnen Disziplinen gibt die nachfolgende Aufstellung Auskunft:

WELCHE FACHGEBIETE SIND IN DEN ENTSCHIEDENEN FALLEN BETROFFEN?

betroffene

bezogen auf die Gesamtzahl der

%

Behandlungsfehler

Arzte im Fachgebiet betroffenen Arzte bestatigt
Chirurgie 398 30,97 68
- davon allein Unfallchirurgie (178) (13,85) (30)
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 108 8,40 16
- davon Frauenheilkunde (73) (5,68) (13)
- davon Geburtshilfe (35) (2,72) (3)
Orthopadie 192 14,94 25
Innere Medizin 183 14,24 21
Allgemeinmedizin 42 3.27 8
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 42 3,27 2
Anésthesiologie 39 3,04 5
Neurochirurgie 36 2,80 2
sonstige 245 19,07 23

1.285 100,00 170

Gegeniiber dem Vorjahr gibt es hdhere Antragszahlen im Bereich der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Orthopéddie und Inneren Medizin mit entsprechender hoherer Fehlerfeststellung. Im
Bereich der Allgemeinmedizin sind die Antrage und Fehlerfeststellungen riicklaufig. Die Ubrigen
Fachgebiete bewegen sich im Gblichen Schwankungsbereich.

Die Kommission ist immer darum bemiht, im Interesse der beteiligten Patienten und Arzte die
Verfahren in einem Uberschaubaren Zeitraum zu Ende zu flihren. Voraussetzung ist jedoch eine
zeitgerechte und disziplinierte Mitwirkung aller Beteiligten.

Verfahrensdauer der 2009 entschiedenen Falle

iiber18 Monate | 7 % 1-6 Monate | 4 %

16-18 Monate | 10 %

7-9 Monate | 25 %

13-15 Monate | 19 %

10-12 Monate | 34 %
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In 690 Verfahren (62,7 %) konnte der Gut-
achterliche Bescheid vor Ablauf eines Jah-
res erstellt werden. 2008 waren dies noch
64,9 %. Diese etwa gleich lange sowie die lb-
rige langere Verfahrensdauer spiegelt in erster
Linie die oft unzureichende Vorbereitung der
Verfahren durch die Antragsteller, aber auch
die Verzdgerung wider, die durch die immer
starker werdende berufliche Inanspruchnahme
der Gutachter entsteht. Dariiber hinaus meh-
ren sich die Félle, in denen nach dem Eingang
beider Gutachten noch Riickfragen und Ergén-
zungen notwendig werden. Die schwieriger
gewordene Bewertung der komplexen medizi-
nischen Behandlung ist auch fiir die Lange der
Verfahrensdauer in vielen Féllen mitursdchlich.



Umso mehr ist es zu begriiBen, dass sich gerade im letzten Jahr vermehrt Kolleginnen und Kolle-
gen aller Fachrichtungen an die Kommission gewandt und ihre Mitarbeit angeboten haben. Ende
2009 waren vom Vorstand insgesamt 913 Kolleginnen und Kollegen zu drztlichen Mitgliedern/
Gutachtern berufen.

Seit Giber 30 Jahren liberpriift die Gutachterkommission fiir drztliche Haftpflichtfragen behauptete
Behandlungsfehlervorwiirfe auf ihre Berechtigung. Sie schafft auf diese Weise einen nicht hoch
genug einzuschatzenden Ausgleich zwischen Arzt und Patient. In einem Riickblick hat sie im Rah-
men einer internen Qualitdtskontrolle die Frage gestellt, inwieweit sie ihrem Ziel, eine mdglichst
hohe Befriedungsfunktion zu erreichen, tatsachlich nahe gekommen ist. Fiir diese Priifung und
die damit verbundene Evaluation ist das Jahr 2005 ausgewahlt worden. Es konnte davon ausge-
gangen werden, dass mdglichst viele der 2005 von der Gutachterkommission entschiedenen Félle
mittlerweile endgiiltig abgeschlossen worden sind. Das Ergebnis bestétigt die erfolgreiche Arbeit
der Kommission: In 87 % der Falle konnte der Streit zwischen Arzt und Patient mit Hilfe der Kom-
mission auBergerichtlich endgiiltig beigelegt werden (vgl. hierzu niher ,Westfalisches Arzteblatt”,
Heft 9/2008, S. 18 f)

In einer kritischen Wiirdigung der Evaluation 2005 sieht die Gutachterkommission nach wie vor
den Weg bestatigt, den sie vor allem in der Ausgestaltung der Verfahren und in der Kompetenz der
medizinischen Bewertung seit Anfang an gewahlt hat. Die sorgfédltige Untersuchung der vorgeleg-
ten Sachverhalte und die kompetente Priifung durch jeweils zwei unabhangige Gutachter werden
auch zukiinftig dazu beitragen, dass die Arbeit der Gutachterkommission allseits geschétzt wird.
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Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Die Aufgabe der Pressestelle ist es, insbesondere in gesundheitspolitisch wechselvollen Zeiten, die
Bedeutung der Arztekammer Westfalen-Lippe als kompetente und verlissliche Partnerin im Ge-
sundheitswesen darzustellen. Die grundsédtzliche Botschaft dabei: Im Dialog mit allen Beteiligten
- Politik, Krankenkassen, Kassenarztlicher Vereinigung, Verbanden und Organisationen - engagiert
sich die Kammer fiir ein zukunftsfestes Gesundheitswesen und setzt sich fiir eine langfristig gesi-
cherte und qualitativ hochwertige medizinische Versorgung ein.

Das Leistungsspektrum der Pressestelle umfasst die klassische Medienarbeit, die Erstellung ver-
schiedener Publikationen sowie Dienstle