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Kammervorstand beflirchtet mehr Defensivmedizin durch Patientenrechtege-

setz

Das fur 2013 geplante Patientenrechtegesetz und die damit verbundenen Regelungen im BGB
waren im Berichtszeitraum immer wieder Gegenstand der kritischen Auseinandersetzung und
kammerseitigen Positionierung. Zwar ist die Stérkung der Patientenrechte vom Grundsatz her
selbstverstandlich positiv zu bewerten. So schafft das Gesetz Transparenz Uber bestehende Ge-
setze auf dem Gebiet des Behandlungs- und Arzthaftungsrechts und bezieht insbesondere die
durch Richterrecht entwickelten rechtlichen Standards systematisch mit ein. Anderseits muss etwa
bei den Anforderungen an die arztliche Aufklarung und insbesondere mit Blick auf die Aufkla-
rungstiefe berlcksichtigt werden, dass dies zu einer erhéhten zeitlichen Belastung fiir die in der
kurativen Medizin Tatigen fuhren wird. Angesichts des bereits bestehenden und sich zusehends
verscharfenden Arztemangels erweist es sich als problematisch, Kolleginnen und Kollegen immer
starker mit Burokratie und Dokumentation zu belasten und damit ihren eigentlichen arztlichen Auf-
gaben zu entziehen. Hinzu kommt das Problem, dass die zunehmende Belastung mit Dokumenta-
tionsaufgaben und die fortschreitende Verrechtlichung des Arzt-Patientenverhaltnisses auch den
arztlichen Nachwuchs abschrecken kénnen.

Immerhin hat die Arztekammer Westfalen-Lippe mit groBem Engagement und Briefen an die poli-
tisch Verantwortlichen auf Landes- und Bundesebene insbesondere bei den Formulierungen des
Gesetzestextes zu den Modalitdten der Patientenaufklarung noch unginstigere Regelungen ver-

hindern kénnen.

Nach Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes muissen die tatsdchlichen Folgen und Auswirkun-
gen auf die praktische arztliche Berufsaustibung sehr genau beobachtet und analysiert werden.
Die far die Aufklarung von Patienten vorgesehenen Dokumentationspflichten und -
voraussetzungen sind eher juristisch als medizinisch zu begriinden, erfordern aber in jedem Fall
zusatzlichen administrativen und burokratischen Aufwand. Nur was schriftlich vorliegt, gilt als er-
bracht — sich entsprechend abzusichern, wird Arztinnen und Arzte erneut Arbeitszeit am Patienten
kosten und zu einer Defensivmedizin beitragen. Ob sich das neue, aufwandige Procedere am En-
de auf das Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patient positiv auswirkt oder eher fir Verunsi-

cherung sorgt, ist noch nicht abzusehen.
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Landesgesundheitskonferenz tagte im Arztehaus

Die seit Gber 20 Jahren als ein wichtiges Gestaltungsinstrument der Landesgesundheitspolitik e-
tablierte Landesgesundheitskonferenz fand in diesem Jahr in den Raumen der Arztekammer
Westfalen-Lippe statt. Thema der auf dieser Landesgesundheitskonferenz verabschiedeten Ent-
schlieBung war ,Arzneimitteltherapiesicherheit als elementarer Baustein einer guten und sicheren
gesundheitlichen Versorgung der Birgerinnen und Birger in NRW*.

Dabei wurde deutlich gemacht, dass die Ursachen flr unerwiinschte Arzneimittelereignisse vielfél-
tig sind und im gesamten Medikationsprozess, bei der Verordnung, der Abgabe oder Anwendung
entstehen. Dabei bedarf es der gemeinsamen Anstrengung aller am Medikationsprozess Beteilig-

ten, Risiken zu erkennen und zu minimieren.

Bis zu funf Prozent der Krankenhauseinweisungen sind Folge unerwiinschter Arzneimittelwirkun-
gen. Gerade bei alteren Menschen besteht angesichts haufiger Polymedikation die Gefahr von
Wechselwirkungen mehrerer Medikamente. Eines der wichtigsten Themen bei der Umsetzung der
EntschlieBung wird sein, wie die vielen Informationen zu den Patienten in einem multiprofessionel-

len Team verarbeitet werden konnen.

Die Arztekammer unterstiitzt die EntschlieBung nachhaltig und wird sich aktiv an der Umsetzung
beteiligen.

Westfilischer Arztetag diskutierte innovative Arbeits- und Weiterbildungsmo-
delle

Der Westfalische Arztetag, der sich als allen Kammerangehdrigen offen stehendes Diskussionsfo-
rum far berufs- und gesundheitspolitische Fragen versteht, fand einmal mehr groBe Resonanz.
Am 15. Juni 2012 diskutierten rund 150 Teilnehmerinnen und Teilnehmer sehr differenziert und
engagiert Uber das Tagungsthema ,Arztberuf mit Zukunft: innovative Arbeits- und Weiterbil-
dungsmodelle“. Anhand von vielen Anregungen und Modellen ,gelebter Wirklichkeit* machten die
Referenten anschaulich, wie der Arztberuf firr junge, aber auch bereits berufserfahrene Arztinnen
und Arzte attraktiver gestaltet werden kann.

Der 5. Westfalische Arztetag richtete den Blick auf die besonderen Anforderungen, die junge Arz-
tinnen und Arzte an Arbeitsplatz und Arbeitsgestaltung stellen. Unter anderem ging er der Frage

8 Bericht des Vorstandes fiir den Berichtszeitraum Januar bis Dezember 2012



Berufspolitischer Uberblick

nach, wie Kliniken heute ihre Strukturen und Angebote auf die Bedirfnisse arztlicher Mitarbeiter
ausrichten und wie ihnen Mitarbeiterakquise und —bindung gelingen. Es wurde deutlich, dass es
im Wettbewerb um Arztinnen und Arzte vor allem auf eine verdnderte Unternehmenskultur im
Krankenhaus ankommt, in der Respekt und Wertschatzung gegeniber den Mitarbeitern eine ent-

scheidende Rolle spielen.

In einem weiteren Themenblock befasste sich der Arztetag unter dem Stichwort ,familienfreundli-
che Praxis“ mit den Mdglichkeiten der Vereinbarkeit von Familie und Beruf in der ambulanten Ver-
sorgung. AuBerdem wurden mit der Arbeitsmedizin und dem Offentlichen Gesundheitsdienst zwei
interessante Alternativen zu Klinik und Praxis vorgestellt.

Auch verschiedenen Aspekten der arztlichen Weiterbildung als Kernkompetenz der Arztekammern
bot die Veranstaltung breiten Raum und diskutierte entlang der Frage, wie arztliche Weiterbildung
fir junge Arztinnen und Arzte auf hohem Niveau leistbar und darstellbar bleiben kann, neue Wege

der Strukturierung und Organisation.

Eine Podiumsdiskussion zum Thema ,Arztberuf 2030 — Positionen, Perspektiven, Prognosen run-
dete den 5. Westfalischen Arztetag ab. Mit vielen neuen Ideen und Impulsen fiir einen ,Arztberuf
mit Zukunft“ erwies sich auch dieser Arztetag als fiir alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer ge-
winnbringende und ergebnisreiche Tagung.

Medizin und Ethik

Weil sich die Grenzen des ,Machbaren“ immer weiter ausdehnen, beschaftigen ethische Grenz-
fragen in der Medizin nicht nur Arztinnen und Arzte immer 6fter. Wie weit sich der Bogen dieser
Fragen spannt, machte das fiinfte Ethikforum der AKWL deutlich. Arzte, Juristen und Patienten-
vertreter gaben beispielhafte Einblicke in die aktuellen, komplexen ethischen Fragen, die sich in
allen Bereichen der Medizin von der Versorgung Frihgeborener bis hin zur Begleitung Sterbender

taglich neu und oftmals ganz unvermittelt stellen.

Immer wieder gerat die moderne Medizin an Grenzen — Grenzen rechtlicher, aber auch ethischer
Art. Immer wieder sind Entscheidungen zu treffen, in denen ,das Recht” hdufig nur unzureichende
Antworten auf die sich stellenden Fragen liefern kann.

Der medizinische Fortschritt hat ohne Frage zu einer deutlichen Verbesserung der Lebenschan-
cen und der Lebensqualitdt gefihrt. Neue diagnostische Mdglichkeiten und Therapieverfahren
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werden in geradezu atemberaubendem Tempo entwickelt. Dieser medizinisch-technische Fort-
schritt eréffnet vielféltige neue Chancen fur die Patientenbehandlung und Bekdmpfung von Krank-
heiten. Er ist der Einstieg in das Zeitalter des langen Lebens mit guter Lebensqualitat.

Doch dieser Fortschritt stellt viele Arztinnen und Arzte auch vor ethisch-moralische Grenzfragen,
fur die sie keine Erklarung finden. Und im medizinischen Alltag bleibt haufig keine Zeit, sich mit
diesen ethischen Grenzfragen zu beschéftigen. Daher wurde auf dem Ethikforum die Mdglichkeit
geboten, sich Professionen tbergreifend zu diesen Themen auszutauschen.

Intensivierung der Arbeiten zum neuen Landeskrankenhausplan

Das zustandige Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA) hat die im
Vorjahr wieder aufgenommenen Beratungen zur Erstellung eines neuen Krankenhausplans 2012
intensiviert. Dabei standen zum einen die Erarbeitung quantitativer Eckwerte — also Aussagen zu
den zukinftig notwendigen Kapazitaten — und zum anderen die Entwicklung von Strukturkonzep-
ten zu vier vom MGEPA festgelegten Schwerpunktthemen im Vordergrund. Zu diesen Schwer-
punkithemen zahlen die Ausgestaltung der geriatrischen Versorgung, das krankenhausplaneri-
sche Verhaltnis der beiden Gebiete Psychiatrie und Psychotherapie, die Neustrukturierung der
perinatalen Versorgung sowie — als zentraler Kern des neuen Krankenhausplans — eine an Quali-
tatskriterien orientierte Strukturplanung.

Im Hinblick auf die Erarbeitung der quantitativen Eckwerte hat das MGEPA die Arztekammern im
Sommer 2012 gebeten, bei den jeweiligen Fachgesellschaften Stellungnahmen zur zuklnftigen
Entwicklung der Leistungsparameter einzuholen, diese zu strukturieren und zu bewerten. Ein ent-
sprechender Abschlussbericht wurde dem MGEPA von der AKWL gemeinsam mit der AKNO vor-
gelegt.

Dariiber hinaus wurden zu den vier Schwerpunkithemen Stellungnahmen beider Arztekammern
abgegeben, zu denen auf Seiten der AKWL maBgeblich der Arbeitskreis ,Krankenhausplanung®
beigetragen hat. Im Grundtenor dieser Stellungnahmen wurde von beiden Arztekammern der An-
satz einer qualitatsorientierten Krankenhausplanung ausdriicklich begriiBt. Gerade angesichts
verscharfter Wettbewerbsbedingungen in der Krankenhausversorgung und des Wegfalls der so-
genannten ,Teilgebieteplanung“ mit der Novellierung der Krankenhausgestaltungsgesetzes ist aus
Sicht der Arztekammern eine Steuerung Uber Qualitatsvorgaben erforderlich, die sich dabei vor
allem auf Vorgaben zur Strukturqualitdt konzentrieren muss. Denn nur so lasst sich eine flachen-
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deckende, sinnvoll gestufte und qualitativ hochwertige Krankenhausversorgung sicherstellen. Der
facharztlichen Qualifikation und Verfligbarkeit kommt dabei eine Schllsselstellung zu.

In der letzten Woche des Jahres 2012 hat das MGEPA dem Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landtags NRW den Entwurf des Krankenhausplans 2015 vorgelegt. Eine Anhdrung
in diesem Ausschuss, bei der auch die Arztekammern als Sachverstandige geladen werden, ist fiir
Méarz 2013 angesetzt.

Im April 2012 hat das MGEPA dariiber hinaus die AKWL als Mitglied des Landesausschusses fir
Krankenhausplanung um eine Bewertung des Krankenhausgestaltungsgesetzes (KHGG NRW)
aus dem Jahr 2007 gebeten. Grundlage ist die in § 38 KHGG NRW normierte Berichtspflicht der
Landesregierung gegeniber dem Landtag bis zum 31. Dezember 2012 Gber die Erfahrungen mit
diesem Gesetz.

Die beiden nordrhein-westfalischen Arztekammern haben dazu ebenfalls eine gemeinsame Stel-
lungnahme abgegeben. In dieser Stellungnahme wurde zwar kein grundsatzlicher Anderungsbe-
darf des KHGG NRW, aber durchaus die Notwendigkeit zu Anderungen in einzelnen Punkten ge-
sehen. Die Empfehlungen der Arztekammern zielten dabei im Wesentlichen darauf, die Steue-
rungskompetenz des Landes zur Vermeidung von Fehlentwicklungen und zur Sicherung der Ver-
sorgungsqualitat in den gesetzlichen Formulierungen noch klarer zum Ausdruck kommen zu las-

sen.

Forderung der hausarztlichen Versorgung

Der demographische Wandel mit einer steigenden Anzahl alterer Menschen und einer Zunahme
chronischer Erkrankungen stellt eine wesentliche Herausforderung an die kinftige arztliche Ver-
sorgung dar. Eine zentrale Rolle kommt dabei — neben anderen kurativ tatigen Fachern — den
Fachérztinnen und Fachérzten fir Allgemeinmedizin zu, die fur ihre Patientinnen und Patienten
wohnortnah erreichbar sein missen. Hier drohen leider inzwischen vielerorts Versorgungsdefizite.
Schon heute betrifft der Arztemangel in landlichen Regionen vor allem das Gebiet Allgemeinmedi-
zin und damit die hauséarztliche Versorgung. Vor diesem Hintergrund muss der Férderung der
hausarztlichen Versorgung besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Aber auch andere arzt-
liche Fachgebiete sind inzwischen vom Nachwuchsmangel betroffen.

Nach Berechung der Kassenarztlichen Vereinigung fehlen zur Sicherung der hauséarztlichen Ver-
sorgung in Westfalen-Lippe bereits heute 220 Arzte. Das im Jahr 2009 gestartete Hausarzt-
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Aktionsprogramm des Landes NRW wurde vor dem Hintergrund dieser Zahl bis zum 31.12.2016
verlangert. Auch sind die finanziellen Mittel hierfir von jahrlich 1,5 Millionen Euro auf 2,5 Millionen
Euro aufgestockt worden. Arztinnen und Arzte, die sich fiir zehn Jahre in einer Stadt niederlassen,
in der ein Arztemangel droht, werden weiterhin vom Land mit bis zu 50.000 Euro bezuschusst. Bis
zu 25.000 Euro erhélt, wer die Niederlassung in einer Gemeinde wahlt, in der die hausarztliche
Versorgung auf mittlere Sicht gefahrdet scheint. Die Griindung oder Ubernahme einer Zweigpraxis
in einer Gemeinde, in der die Gefahrdung der hauséarztlichen Versorgung droht, wird mit bis zu
10.000 Euro geférdert. Dartber hinaus unterstiitzt das Ministerium flir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter Weiterbildungsassistentinnen und —assistenten in Praxen mit einer monatlichen
Zuwendung von 775 Euro, sofern sie in einer entsprechenden Férderregion tatig sind.

Die bei der Arztekammer Westfalen-Lippe angesiedelte Koordinierungsstelle Aus- und Weiterbil-
dung (KoStA) unterstitzt Weiterbildungsassistenten und soll die Schaffung von Weiterbildungs-
verblnden und optimierte Ablaufe in der Weiterbildung sicherstellen. Gegriindet wurde die KoStA
der Arztekammer Westfalen-Lippe Mitte 2009 in der Absicht, mit Hilfe von Weiterbildungsverbiin-
den den Assistenten in Weiterbildung eine kontinuierliche Weiterbildung in der Regelweiterbil-
dungsdauer zu gewahrleisten und somit auch dem drohenden Arztemangel entgegenzuwirken.

Um dem drohenden Mangel an Hausérzten zu begegnen, soll ,Quereinsteigern® der Weg in die
Allgemeinmedizin erleichtert werden. Stationdre Weiterbildungszeiten, die Arztinnen und Arzte in
einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung abgeleistet haben, kénnen sie nun auch auf
die fur das Gebiet Allgemeinmedizin in der Weiterbildungsordnung geforderten 36 Monate in der
stationdren internistischen Patientenversorgung anrechnen lassen. Das sieht ein Beschluss des
Deutschen Arztetages aus Jahr 2011 vor. Im Berichtsjahr hat der Vorstand beschlossen, die Emp-

fehlungen fir den Quereinstieg in die Aligemeinmedizin auch in Westfalen-Lippe umzusetzen.

Die Mdglichkeit des Quereinstiegs in die Weiterbildung ,Allgemeinmedizin“ ist zunéchst befristet.
Das heiB}t, dass die oben beschriebene Anerkennungspraxis auf alle Kammerangehérigen An-
wendung finden kann, die ihre Weiterbildung in der ambulanten hausérztlichen Versorgung nach-
weislich noch vor dem 31.12.2015 beginnen werden. Diese MaBnahme soll auf kurz- bis mittelfris-
tige Sicht dazu beitragen, die derzeitige Hausarztversorgung sicherzustellen. Obligate Kursweiter-
bildungen von zusatzlich 80 Stunden Dauer, wie sie in Westfalen-Lippe 2012 erstmalig im Rah-
men der Fort- und Weiterbildungswoche auf Borkum angeboten wurden, sollen in diesem Zu-
sammenhang notwendige theoretische Kenntnisse vermitteln und damit den alternativen Einstieg
in die Allgemeinmedizin unterstitzen. Langfristig soll jedoch weiterhin der konventionelle Weg der
Facharztweiterbildung beschritten werden.
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Die Férderung der hausarztlichen Versorgung muss jedoch bereits in der universitaren Ausbildung
ansetzen: Deshalb fordert der Kammervorstand, dass kurzfristig an allen medizinischen Fakultaten
in Nordrhein-Westfalen ordentliche Lehrstihle und Institute fir Allgemeinmedizin eingerichtet wer-
den. Diese Lehrstihle sollen finanziell und personell entsprechend ihrer Bedeutung im Versor-
gungsalltag ausgestattet sein. Schon friihzeitig im Studium soll ein Bezug zur Allgemeinmedizin
etwa durch Famulaturen in der Hausarztpraxis hergestellt werden. Die Verlangerung des allge-
meinmedizinischen Blockpraktikums ist ein Schritt in die richtige Richtung. AuBerdem soll das
Fach Allgemeinmedizin als Wahlfach im Praktischen Jahr besonders unterstiitzt werden. Insoweit
ist die Anderung der Approbationsordnung, mit der die Universititen verpflichtet werden, Studie-
renden stufenweise mehr Kapazitaten fir die Ableistung des Wahltertials in der Allgemeinmedizin
zur Verfigung zu stellen, uneingeschrankt zu begriBen.

Moglichkeiten und Grenzen der Delegation arztlicher Leistungen

Gegen die Ubertragung arztlicher Tatigkeiten auf nicht-arztliche Berufsgruppen hat sich der Vor-
stand der AKWL mehrfach ausgesprochen. Der Vorstand sieht die berechtigte Sorge, dass die
Ubertragung &rztlichen Handelns zur selbststandigen Ausiibung von Heilkunde auf Angehérige
nicht-arztlicher Berufe zu einer Verschlechterung der medizinischen Versorgung fihrt.

Der Weg dahin wurde bereitet durch die Genehmigung des Beschlusses des Gemeinsamen Bun-
desausschusses zu Modellversuchen zur selbststédndigen Austbung von Heilkunde von Berufsan-
gehorigen der Alten- und Krankenpflege durch das Bundesministerium fir Gesundheit. Mit diesem
Beschluss wird es moglich sein, dass eine originar arztliche Tatigkeit nun durch nichtarztliche Leis-
tungserbringer durchgefiihrt wird.

Der Patient muss jedoch auch in Zukunft ein Anrecht darauf haben, bei Krankheit auf dem Niveau
des Facharztstandards behandelt zu werden. Die Bestrebungen, in der Pflege eine akademisierte
Zwischenebene hin zu einem pflegerischen Management einzurichten, werden vom Vorstand
skeptisch gesehen. ZielfiUhrender ware eine Verbesserung und Weiterentwicklung der bisherigen
Zusammenarbeit und Aufgabenverteilung zwischen arztlichen und nichtarztlichen Gesundheits-
fachberufen.

Erfahrungen aus anderen Landern zeigen, dass mit einer weiteren Versorgungsebene neben der
arztlichen Versorgung weder die Versorgungsqualitat gesteigert, noch Einsparungen erzielt wer-
den konnten. Der Vorstand lehnt es auch ab, arztliche Téatigkeiten aus rein wirtschaftlichen Grin-
den auf andere Gesundheitsberufe abzuschieben.
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Die Arzteschaft ist bereit, ber die Delegation &rztlicher Tatigkeiten an entsprechend qualifizierte
Mitarbeiter unter Verantwortung des Arztes zu sprechen und wlnscht sich eine teamorientierte
Zusammenarbeit mit den Angehérigen der Pflegeberufe. Daher unterstiitzt die AKWL auch weiter
die Qualifizierung fir arztentlastende Téatigkeiten.

Qualitidtssicherung braucht Kompetenz der Arztekammern

Die Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen haben ihre Behandlungsqualitat in den vergangenen
Jahren im Interesse der Patienten kontinuierlich verbessert und die Ergebnisse der Qualitatsindi-
katoren einer breiten Offentlichkeit transparent vorgestellt. Um diesen Prozess weiter zu befor-
dern, wurden ambitionierte Ziele fir ausgewahlte medizinische Versorgungsbereiche formuliert.
Dies waren die zentralen Ergebnisse der 10. Ergebniskonferenz zur externen stationaren Quali-
tatssicherung NRW in Dusseldorf, die der Lenkungsausschuss Qualitatssicherung NRW (gs-nrw)
am 19. September 2012 ausrichtete.

Auf der Jubildumsveranstaltung, die unter Beteiligung der nordrhein-westfalischen Ministerin fir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter, Barbara Steffens, stattfand, wurden im Rickblick auf
zehn Jahre Qualitatssicherung in NRW die dynamischen Entwicklungen in den Krankenh&usern in
diesem Bereich dargestellt. Experten der Krankenkassen, der Arzteschaft, der Patientenvertretun-
gen und der Krankenh&user diskutierten Uber die Erkenntnisse aus der externen Qualitatssiche-
rung. Daneben wurden aktuelle Entwicklungen und Perspektiven flr eine kontinuierliche Weiter-
entwicklung der Qualitatssicherung im Krankenhaus aufgezeigt. Gesundheitsministerin Barbara
Steffens hob die Bedeutung der Qualitéatssicherung fir die Uber vier Millionen Patientinnen und
Patienten, die in den NRW-Kliniken jahrlich behandelt werden, hervor: Informationen Uber die
Qualitat der Behandlung seien eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir Patientinnen und Patien-
ten, eine fundierte und informierte Entscheidung Uber den Ort zu treffen, an dem man behandelt
werden mdchte. Alle verfugbaren Informationen sollten daher fir alle Patientinnen und Patienten
auf einfache Weise zuganglich gemacht werden.

Nach einem bundeseinheitlichen Verfahren wurden im Jahr 2011 in 371 Krankenhausern in Nord-
rhein-Westfalen rund 994.000 Behandlungsfélle in 30 Leistungsbereichen mit Uber 430 Qualitats-
indikatoren dokumentiert und von der Geschaftsstelle Qualitatssicherung ausgewertet.

Aus Sicht des Vorstandes ist es vor allem wichtig, dass die bisherigen Qualitatsstandards im stati-
onaren Bereich beibehalten werden. Hier hat sich die Verantwortung der Arztekammern bewahrt,
bei denen die Landesgeschaftsstelle der einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung NRW
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angesiedelt ist und die ihre Kompetenz in Sachen Qualitatssicherung fir den Patienten in die ge-
meinsame Arbeit mit einbringen. Somit leisten die Arztekammern Westfalen-Lippe und Nordrhein
einen unverzichtbaren fachlichen und organisatorischen Beitrag zum Erfolg des akzeptierten Ver-
fahrens.

Zukunft der arztlichen Weiterbildung

Auch im Berichtsjahr hat die Arztekammer Westfalen-Lippe die Gestaltung und Fortentwicklung
der arztlichen Weiterbildung im Sinne des Grundsatzes ,Qualitat durch Qualifikation* als eine ihrer
Kernaufgaben wahrgenommen und damit einen wesentlichen Beitrag zur Strukturqualitat des Ge-
sundheitswesens geleistet.

Beim zweiten Forum fiir Weiterbildungsbefugte der Arztekammer Westfalen-Lippe informierten
sich Ende Méarz rund 100 Teilnehmer nicht nur tiber die jiingsten Anderungen der Weiterbildungs-
ordnung, sondern auch Uber die 2011 abgeschlossene Evaluation der Weiterbildung und kinftige
Entwicklungen. Denn &rztliche Weiterbildung muss immer wieder nicht nur dem aktuellen medizi-
nischen Stand und Versorgungsgeschehen angepasst werden, sondern auch an die Arbeits- und
Lebensrealitat der Berufsstarter. Insoweit tragen auch die Befugten eine weitreichende Verantwor-
tung.

Nicht zuletzt gilt es, die Rahmenbedingungen in den Kliniken zu verbessern und attraktiver zu ges-
talten: Ein Krankenhaus, das dank guter Arbeitsorganisation seinen Arztinnen und Arzten Entlas-
tung von birokratischen Aufgaben bieten kann, hat einen handfesten Standortvorteil. Dort haben
Kolleginnen und Kollegen nicht nur mehr Zeit am Krankenbett. Die Entlastung von Arzten durch
Dokumentationsassistenten und Kodierfachkréafte halt zudem Arbeitszeit zugunsten von Weiterbil-
dungsinhalten frei.

Erste Vorbereitungen flr eine Reform des Weiterbildungsrechts wurden im Berichtjahr getroffen.
Grundzlge der Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung, die fir 2014 geplant ist, deuten
sich bereits jetzt an: Die Struktur der (Muster-)Weiterbildungsordnung mit den Abschnitten A, B
und C bleibt erhalten. Aufgenommen werden sollen Kompetenz- und Lernziele, auch Elemente wie
Skill-Labs und Simulatoren kdnnten in die Weiterbildungsordnung Aufnahme finden. Die Héhe der
Richtzahlen soll der Versorgungsrealitat und -notwendigkeit angepasst werden. Die ambulante
Weiterbildung soll gestarkt werden, weitere Themen sind die Schaffung zusatzlicher Weiterbil-
dungsverbiinde und die Darstellung von Weiterbildungsinhalten Gber Kompetenzblécke. Darlber
hinaus soll die Mdglichkeit der berufsbegleitenden Weiterbildung eréffnet werden. Fachgesell-
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schaften, Berufsverbande und Arztekammern haben die Méglichkeit, sich bei der Vorbereitung

dieser Novellierung einzubringen.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe setzt sich nicht nur entschieden dafiir ein, dass die Weiterbil-
dungsordnung von einer reinen Bildungsordnung hin zu einer ,Berufsaustibungsordnung“ weiter-
entwickelt wird. Sie fordert zudem, dass mit dem Abschluss der arztlichen Weiterbildung auch
wirklich arztliche Arbeit méglich sein muss — ohne endlose Nachqualifikationen und immer wieder
neue Leistungsnachweise. Sie Uberwacht aber nicht zuletzt auch die Qualitédt der Weiterbildung in
den Weiterbildungsstétten.

Ganz entscheidend ist aber, dass die Zukunft der Weiterbildung auf neue Mdglichkeiten der Fi-
nanzierung angewiesen ist. Gute Weiterbildung bedeutet Aufwand flr die Krankenhduser, doch
die Kliniken haben bedingt durch Entgeltsystem, Leistungsabschlage und die starre Bindung an
die Grundlohnsummenentwicklung bei den Budgets kaum noch Raum fiir Gestaltung. Deshalb ist
ein Strukturfonds fiir Weiterbildung erforderlich. Bereits Ende 2011 angestoBene Uberlegungen,
wie die finanzielle Férderung den Berufseinstieg junger Arzte erleichtern kann, wurden im Be-
richtsjahr diskutiert. Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr hat zugesagt, einen entsprechenden
Modellversuch aus Férdermitteln des Bundesministeriums flr Gesundheit zu unterstiitzen. Die
Durchfiihrung dieses Modellversuchs ist nicht nur in Minster, sondern auch am Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein geplant.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe unterstiitzt aktiv die Strukturen der arztlichen Weiterbildung im
Kammerbereich. Sie hat mit ihrer Koordinierungsstelle Aus- und Weiterbildung einen zentralen
Anlaufpunkt geschaffen, der nicht nur Weiterbildungsassistenten und Weiterbildungsbefugte un-
terstiitzt, sondern auch die mittlerweile fast tGberall in Westfalen-Lippe eingerichteten Weiterbil-
dungsverbiinde begleitet. Diese Verblinde geben jungen Arztinnen und Arzten Planungssicherheit
und erleichtern die Organisation der Weiterbildungszeit.

Arztemangel und Férderung des arztlichen Nachwuchses

Das Problem unbesetzter Arztstellen in den Krankenhdusern und Praxen insbesondere in den
landlichen Regionen in Westfalen-Lippe lasst sich nach Auffassung des Kammervorstandes nicht
mehr wegdiskutieren und erfordert energisches Gegensteuern. Von mancher Seite vorgebrachten
Einwanden, der Arztemangel sei lediglich ein Verteilungsproblem, muss mit Nachdruck entgegen-
getreten werden. In den letzten Jahren ist vielmehr eine Diskrepanz zwischen Ausbildungsstellen
und arztlichem Bedarf entstanden. Die Ausbildungskapazitat in Deutschland wurde in den letzten

16 Bericht des Vorstandes fiir den Berichtszeitraum Januar bis Dezember 2012



Berufspolitischer Uberblick

Jahren nicht erhdht, die Nachfrage nach arztlicher Arbeitskraft ist aber deutlich gestiegen. Zudem
lasst sich aus Prognosen der Arztekammer Westfalen-Lippe absehen, dass mit der gleichen Zahl
nachwachsender Arztinnen und Arzte immer weniger Vollzeitstellen abgedeckt werden kénnen.
Die Anzahl der Arztinnen und Arzte, die in Teilzeit arbeiten, wird gréBer. Einer der Griinde fur die
Nachfrage nach Teilzeitstellen ist der wachsende Anteil der Arztinnen in der Patientenversorgung.
Arztinnen sind oft auf Teilzeitarbeit angewiesen, um Familie und Beruf vereinbaren zu kénnen. In
Westfalen-Lippe arbeitet gegenwartig jede vierte Arztin im Krankenhausbereich auf einer Teilzeit-
stelle. Doch auch mannliche Kollegen nutzen verstérkt Kindererziehungszeiten und Teilzeitbe-
schéftigung. Die verédnderte Lebens- und Berufsplanung, vorzeitiges Ausscheiden aus dem Be-
rufsleben und die Abwanderung in alternative Berufsfelder haben Auswirkungen auf den Perso-
nalbedarf in der Patientenversorgung.

Mit derzeit nur drei Medizinischen Fakultadten im Landesteil Westfalen-Lippe sind die Vorausset-
zungen, um medizinischen Nachwuchs aus der Region fir die Region zu generieren, leider derzeit
unglnstig. Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund ware es aus Sicht des Vorstandes sinnvoll, zu-
satzliche medizinische Ausbildungskapazitaten flr die arztliche Versorgung in Ostwestfalen-Lippe
zu schaffen. Die Arztekammer befiirwortet deshalb unverdndert Uberlegungen, einen Kooperati-
onsverbund der Medizinischen Fakultat in Bochum, der Universitét Bielefeld und Kliniken und Pra-
xen in Ostwestfalen-Lippe zu schlieBen.

Es qilt, durch eine strukturierte Aus- und Weiterbildung mit friihzeitigem Patientenbezug Studie-
rende und Berufsanfédnger nachhaltig fir den Arztberuf zu motivieren und diejenigen zu halten, die
derzeit in Aus- und Weiterbildung flr eine kurative Tatigkeit verloren gehen. Weiteres Potenzial
besteht bei denjenigen Arztinnen und Arzten, die voriibergehend ihren Beruf nicht ausiiben. Inso-
weit bieten die seit Jahren Uber die Akademie fiir &rztliche Fortbildung der Arztekammer und der
Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe erfolgreich durchgefiihrten Wiedereinsteigersemi-
nare fiir Arztinnen und Arzte eine hervorragende Hilfe und Grundlage dafiir, die Hemmschwelle fiir
die Ruckkehr in die &rztliche Tatigkeit zu Gberwinden.

Berufliche Orientierung speziell fir Medizinstudierende in héheren Fachsemestern und im Prakti-
schen Jahr bot die Arztekammer Westfalen-Lippe im Berichtsjahr sowohl in Bochum als auch in
Minster an. Bei einem ,Tag der Arztekammer* hatten Medizinstudierende dort Gelegenheit, sich
Uber den arztlichen Arbeitsmarkt, die Weiterbildung und das Berufsrecht zu informieren. Nicht zu-
letzt eréffneten diese Informationsveranstaltungen auch die Mdglichkeit, mit erfahrenen Vertretern
arztlicher Fachgebiete Uber Weiterbildungsmdéglichkeiten und Fragen der beruflichen Praxis ins

Gesprach zu kommen und sich aus erster Hand zu informieren.
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Die inzwischen erfolgte Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte wird vom Vorstand als kon-
struktiver Beitrag zur Nachwuchsférderung begriiBt. Das sogenannte ,Hammerexamen® am Ende
des Medizinstudiums entfallt kiinftig. Der schriftliche Teil des 2. Abschnitts der arztlichen Prufung
wird wieder vor das Praktische Jahr gelegt, der praktische Teil an das Ende des PJ. AuBerdem
wird Studierenden eine grdoBere Mobilitat im PJ erméglicht. Sie kdnnen das Praktische Jahr jetzt
an jedem Universitatskrankenhaus in Deutschland und deren Lehrkrankenhausern durchzuftihren.
Sehr zu begriiBen sind auch die Regelungen zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Studium.
Die Mdglichkeit, das PJ in Teilzeittatigkeit mit 50 oder 75 Prozent der wéchentlichen Ausbildungs-
zeit abzuleisten, und die Erh6hung der anrechnungsfahigen Fehltage von bisher 20 auf kinftig 30
verbessern die Rahmenbedingungen fir das Medizinstudium. Das gilt auch flr die Berechnung
der Aufwandsentschadigung im PJ. War mit der Approbationsordnungséanderung zunachst die
Hochstgrenze bei 373 Euro fir die monatlichen Ausbildungspauschalen im Praktischen Jahr fest-
geschrieben worden, ist mit dem nun festgelegten Héchstbetrag von 597 Euro fir Geld- und Sach-
leistungen eine angemessene Entschadigung mdglich. Fir PJ-Abschnitte in der EU und der
Schweiz soll diese Obergrenze zudem um die BAf6G-Zuschlage zur Deckung von Studiengebiih-
ren und Reisekosten steigen.

Nicht zuletzt werden mit der neuen Approbationsordnung auch sinnvolle MaBnahmen zur Starkung
der Allgemeinmedizin auf den Weg gebracht. In diesem Zusammenhang begriBt der Vorstand es
sehr, dass der Bundesrat die unter anderem auch von Nordrhein-Westfalen unterstitzte Forde-
rung nach Einfihrung eines Pflichttertials in der Allgemeinmedizin abgelehnt hat. Sowohl gegen
die Einflihrung eines Pflichttertials als auch eine Aufteilung des Praktischen Jahres (PJ) in Quarta-
le hatte sich die Arztekammer Westfalen-Lippe im Vorfeld der Bundesratsentscheidung mit Nach-
druck ausgesprochen.

Zu Beginn der Legislaturperiode hatte der Vorstand den Arbeitskreis ,Hochschule, Arztliche Aus-
bildung" beauftragt, sich nicht zuletzt vor dem Hintergrund des fortschreitenden Arztemangels mit
den Themen Entwicklung von ,Priifsteinen” fiir die ,Berufsfertigkeit* ausgebildeter Arztinnen und
Arzte, Analyse der Praxisrelevanz der Priifungen nach dem 1. und 2. Studienabschnitt, Zugangs-
kriterien zum Medizinstudium und Bewertung des Bologna-Prozesses / Bachelor-Master Studium
zu befassen. Ein vom Arbeitskreis entwickeltes Papier, das die wesentlichen Positionen zu diesen
Fragestellungen bindelt, hat der Vorstand im Berichtszeitraum beschlossen.
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Internationaler Austausch verfestigt und ausgebaut

An der im Vorjahr begonnenen Kooperation mit der Osterreichischen Arztekammer (OAK) wurde
erfolgreich angeknulpft. Kammerprasident Dr. Windhorst referierte im Rahmen des ,4. Symposi-
ums der OAK mit ihren Kooperationspartnern® liber die soziale Kompetenz der Arzte. Er hob dabei
hervor, dass die fortschreitende Okonomisierung des Gesundheitswesen die Arzte in Konflikt zu
ihren Berufsverstandnis und ihren berufsrechtlichen Verpflichtungen bringe und warnte, dass mit
dieser Okonomisierung die Empathie des Arztes und damit auch die Nahe zum Patienten verloren
gingen. Es gelte, diese falschen Weichenstellungen zu beheben, um die soziale Kompetenz und
Verantwortungsbereitschaft der Arzte nicht zu schwachen. Arztinnen und Arzte diirften zudem
nicht den Versuchungen einer angebotsorientierten Gesundheitswirtschaft erliegen.

Im Mai 2012 fanden Jobmessen in Innsbruck, Graz und Wien zum zweiten Mal unter nordrhein-
westfalischer Beteiligung statt. Die OAK als Veranstalterin der Jobmessen hatte in diesem Jahr
intensiv beim &arztlichen Nachwuchs an den Fakultdten geworben und groBes Interesse wecken
kdnnen. Nach wie vor bestehen in Osterreich Engpasse im Bereich der facharztlichen Weiterbil-
dung, wahrend in Nordrhein-Westfalen qualifizierte Arztinnen und Arzte gesucht werden. Mit rund
600 Besucherinnen und Besuchern — Uiberwiegend Studierende in héheren Semestern, junge Ab-
solventen sowie Arztinnen und Arzte im sogenannten Turnus — wurde das gute Ergebnis des Vor-

jahres noch Ubertroffen.

Rege in Anspruch genommen wurde auch in diesem Jahr wieder der nordrhein-westfélische Ge-
meinschaftsstand, der von der Projektgemeinschaft aus Gesundheitsministerium, Landeszentrum
Gesundheit Nordrhein-Westfalen, beiden Arztekammern und Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen getragen wurde. Die jungen Arztinnen und Arzte konnten sich hier Detailfragen zur
Weiterbildung oder zum Arbeiten in Nordrhein-Westfalen beantworten lassen, die Uber die Bewer-
bung bei einem einzelnen Krankenhaus hinausgingen. Die AKWL hat sich auch in diesem Jahr
wieder maBgeblich bei der Organisation des nordrhein-westfalischen Gemeinschaftsauftritts ein-
gebracht.

Auch das Weiterbildungsportal www.docjobs-nrw.de, bei dem in diesem Jahr neben freien Stellen
in Krankenhauser erstmals auch Weiterbildungsangebote von niedergelassenen Arztinnen und

Arzten angezeigt werden konnten, wurde am Gemeinschaftsstand offensiv beworben.

2012 wurde die Zusammenarbeit zwischen Nordgriechenland — der Region um Thessaloniki — und
Nordrhein-Westfalen auf dem Gebiet des Gesundheitswesens begonnen. Ausgangspunkt fir die-
se Initiative waren erste Kontakte zwischen dem Préasidenten der Arztekammer Thessaloniki und
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dem Prasidenten der Arztekammer Westfalen-Lippe Ende April 2012, in denen von griechischer
Seite ein sehr hohes Interesse an einer engeren Zusammenarbeit bekundet wurde. Auf dieser
Grundlage wurde eine Einladung an politische und institutionelle Vertreter aus Nordrhein-
Westfalen zu einer Delegationsreise nach Thessaloniki ausgesprochen, in der eine erste Sondie-
rung von Mdglichkeiten einer zuklnftigen Zusammenarbeit stattfinden sollte.

Unter Leitung der Staatssekretarin im Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter,
Marlis Bredehorst, die von Vertretern beider Arztekammern sowie weiteren Représentanten des
Gesundheitswesens aus Nordrhein-Westfalen begleitet wurde, fand am 1. und 2. November 2012
ein erster Besuch in Thessaloniki statt.

Im Rahmen eines intensiven Austauschs wurden die positiven Perspektiven einer Kooperation
insbesondere im Bereich der fachéarztlichen Weiterbildung hervorgehoben, die zu einer Win-Win-
Situation fiihren: Junge Arztinnen und Arzte haben — gerade vor dem Hintergrund der aktuellen
wirtschaftlichen Krise — eine Mdglichkeit, kurzfristig eine Weiterbildung zum Facharzt anzutreten,
auf die sie ansonsten bis zu acht Jahre warten mussten. Krankenh&user in Nordrhein-Westfalen
kénnen freie Stellen besetzen und so dem gravierenden Arztemangel entgegenwirken. Da — wie
bisher — auch zukiinftig ein groBer Teil griechischer Arztinnen und Arzte nach einer Facharztwei-
terbildung nach Griechenland zurlckkehren wird, ist langfristig ein Transfer von Wissen und
Know-how gegeben, von dem man in Thessaloniki profitieren wird. Allein in der Region Thessalo-
niki gibt es 800 arbeitslose Arzte. Diesen kann mit der Zusammenarbeit eine Perspektive geboten

werden.

Neben der arztlichen Weiterbildung werden weitere Mdglichkeiten zur Kooperation vor allem im
universitédren Bereich, bei kommunalen Gesundheitsfragen und im Bereich des Kur- und Rehabili-

ationswesens gesehen.

Parallel zur Delegationsreise fand wéhrend beider Tage eine Informations- und Jobmesse statt,
bei der junge Arztinnen und Arzte aus Thessaloniki und Umgebung Weiterbildungsangebote nord-
rhein-westfélischer Krankenhduser und das Weiterbildungs- und Informationsportal www.docjobs-

nrw.de kennen lernen konnten.

Sprachqualifikationsangebot fiir auslandische Arzte etabliert

Knapp die Halfte der Arztinnen und Arzte, die sich in den Jahren 2011 und 2012 im Krankenhaus-
bereich neu bei der AKWL angemeldet haben, besitzt keine deutsche Staatsbiirgerschaft. Arztin-
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nen und Arzte aus dem Ausland leisten also einen bedeutenden Beitrag zur Patientenversorgung.
Sie sind neben ihrer fachlichen Kompetenz zusétzlich gefordert, sich sprachlich zu qualifizieren.

Denn eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung setzt eine ungestérte Kommunikation voraus.

So kann nur derjenige arztlich tatig werden, der mindestens die Grundvoraussetzung — die Kom-
petenzstufe B2 des Europaischen Referenzrahmens fir Sprachen und fachsprachliche Kennt-
nisse — erflllt. Aber selbst wer diese formelle Hirde genommen hat, hat mit Recht nicht selten den
Wunsch, sich im beruflichen Alltag noch reibungsloser verstandigen zu kénnen und mdéchte seinen
Kenntnisstand ergénzen oder auffrischen.

In einer gemeinsamen Initiative koordinieren — unter maBgeblicher konzeptioneller und organisato-
rischer Vorarbeit der AKWL — das Gesundheits- und das Wissenschaftsministerium, das Landes-
zentrum Gesundheit, die beiden nordrhein-westfalischen Arztekammern und die Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen auf auslandische Arztinnen und Arzte berufsbezogen zugeschnit-
tene Sprachkurse. Dieses Sprachqualifikationsprogramm wurde am 4. Oktober 2012 im Kon-
gresszentrum der St. Vincenz Gruppe Ruhr in Herne vorgestellt.

Die Kurse kénnen inhaltlich und zeitlich flexibel gestaltet und jeweils auf die Erfordernisse der
Teilnehmenden zugeschnitten werden. Die Landesinitiative koordiniert das Kursangebot und fuhrt

Interessenten aus verschiedenen Krankenhausern regional zusammen.

Die Landesinitiative setzt dabei auf das vom Europaischen Sozialfonds geférderte Programm des
Bundesamtes fir Migration und Flichtlinge (ESF-BAMF-Programm) zur berufsbezogenen
Deutsch-Férderung. Die angebotenen Sprachkurse sind fir die Teilnehmenden kostenfrei. Eine
Ko-Finanzierung erfolgt Uber die Freistellung durch den Arbeitgeber unter Fortzahlung der Bezi-
ge. Fur Arztinnen und Arzte, die erst noch den fiir die Erteilung der deutschen Approbation not-

wendigen Sprachstand erreichen muissen, sind Hospitationsvertrage méglich.

Ein erstes Pilotprojekt ist im Herbst 2012 am dortigen Krankenhaus angelaufen. In diesem Pilot-
projekt wird besonderer Wert auf einen handlungsorientierten, kommunikativen Prasenzunterricht
sowie auf Gruppen- und Einzelibungen zur Simulation praxisorientierter Situationen aus dem
Krankenhausalltag gelegt. Uber ein Teamteaching, das gemeinsam von Sprach- und &rztlichem
Fachdozent durchgefiihrt wird, wird eine enge Verzahnung unterschiedlicher Sprachebenen (All-
tags- und Berufssprache) gewahrleistet. Das Pilotprojekt wurde ebenfalls auf der Veranstaltung
vorgestellt.
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Patientensicherheit

Die AKWL misst dem Thema Patientensicherheit als origindrem Thema der Arzteschaft einen ho-
hen Stellenwert bei. Patientensicherheit wird in der AKWL als Querschnittsaufgabe wahrgenom-
men, berlicksichtigt und bearbeitet.

Die AKWL ist weiterhin als aktives Mitglied im Aktionsblndnis Patientensicherheit e.V. (APS) in
verschiedenen Arbeitsgruppen vertreten und beteiligt sich dort u. a. an der Entwicklung von Hand-
lungsempfehlungen.

Nach fast vierjahriger Laufzeit wurde das in Kooperation mit dem Arztlichen Zentrum fiir Qualitat in
der Medizin (AZQ) als kostenfreies anonymes Berichts- und Lernsystem durch die AKWL einge-
fuhrte CIRSmedical-WL (Critical Incident Reporting System for medical care Westfalen-Lippe),
zum 1. November 2012 in das CIRS-NRW dberflihrt. Der offizielle Start des CIRS-NRW fand im
Rahmen einer gemeinsamen Veranstaltung der beteiligten Akteure am 30.10.2012 in Dusseldorf
statt

CIRS-NRW wurde seitens der AKWL gemeinsam mit der KGNW und der AKNO in bewéhrter Ko-
operation mit dem AZQ vor dem Hintergrund einer gemeinsam durchgefiihrten Befragung entwi-
ckelt. Die AKWL und die weiteren Partner wollen damit die Vernetzung der verschiedenen CIRS
Aktivitaten in NRW férdern und unterstiitzen. CIRS-NRW bietet eine groBe regionale Plattform fr
gemeinsames Lernen und Handeln und ist damit derzeit in dieser Form bundesweit einzigartig.
Die AKWL liefert mit ihrer Beteiligung an CIRS-NRW einen aktiven Beitrag zur Entwicklung der
Risiko- und Sicherheitskultur im Gesundheitswesen.

Neben aktiven krankenhausinternen Berichts- und Lernsystemen kann ein regionales CIRS wie
das CIRS-NRW eine sinnvolle Erganzung und ein wichtiges Instrument des Fehler- und Risikoma-
nagements sein. Dieser Aspekt wird in Zukunft mit der Einrichtung der CIRS-NRW Gruppe, die
aus entsprechenden Fachleuten mit Erfahrungen aus der Praxis gebildet wird, aktiv unterstitzt.
Dabei wird insbesondere die Férderung des gemeinsamen Lernens im Mittelpunkt stehen. Vor
diesem Hintergrund ist es besonders zu begriiBen, dass ab 2013 die Kassenéarztlichen Vereini-
gungen Nordrhein und Westfalen-Lippe als Partner an CIRS-NRW beteiligt sind
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CIRS e

Informationen zu CIRS-NRW und das Berichtsformular stehen auf der Homepage der AKWL

www.aekwl.de sowie unter www.cirs-nrw.de bereit.
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Patientensicherheit gemeinsam férdern!

CIRS:::

Die beiden Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Liope sowie die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-westfalen haben ein gemeinsames Ziel: Wir
wollen die Patientensicherheit in Nardrhein-Westfalen starken und die Weiterentwicklung einer Fehler- und Sicherheitskultur im Gesundheitswesen fordern
Gemeinsam mit dern 420 stellen wir Arzten und Arztinnen, Pllegekraften und anderen im Gesundheitswesen Tatigen it CIRS-NRW nun dieses Portal zur
Meldung von kritischen Ereignissen und Beinahe-Schaden zur VerfUgung. Mit dem Portal CIRS-NRW sowie begleitenden Veranstaltungen liefern wir ein
konkretes Instrument und Unterstitzung zur Entwicklung einer fachgruppentberareifenden Sicherheitskultur,

Sie knnen sich darauf werlassen: CIRS-NRW ist anonym und sicher. Ereighisberichte, Kammentare und Lasungsvorschlage schaffen die Basis fur
gegenseitiges und gemeinsames Lernen aus Beinahe-Sch&den und kritischen Ersignissen in NRW, Wir freuen uns, wenn Sie mitmachen und CIRS-NRW

durch intensive Mutzung auch zu “Threm" Portal machen!
Berichten &ul:er,n'e“h!

Interessante Falle anderer CIRS-Systeme finden Sie beim krankenhaus-CIRS-Metz Deutschland unter "Falle des Monats" sowie auf www .cirs-berlin.de
unter dem Reiter "Der Fall des Monats".

Quick-alerts sind Warnhinweise mit Verbesserungsempfehlungen zu allgemein relevanten, konkreten und gut eingrenzbaren Froblemfeldern der
Ratientensicherheit. Sie kdnnen sie auf der Internetseite der Stiftung fir Patientensicherheit Schweiz aufrufen.

\Weitere Informationen zu anderen CIRS, Literatur, Veranstaltungen, FaQs und ein Glossar finden Sie auf der Internetseite Patientensicherheit Online.
sufierdem konnen Sie sich fur den Informationsdienst CIRSmedical de-Info anmelden.

Bereitstellung: Arztliches Zentrum fur Oualitat in der Medizin
QOrganisation: Arztliches Zentrum fur Qualitit in der Medizin
Technik/Software/Server: Protechata AG, CH

Impressum | Disclaimer

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Das Forum Kinderschutz ist eine mittlerweile etablierte Plattform zum multiprofessionellen und
disziplinentbergreifenden Austausch aller am Kinderschutz Beteiligten. Kinderschutz muss aus
Sicht des Vorstandes als Querschnittsaufgabe begriffen werden und ein flachendeckendes Netz-
werk friher Hilfestrukturen entwickelt werden, um Familien in Problemlagen rechtzeitig zu identifi-
zieren und in die entsprechenden Hilfsangebote zu vermitteln.

Jedes vierte bis flinfte Madchen und jeder achte bis neunte Junge wird nach aktuellen Schatzun-
gen im Laufe der Kindheit einmal Opfer von sexueller Gewalt. In der Regel muss ein Kind bis zu
sieben Anlaufe unternehmen, bevor seine Signale von einem Erwachsenen verstanden werden.
Kindesmisshandlung, Vernachldssigung oder sexueller Missbrauch von Kindern und Jugendlichen
kommen mittlerweile so haufig vor, dass jeder Arzt, der regelmaBig Kinder behandelt, davon aus-
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gehen muss, hiermit konfrontiert zu werden. Daher hat sich das Forum Kinderschutz 2012
schwerpunktmaBig mit dem Thema ,Schutz vor sexuellem Missbrauch® beschéftigt.

Arztinnen und Arzte nehmen bei der Erkennung von Misshandlung und Missbrauch von Kindern
und Jugendlichen eine ganz zentrale Rolle ein, die sie umso besser wahrnehmen kénnen, je in-
tensiver sie sich mit anderen Institutionen wie Schulen, Jugendamter, Polizei vernetzten. Gluckli-
cherweise gibt das zum 1. Januar in Kraft getretene Bundeskinderschutzgesetz nun endlich eine
bundeseinheitliche Rechtsgrundlage fiir die Arzte, wonach sie befugt sind, das Jugendamt bei
akuter Kindeswohlgefahrdung zu informieren. Das wird den rechtzeitigen Austausch Uber maogli-
che Missbrauchsfalle entscheidend verbessern.

Die Diagnose von Kindesmisshandlung und - in noch gréBerem MaBe - sexueller Misshandlung
erweist sich in der Praxis oft als sehr komplex. Denn die Diagnose umfasst nie nur medizinische,
sondern auch Aspekte der Familie und der persdnlichen bzw. sozialen Situation. Die Diagnose ist
oft nicht eindeutig und kann oft nicht allein vom niedergelassenen Arzt oder von den Kranken-
hausarzten aus gestellt werden. Erst die Informationen von Kindergéarten, Schulen und anderen

Institutionen ergeben dann ein vollstandiges Bild.

In dieser Situation brauchen Arztinnen und Arzte Ansprechpartner, mit denen sie sich liber mogli-
che Verdachtsmomente bei Misshandlungen austauschen kénnen. Hier setzt hat das Forum Kin-
derschutz eine gute Mdglichkeit geboten, alle am Kinderschutz Beteiligten ins Gesprach zu brin-
gen.

Mit dem seit dem 01.01.2012 geltenden neuen Bundeskinderschutzgesetz sollen Kinder und Ju-
gendliche in Deutschland noch umfassender geschitzt werden. Entscheidend fur das zukinftige
Handeln von Arztinnen und Arzten ist die nun bundesweit einheitliche Regelung zur Informations-
weitergabe. Das Gesetz bietet eine klare Regelung, die einerseits die Vertrauensbeziehung zwi-
schen Arzt und Patient schltzt, andererseits aber auch die Weitergabe wichtiger Informationen an
das Jugendamt erméglicht.

In einem mehrstufigen Verfahren werden die Eltern zunachst beraten und fur die Inanspruchnah-
me geeigneter Hilfen motiviert. Erst dann kénnen und sollen Arzte bei einem begriindeten Ver-
dacht das Jugendamt informieren. Eine Meldepflicht besteht nicht.

Mehr als 350.000 Kinder und Jugendliche leiden in Deutschland an chronischen Schmerzen. Mit
der Grindung des Deutschen Kinderschmerzzentrums an der Vestischen Kinder- und Jugendkli-
nik Datteln wird Kindern, Jugendlichen und ihren Familien Hilfe geboten auf dem Weg zurlck in
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ein schmerzfreies Leben. Als Mitglied im Beirat des Deutschen Kinderschmerzzentrums betont der
Prasident der AKWL, Dr. Windhorst, dass das Kinderschmerzzentrum ein neues Signal in der Ge-
sellschaft setzen und die Versorgungssituation dieser wichtigen und schutzbedurftigen Zielgruppe
verbessern kann. Neben der Versorgung schmerzkranker Kinder und Jugendlicher wird ein
Schwerpunkt des Deutschen Kinderschmerzzentrums die Forschung und Qualitatssicherung der
Therapie sein.

Palliativmedizinische Versorgung beispielhaft organisiert

Im Bereich der palliativmedizinischen Versorgung in Westfalen-Lippe hat die Arzteschaft inzwi-
schen ein beispielhaft funktionierendes Netz geschaffen. Der westfalisch-lippische Ansatz setzt
auf eine Verschrankung von Allgemeiner Ambulanter Palliativversorgung (AAPV) mit der Speziali-
sierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV). Die in Westfalen-Lippe mittlerweile fast flachen-
deckend realisierte Vernetzung von Arzten und Pflegediensten in der Palliativmedizin erméglicht
schwerstkranken Patienten eine Versorgung und auch Sterben in vertrauter Umgebung. Die Ver-
sorgung palliativmedizinischer Patienten stitzt sich auf die Kooperation von Hauséarzten und Kon-
siliardiensten, die die Betreuung gemeinsam mit Palliativmedizinern und —pflegekréaften organisie-

ren.

Fir in der Palliativversorgung engagierte Arzte ist es insbesondere in akuten Krisensituationen
auBerhalb der reguldren Apothekendffnungszeiten wichtig, schnell an Arzneimittel zu gelangen,
die zum Beispiel angstldsend oder schmerzlindernd wirken. Arzte und Apotheker im Kammerbe-
reich wollen deshalb die ambulante Versorgung sterbenskranker Patienten in Westfalen-Lippe
weiter verbessern. Im September 2012 haben die Apothekerkammer und die Arztekammer West-
falen-Lippe in Abstimmung mit den Palliativverbanden eine Notfall-Liste von Medikamenten erar-
beitet, die es Palliativarzten und Hauséarzten ermdglicht, ihre Patienten in kritischen Situationen gut
zu versorgen. Die in der Liste aufgefihrten Arzneimittel sollen in allen 2.165 Apotheken des Lan-
desteils rund um die Uhr verfligbar sein.

Derzeit nehmen rund 2.700 Hausarztinnen und Hausarzte am Palliativvertrag in Westfalen-Lippe
teil, 160 Palliativmediziner sind in Konsiliardiensten tatig. Sie betreuten 2011 rund 7.500 Palliativ-
patienten. In einzelnen Stadten und Kreisen gab es bereits Modellvorhaben, in denen Palliativme-
diziner mit Apothekern kooperieren, um eine schnelle Versorgung auch im Nacht- und Notdienst
sicherzustellen. Aus Sicht der Apothekerkammer wird mit rascher Umsetzung der Bevorratungs-
Empfehlung in den Apotheken gerechnet, da fir die einzelne Apotheke die Zusatzkosten fir das
Vorhalten der Medikamente Uberschaubar seien. Fir die palliativmedizinische Versorgung in Not-
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fallen ist ebenfalls wichtig, dass die Apotheken-Betriebsordnung bereits seit Juni 2012 vorschreibt,
dass in jeder Apotheke Opioide in oraler, transdermaler und transmucosaler Darreichungsform zur
Verfagung stehen missen.

Neben der Apothekerkammer und der Arztekammer Westfalen-Lippe sind der Berufsverband der
Palliativmediziner in Westfalen-Lippe e. V., die Landesvertretung NRW der Deutschen Gesell-
schaft fur Palliativmedizin und alle 30 in Westfalen-Lippe bestehenden Palliativmedizinischen Kon-
siliardienste (PK) an dem Pilotprojekt beteiligt. Nach Auffassung der Projektpartner ist es wichtig,
dass die von den Palliativarzten geschilderten Schwierigkeiten im Dialog der Heilberufe geldst
wurden. Dieses Projekt kann zudem auch Vorbildcharakter flir das ganze Bundesgebiet haben.

Forderung der Organspende

Durch die Manipulation und Félschung von Patientendaten an mehreren Transplantationszentren
hat das Vertrauen in die gesamte Organspende erheblich gelitten. Nur durch Transparenz, Ehr-
lichkeit und Qualitatssicherung als vertrauensbildende MaBnahmen kdnnen die ricklaufigen Or-
ganspendezahlen wieder erhéht werden. Im Jahr 2012 ist bundesweit die Zahl der Organspenden
um fast 13 Prozent gesunken und hat damit den niedrigsten Stand seit 2002 erreicht. Lediglich
1.046 Menschen haben 3.508 Organe gespendet — im Jahr zuvor waren es noch 1.200 Spender
und 3.917 Organe.

In einer gemeinsamen Erklarung von Priifungskommission und Uberwachungskommission, Bun-
deséarztekammer, Deutscher Krankenhausgesellschaft und GKV-Spitzenverband wurde das Mehr-
augenprinzip bei der Anmeldung von Wartelisten-Patienten in den Transplantationsrichtlinien ge-
fordert. Voraussetzung dazu soll die verpflichtende Einrichtung von interdisziplindren Transplanta-
tionskonferenzen in den Transplantationszentren vor der Anmeldung von Patienten sein. Bei
nachgewiesenem schwerem &arztlichem Fehlverhalten ist das Ruhen oder der Entzug der Approba-
tion von den jeweils zusténdigen Institutionen anzuordnen. Als letzte Konsequenz mufB3 im Falle
von Fehlverhalten auch die vorlbergehende oder dauerhafte SchlieBung von Transplantations-

programmen mdglich sein.

Mit der Durchfilhrung eines erstmals durchgefiihrten Expertentelefons hat sich die AKWL fiir mehr
Vertrauen in das System der Organspende eingesetzt. Den zum Teil auch Uberregionalen Anru-
fern standen sechs Experten der AKWL sowie des Universitatsklinikums Miinster zu den Themen-
bereichen Organspende und Transplantation Rede und Antwort.
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Auch von dem im November in Kraft getretenen neuen Transplantationsgesetz erhofft sich der
Vorstand ein wieder steigendes Vertrauen in das System der Organspende. Wesentliche Neue-
rungen sind die Einfihrung der Entscheidungslésung sowie das flachendeckende Einsetzen von
Transplantationsbeauftragten. Bei der Entscheidungslésung sollen die Krankenkassen ihre Mit-
glieder tber 16 Jahre alle zwei Jahre mit schriftichem Material Gber die Organspende informieren
und zu einer persénlichen Erklarung auffordern, ob sie zu einer Organspende bereit sind. Eine
Pflicht zur Erklarung besteht nicht. Bedauerlicherweise wurde die Arzteschaft bei der Information
Uber die Organspende nicht mit eingebunden, obwohl sie die eigentlichen fachlich qualifizierten
Ansprechpartner bei Fragen der Organspende sind. Neu ist auch die Verpflichtung fir die Kran-
kenhauser, mindestens einen fachlich qualifizierten Transplantationsbeauftragten zu bestellen, der
unmittelbar der &rztlichen Leitung unterstellt sein soll. Die erforderliche Qualifikation, die organisa-
tionsrechtliche Stellung sowie die Freistellung von Transplantations-Beauftragten sollen durch
Landesrecht bestimmt werden.

Praventionsprojekte der AKWL

Auch wenn auf Bundesebene die Umsetzung einer ,Nationalen Praventionsstrategie” nur schlep-
pend vorankommt, setzt die Arztekammer Westfalen-Lippe ihre Bemiihungen fort, Praventionspro-
jekte innerhalb Westfalen-Lippes zu férdern. Sehr begriiBt wurden von dem Vorstand die mehrfa-
chen Verlautbarungen aus dem Bundesministerium fir Gesundheit, die Multiplikatorenfunktion der

Arztinnen und Arzte bei der Pravention zu starken.

Eine gute Mdglichkeit, Patienten zu einem gesundheitsbewussten Lebensstil anzuhalten, hat der
Arzt mit dem ,Rezept fiir Bewegung®, das gemeinsam von den beiden Arztekammern, den Sport-
arzteblnden und dem Landessportbund umgesetzt wird. Mit dem Rezept fir Bewegung, einem
regionalen Angebotsverzeichnis der zertifizierten gesundheitsorientierten Sportangebote, Warte-
zimmerplakaten und Informationsflyern kann der mandlichen Empfehlung ,Sie sollten sich mehr
bewegen“ mehr Nachdruck verliehen werden.

Das Rezept flir Bewegung kann im bekannten Format tber den Praxisdrucker ausgestellt werden.
Es ist nicht mit Ublichen Rezepten vergleichbar und nicht zur Abrechnung vorgesehen. Die auf
dem Rezept vermerkten Empfehlungen fiir eine geeignete Sportgruppe sollen dem Patienten hel-
fen, geeignete Angebote mit dem Qualitatssiegel ,Sport pro Gesundheit” zu finden.

Sportvereine, die fir ihre Angebote das Qualitatssiegel ,Sport pro Gesundheit* erwerben wollen,
muUssen dabei einen ganzen Katalog von Qualitatskriterien erfillen. So missen die Sportangebote
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einem der Bereiche Herz-Kreislauf, Muskel-Skelettsystem, Entspannung/Stressbewaltigung oder
allgemeiner Praventionssport zugeordnet werden kénnen. Die Ubungsleiter miissen (iber die Aus-

bildung ,Sport in der Pravention“ verfligen.

Vor dem Hintergrund eines deutlichen Anstiegs der Masern-Erkrankungen hat der Vorstand wie-
derholt in der Offentlichkeit vor einer neuerlichen Ausbreitung von Infektionskrankheiten gewarnt.
Dabei wurde an die Eigenverantwortung der Patienten appelliert, um die bestehenden Impfllicken
vor allem bei jungen Erwachsenen zu schlieBen. Durch gezielte Informationen missen irrationale
Angste, etwa Giber mégliche Nebenwirkungen von Impfstoffen, abgebaut und das ImpfbewuBtsein
wieder gestarkt werden. Dabei sollte jeder Arztbesuch genutzt werden, auch als Erwachsener sei-
nen Impfstatus zu Uberprufen. Impfungen gegen Masern, Mumps oder Rételn sind die wichtigsten,
wirkungsvollsten und wirtschaftlichsten PraventionsmaBnahmen in der Gesundheitsvorsorge und

kdénnen zuverlassig Krankheiten verhindern.

Als eine von wenigen Arztekammern bundesweit setzt die Arztekammer Westfalen-Lippe regel-
maBig das Bundesarztekammer-Curriculum ,Gesundheitsférderung® um. In 24 Stunden werden
die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten fir eine erfolgreiche Tatigkeit in der Gesundheits-
férderung in der Praxis vermittelt. Schwerpunkte sind die Pravention von Sucht und Stress sowie
von Stérungen im Bewegungs- und Erndhrungsverhalten in den verschiedenen Lebensaltergrup-
pen.

Gemeinsam mit dem Aktionsbiindnis Nichtrauchen und der Deutschen Krebshilfe hat sich die Arz-
tekammer Westfalen-Lippe fiir eine Anderung des Nichtrauchergesetzes in Nordrhein-Westfalen
eingesetzt. Das Anfang 2012 geltende Nichtraucherschutzgesetz in Nordrhein-Westfalen war un-
zureichend und lieB bundesweit die meisten Ausnahmen zu. Dabei ist hinlanglich bekannt, dass
Rauchen und Passivrauchen schwere chronische Krankheiten wie Krebs, Atemwegs- und Herz-
Kreislauferkrankungen verursachen kénnen. Die Arztekammer begriiBt daher sehr, dass der nord-
rhein-westfélische Landtag Ende November 2012 das Nichtraucherschutzgesetz geandert hat und
sich fUr eine Verscharfung der gesetzlichen Regelungen ausgesprochen hat.

»oucht und Drogen® — Beratung, Fortbildung und Information

Das umfassende Beratungs- und Informationsangebot der Beratungskommission ,Sucht und Dro-
gen*“ und des Referats ,Sucht und Drogen® der Arztekammer Westfalen-Lippe steht Arztinnen und
Arzte und allen weiteren Berufsgruppen und Institutionen, die an der Behandlung und Versorgung
suchtkranker Menschen beteiligt sind, zur Verfligung. Die Mitglieder der Beratungskommission
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,2oucht und Drogen® und ihre Geschéftsstelle bearbeiteten regelméBig Anfragen zum Thema
»oucht und Drogen®, fihren zum Teil umfangreiche Recherchen durch und geben entsprechende

Auskiinfte bzw. Stellungnahmen ab.

Die Beratungskommission ,Sucht und Drogen*“ ist eine etablierte und geschéatzte Institution, dies
zeigt sich nicht zuletzt an den ungezéhlten Einzelkontakten und Konsultationen in allen — auch
praktischen — Fragen hinsichtlich der Durchflihrung einer qualifizierten Substitutionsbehandlung
Opiatabhangiger sowie bei generellen Fragestellungen zur Behandlung suchtkranker Patienten
und Patientinnen. Die Mitglieder der Kommission und die hauptamtliche Mitarbeiterin werden zu
regionalen und Uberregionalen Veranstaltungen und Kongressen im Bereich ,Sucht und Dro-
gen“/Suchtmedizin als Dozenten oder Sachverstandige eingeladen. Darlber hinaus vertreten sie
die Arztekammer Westfalen-Lippe in diversen Gremien und Arbeitsgruppen des Aufgabenfeldes

sowohl auf Landes- als auch auf Bundesebene.

Die AKWL engagiert sich aktiv bei der Erarbeitung des Aktionsplans zu Umsetzung des gemein-
sam mit anderen Akteuren und unter Moderation des Ministeriums fir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter entwickelten Landeskonzepts gegen Sucht, das 2012 durch das Landeskabinett
verabschiedet wurde. Ziel ist, zur Entstigmatisierung der chronischen Erkrankung ,Sucht” und den
damit einhergehenden komplexen Krankheitsbildern einen Beitrag zu leisten. Der Suchmedizin
und den in diesem Bereich tétigen Arzten und Arztinnen soll der ihnen angemessene Stellenwert
verschafft werden, damit auch in NRW die qualifizierte Versorgung der suchtkranken Patienten

und Patientinnen gewahrleistet werden kann.

Die AKWL ist Partnerin und Mitglied der Lenkungsgruppe der Landesinitiative ,Leben ohne
Qualm* (www.log.de), die bereits seit 10 Jahren erfolgreich Aktivitdten zum Nichtraucherschutz
und zur Tabakabstinenz insbesondere im Hinblick auf die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen
initiilert. Besonders erfolgreich und bei der Zielgruppe angekommen ist der HipHop-Wettbewerb.
Alle Kinder- und Jugendmediziner und -medizinerinnen in Westfalen-Lippe werden dazu jahrlich

informiert und mit Material flr die Zielgruppe ausgestattet.

Ein Schwerpunkt in der suchtspezifischen Fortbildung ist der berufsgruppentibergreifende Ansatz.
So initiiert die Beratungskommission regelmaBig Fortbildungsveranstaltungen mit entsprechenden
Kooperationspartnern. Vor diesem Hintergrund ist die AKWL als eine Partnerin wieder aktiv an der
Planung, Umsetzung und Organisation des Kooperationstags ,Sucht und Drogen“ NRW, der am
13. Méarz 2013 zum 7. Mal stattfinden wird, beteiligt.
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Dariiber hinaus sichert die AKWL durch finanzielle Unterstiitzung die Durchfiihrung suchtmedizini-
scher Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte und Arztinnen sowie Medizinische Fachangestellte ab
und leistet damit einen Beitrag zur Sicherstellung der Versorgung suchtkranker Patienten und Pa-
tientinnen in Westfalen-Lippe sowie zur Entstigmatisierung eines anspruchsvollen medizinischen

Tatigkeitsfeldes.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe hat mit dem Handbuch zur Qualitatssicherung in der ambulan-
ten Substitutionstherapie Opiatabhangiger (ASTO-Handbuch) bundesweit einen Beitrag zur konti-
nuierlichen Qualitatsentwicklung der Substitutionsbehandlung opiatabhangiger Patienten und Pa-
tientinnen geleistet. Gemeinsam mit der Bundesarztekammer soll die Uberarbeitung und Weiter-
entwicklung des Handbuchs vorangetrieben werden. Dazu wurde eine Nutzerbefragung konzipiert,
die im Jahr 2013 durchgefiihrt werden soll.

Die Beratungskommission hat mit Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes die Themen Kin-
deswohl und Kindeswohlgefahrdung im Kontext suchtkranker Eltern aufgegriffen und auch mit
externen Experten intensiv diskutiert. Auf der Grundlage der Diskussionsergebnisse werden u. a
Informationsmaterialien fiir suchtmedizinisch tatige Arzte und Arztinnen erstellt, die 2013 verdf-
fentlicht werden sollen.

Die AKWL bietet suchtkranken Kollegen und Kolleginnen ein strukturiertes Interventionskonzept
zur Unterstitzung bei der Bewaltigung ihrer Erkrankung an. Daflr stehen die Suchtbeauftragten
der Verwaltungsbezirke sowie die Mitglieder der Beratungskommission ,Sucht und Drogen* bzw.
die Geschéftsstelle als Ansprechpartner zur Verfigung. Sie stehen in einem regelmaBigen Aus-
tausch, um u. a. die kontinuierliche Weiterentwicklung des Interventionskonzepts sicherzustellen.

Die AKWL war auch 2012 eine wichtige Akteurin der medizinischen Versorgung suchtkranker Pa-

tienten und Patientinnen in Nordrhein-Westfalen sowie eine akzeptierte und verlassliche Partnerin
der Sucht- und Drogenhilfe und wird dies auch in Zukunft sein.

Projekt WeB-Reha

Rehabilitation — in Verbindung mit Pravention, betrieblichem Eingliederungsmanagement und gut
vernetzter Nachsorge ist ein Mittel, die Leistungsfahigkeit der Arbeithnehmer zu stiitzen und ein
vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern. In Zukunft missen Betriebe altere
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ldnger einsetzen, die Erfahrung gerade é&lterer Arbeitneh-

mer/innen wird eine wichtige Ressource werden.

Aus diesem Grunde setzen sich die Deutsche Rentenversicherung Westfalen und die Arztekam-
mer Westfalen-Lippe fUr eine verstarkte Kooperation zwischen Rehabilitationsbereich (Rentenver-
sicherung, Rehabilitationseinrichtungen) und Betrieben ein. Wichtig dabei ist eine aktive Rolle der

Arbeitsmediziner bzw. Betriebsarzte.

Mit dem 2008 gestarteten Projekt ,WeB-Reha“ sollen sektortibergreifend Betriebsarzte, Reha-
Leistungstrager, stationare und ambulante Reha-Einrichtungen und Hauséarzte vernetzt werden.
Ziel des Konzeptes ist eine enge Zusammenarbeit aller am Verfahren Beteiligten bei der Identifi-
zierung des Rehabilitationsbedarfs, der inhaltlichen Gestaltung der Rehabilitationsleistungen und
der (Wieder-) Eingliederung in den Arbeitsprozess. Die AKWL koordiniert dabei die Schnittstelle
zwischen Werks- und Betriebsarzten sowie der Deutschen Rentenversicherung Westfalen.

In der Praxis sieht das so aus: Der Betriebsarzt erkennt die Reha-Bedrftigkeit des Arbeithnehmers
und kann gemeinsam mit ihm ein Reha-Antragsverfahren einleiten. Ein Anforderungsprofil 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, allen Arbeithehmern den notwendigen Zugang zur

Reha zu vereinfachen.

Betriebsarztlicher und sicherheitstechnische Betreuung

Jeder Arbeitgeber muss, sobald ein oder mehrere Arbeitnehmer beschéftigt werden, diese be-
triebsérztlich und sicherheitstechnisch betreuen lassen. Dabei sind unterschiedliche Betreuungs-
formen maoglich, die sich am Bedarf des Unternehmers orientieren. Flr welche Form der Betreu-
ung man sich entscheidet, hangt nicht zuletzt von der betrieblichen Situation und Interessenlage
ab.

Mit der Berufsgenossenschaftlichen Vorschrift Allgemeine Vorschrift 2 (BGV A2, seit 01.01.2011
DGUV Vorschrift 2) besteht fir Arztpraxen die Méglichkeit, zwischen der betriebsarztlichen und
sicherheitstechnischen Regelbetreuung (Grundbetreuung und anlassbezogene Betreuung bei
Arztpraxen bis 10 Mitarbeiter, regelméBige Betreuung mit festen Einsatzzeiten bei Praxen mit
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mehr als 10 und weniger als 51 Beschaftigten) und der ,Alternativen bedarfsorientierten Betreu-
ung“ (bis 50 Mitarbeiter) zu wahlen.

Die ,Alternative bedarfsorientierte Betreuung“ ermdglicht Unternehmern wesentlich mehr Hand-
lungsspielraum. Im Unterschied zu der Regelbetreuung muss die Praxis keinen Betriebsarzt und
keine Fachkraft flir Arbeitssicherheit fir die Grundbetreuung mehr verpflichten. Stattdessen kann
man sich einer Betreuung anschlieBen, die von den Dach- und Standesorganisationen angeboten
wird. Der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe hat beschlossen, seinen Mitgliedern diese
L2Alternative bedarfsorientierte Betreuung“ Gber entsprechende Kurse zu ermdglichen.

Das Konzept ,Betriebsérztlicher und Sicherheitstechnischer Dienst* (BuS-Dienst) der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe wendet sich an den Arzt in seiner Funktion als Sicherheitsverantwortlicher.
Voraussetzung fir die Alternative Betreuung ist der Besuch einer EinfUhrungsveranstaltung (6
Unterrichtseinheiten), in der die theoretischen Grundlagen vermittelt werden. Themenschwerpunk-
te sind u.a. Einfihrung in die rechtlichen Grundlagen, Gefédhrdungsanalyse-/beurteilung sowie
Interpretation von ausgewahlten Arbeitsschutzsachverhalten.

Nach dieser Schulungsveranstaltung erhélt jeder Teilnehmer ein Handbuch, das anhand von
Checklisten und Handlungsanweisungen die Umsetzung der sicherheitstechnischen und betriebs-
arztlichen Betreuung in der Praxis unterstitzt. Dartiber hinaus steht den Teilnehmern an der ,Al-
ternativen bedarfsorientierten Betreuung® eine Hotline zur Verfugung.

Durch die Schulung wird der Praxisinhaber in die Lage versetzt, die Gefahrdungsbeurteilung in der
Praxis selber durchzufuhren, die SchutzmaBnahmen festzulegen und zu entscheiden, wann ein
Betriebsarzt oder eine Fachkraft fur Arbeitssicherheit bendtigt wird. Nur bei zuséatzlichem Bedarf
oder wichtigen Veranderungen in der Praxis muss ein Betriebsarzt oder eine Fachkraft fir Arbeits-
sicherheit hinzugezogen werden.

Medizinische Versorgung wohnungsloser Menschen

Das modifizierte Umsetzungskonzept zur medizinischen Versorgung wohnungsloser Menschen in
NRW, das mit Wirkung vom 01.01.2011 in Kraft trat, wurde auch 2012 aktiv durch die AKWL be-
gleitet. Kommunen, Tragern und weiteren Interessierten steht sie fur Fragen, Informationen und
Beratung zum Konzept zur Verfligung. Nachgefragt wurde insbesondere die Prasentation der Er-
gebnisse der Evaluation, die durch die AKWL durchgefiihrt wurde. So konnte das Konzept u. a im
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Rahmen einer bundesweiten Fachtagung der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe
e.V. prasentiert werden.

Gemeinsam mit dem Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen ist die AKWL auch in Zukunft aktiv an der Umsetzung und Weiterentwicklung
des Konzeptes beteiligt. So wird sie in Absprache mit dem zustandigen Ministerium und der Len-
kungsgruppe eine evaluative Untersuchung zur Inanspruchnahme des Konzeptes sowie weiterhin
das Monitoring der beteiligten Mobilen Dienste durchfihren. Ziel fir die Zukunft des Konzeptes
wird es sein, weitere Tradger und Kommunen zur Nutzung dieser bisher bundesweit einmaligen

Mdoglichkeit zu motivieren.

Den eArztausweis light erfolgreich auf den Weg gebracht

Auch im Berichtsjahr 2012 haben die vom Vorstand in den Arztlichen Beirat zum Aufbau einer Te-
lematikinfrastruktur in NRW entsandten Kammerangehdrigen ihre engagierte Arbeit weiter fortge-
fihrt. Dieser Arztliche Beirat besteht aus Mitgliedern der arztlichen und zahnéarztlichen Kérper-
schaften des Landes sowie der Kammer fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten NRW. Aufgabe des Beirats ist die Begleitung der TestmaBnah-
men zur Einflhrung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) insbesondere im Hinblick auf die
Sicherheit, die Praktikabilitdt der Anwendung aber auch die Kompatibilitdt zu bereits in Netzen
bestehenden telematischen Systemen und Anwendungen. So ist es nicht zuletzt diesem Beirat zu
verdanken, dass in den Ausschreibungen zu den TestmaBnahmen neben der von der Arzteschaft
geforderten Stand-Alone-Ldsung und der Schaffung entsprechender Infrastruktur fir den Heilbe-
rufsausweis (HBA) auch sogenannte Bestandsnetze mit ihren bereits gelebten Telematikanwen-
dungen berlcksichtigt und ausdricklich in die Tests mit einbezogen werden.

Der HBA ist fiir die Arzteschaft nach wie vor das sicherste Werkzeug, nicht nur fiir den geschiitz-
ten Zugang zur oben genannten Telematikinfrastruktur (Tl), sondern vor allem fir vertrauliche
arztliche/medizinische Anwendungen, wie zum Beispiel den elektronischen Arztbrief und den Not-
falldatensatz. Darlber hinaus kénnen mit dem HBA in Anwendungen wie Zuweiserportalen, Onli-
ne-Abrechnungen und im kinftigen Portal der Kammer sichere Authentifizierungen, das heiBt An-
meldungen durchgefihrt werden.

Bis die medizinischen Anwendungen jedoch in der Tl praxisrelevant werden und sich die ver-
gleichsweise hohen Kosten fiir einen HBA fir Arzte durch ihren Nutzen rechnen, reicht in vielen

Féallen eine einfachere und wesentlich preiswertere Variante einer sogenannten SmartCard voll-
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kommen aus. Dies sowie ein Beschluss der Bundesarztekammer, den Papier-Arztausweis durch
eine Plastikkarte im Scheckkarten-Format zu ersetzen, hat die AKWL gemeinsam mit der Arzte-
kammer Nordrhein (AKNO) dazu bewogen, mit dem eArztausweis light (eA-light) eine kostengiins-
tige Vorstufe zum vollwertigen, das heiBt TI-kompatiblen HBA selber in der Meldestelle herzustel-
len und ab 2013 an seine Angehdrigen auf Antrag auszugeben. Der eA-light zeigt, dass die AKWL
beim Thema Telematik auch die praktische Umsetzung im Blick behalt. Sie setzt weiter auf die
Technik des elektronischen Arztausweises (eA) und stellt ihnren Angehérigen damit die im Moment
notwendigen Funktionen rasch zur Verfiigung, damit die Arztinnen und Arzte in Westfalen-Lippe
bereits verfligbare Anwendungen jetzt schon nutzen kénnen.

Arzteversorgung Westfalen-Lippe — Verlasslicher Partner auf sicherem Kurs

Die Arzteversorgung Westfalen-Lippe (AVWL) gehért mit fast 38.000 Mitgliedern und rund 13.000
Rentenbeziehern zu den gréBten Versorgungswerken in Deutschland. Seit Gber 50 Jahren Uber-
nimmt sie fiir die Angehérigen der Arztekammer Westfalen-Lippe die Alters- und Hinterbliebenen-

versorgung.

Das Versorgungswerk der Arztekammer Westfalen-Lippe verfolgt als wichtigstes Ziel die Siche-
rung einer soliden und seridsen Altersversorgung fur die Mitglieder und deren Hinterbliebene.
Dank einer umsichtigen Anlagestrategie, die auf stabilen Sdulen ruht sowie langfristig und konser-
vativ ausgerichtet ist, liegt die Nettoverzinsung der Kapitalanlagen im Zehnjahresdurchschnitt
deutlich Gber dem Rechnungszins von 4,0 Prozent.

Angesichts der Krisensituationen in Europa und an den Kapitalmarkten weltweit stand bei der Er-
gebnisverwendung im Berichtsjahr die Sicherheit und Stabilitdt des Versorgungswerks an oberster
Stelle. Die Starkung der offenen Riicklagen hatte Prioritat. Deshalb beschloss die Kammerver-
sammlung der Arztekammer Westfalen-Lippe auf ihrer Sitzung am 23. Juni 2012, die laufenden
Renten und Rentenanwartschaften zum 01.01.2013 nicht zu erhéhen. Doch auch ohne eine Dy-
namisierung im Jahr 2013 werden sich die Rentenanwartschaften und Renten der AVWL weiterhin

auf einem hohen Niveau befinden.
Zu Recht genieBt das arztliche Versorgungswerk das Vertrauen seiner Mitglieder. Immer mehr

niedergelassene und angestellte Arztinnen und Arzte schépfen die Beitragsmdglichkeiten voll aus.
Auch die Zahl der Teilnehmer an der Freiwilligen Zusatzversorgung nimmt stéandig zu.
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Die Kapitalanlage des westfélisch-lippischen Versorgungswerks ist gut aufgestellt und diversifi-
ziert. Ein wichtiger Schritt zu noch mehr Bestandigkeit und Stabilitdt war die Investition in Infra-
strukturprojekte und hier insbesondere die Beteiligung am Héchstspannungsnetzbetreiber Ampri-
on. Bei dieser Investition handelt es sich um eine renditestarke, stabile und nahezu inflationssiche-
re Anlage, die nur geringen Marktschwankungen unterworfen ist und sich somit besonders in Kri-
senzeiten fiir die Kapitalanlage eignet. Mit dieser Investition leistet die AVWL zudem einen Beitrag
zur Energiewende in Deutschland.

Die AVWL wurde in der Vergangenheit bereits mehrfach fiir ihre Strategie und ihr Ergebnis im
Rahmen der Immobilienanlagen ausgezeichnet. Auch bei den letztjahrigen ,Investment and Pen-
sions Europe* (IPE) Awards konnte sich die Arzteversorgung im internationalen Vergleich gegen
viele hochkaratige Mitbewerber durchsetzen und erhielt Ende November 2012 die Auszeichnung
als bester Immobilieninvestor Europas. Bereits im Mai des Berichtsjahres hatte das Fachmagazin
,Portfolio institutionell“ die westfalisch-lippische Arzteversorgung als bestes Versorgungswerk
2012 ausgezeichnet und sogar als Einrichtung mit Leuchtturmcharakter fir andere Versorgungs-
werke gewdrdigt.

Gebiihrenordnung fiir Arzte

Den Schwerpunkt der Arbeit der Arztekammer Westfalen-Lippe im Bereich ,Gebiihrenordnung*
stellt die Beurteilung von Privatrechnungen dar, die von Patienten, Beihilfestellen und/oder Versi-
cherungen aber auch Arzten zur Uberpriifung eingereicht werden. Durch das Referat ,Gebiihren-
ordnung“ wurden im Jahr 2012 449 Honorarbeschwerden bzgl. konkreter Honorarnoten bearbeitet.
Zu einem groBen Teil sind Auslegungsfragen zur Berechnung von operativen Eingriffen und die
Bewertung von analog gewéhlten Gebiihrenpositionen nach § 6 Abs. 2 GOA Gegenstand der
Nachfragen. Dariber hinaus gibt zum einen die unzureichend vergltete Leichenschau immer wie-
der Anlass zu Honorarstreitigkeiten und zum anderen stellt die medizinische Notwendigkeit er-
brachter Leistungen eine sehr haufige Fragestellung dar.

Um eine bundesweit einheitliche Berechnung neuerer Behandlungsmethoden nach GOA mit dar-
aus resultierender héherer Akzeptanz bei den Privatversicherungen und Beihilfestellen zu errei-
chen, werden Fragen mit grundséatzlichem Charakter gemeinsam mit der Bundesarztekammer
und/oder mit anderen Landesarztekammern erdrtert. In den vom Referat ,Geblhrenordnung” ge-
fiihrten Schlichtungsverfahren werden die betroffenen Arzte um Stellungnahme zu den aufgewor-
fenen Fragen gebeten und zur weiteren Sachverhaltsaufklarung die Patientendokumentation ein-
gesehen. Erst im Anschluss wird auf Grundlage der Aussagen der Betroffenen und der vorgeleg-
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ten Patientendokumentation eine Stellungnahme zur Angemessenheit der Honorarforderung ab-
gegeben. Nach Vorbereitung im Referat ,Geblhrenordnung” wurden im Jahr 2012 37 Falle im
Ausschuss ,Gebiihrenordnung* der Arztekammer Westfalen-Lippe beraten. In zwei Fallen wurden
die betroffenen Arzte zur weiteren Sachverhaltsaufklarung zu einem Gespréch in die Arztekammer
Westfalen-Lippe gebeten.

Auch die Mitglieder der Arztekammer Westfalen-Lippe haben und nutzen die Méglichkeit, bei Aus-
einandersetzungen mit Patienten/Privatversicherungen und/oder Beihilfestellen oder bei allgemei-
nen Fragen zum Umgang mit der GOA sich direkt an die Arztekammer Westfalen-Lippe zu wen-
den und um Stellungnahme zu bitten. Die Zahl von 260 Anfragen zum Umgang mit der Gebdhren-
ordnung, denen keine konkrete Honorarforderung zu Grunde lag, zeigt einen Anstieg von 7,44 %
im Vergleich zum Vorjahr. Ein gréBerer Anstieg von 10,6 % ist jedoch bei der Anzahl der Honorar-
beschwerden (449) im Vergleich zum Vorjahr (406 Honorarbeschwerden) zu verzeichnen. Der
Aufwartstrend bei den Nachfragen bestatigt den bekanntermaBen dringenden Novellierungsbedarf
der GOA.

Mitgliederbefragung: Aktiv Zukunftsaufgaben gestalten

Der Vorstand der AKWL hat Ende 2012 eine Mitgliederbefragung veranlasst, deren Ergebnisse
dazu dienen sollen, die Arbeit der Kammer auch zukinftig optimal auf die Bedirfnisse und Erwar-
tungen der Arztinnen und Arzte auszurichten und den Blick schon jetzt auf die anstehenden ge-
sundheits- und berufspolitischen Zukunftsaufgaben zu richten.

Denn das Gesundheitswesen unterliegt einem strukturellen Verédnderungsprozess, der die Rah-
menbedingungen arztlicher Tatigkeit maBgeblich berthrt. Unverkennbar kennzeichnen Zentralisie-
rungstendenzen, die Europaisierung des Rechtsrahmens sowie eine fortschreitende Okonomisie-
rung der medizinischen Versorgung diesen Prozess.

Aber auch die Arzteschaft als solches wandelt sich in ihrer Struktur zusehends. In den kommen-
den Jahren werden deutlich mehr Arztinnen und Arzte aus der Berufstatigkeit ausscheiden als
nachricken. Zugleich bringt der arztliche Nachwuchs ein verandertes Berufsbild mit, bei dem einer
ausgeglichenen Work-life-balance eine wesentlich starkere Bedeutung zukommt und bei dem
auch die Formen arztlicher Tatigkeit vielfaltiger werden.

Dies alles bleibt nicht ohne Einfluss auf das Selbstverstandnis einer Arztekammer. Im Gegenteil:
Entscheidend wird die Frage, wie eine Arztekammer unter veranderten Rahmenbedingungen bei
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der Erfullung der ihr gesetzlich Gbertragenen Aufgaben den Erwartungen einer sich wandelnden
Arzteschaft gerecht wird. Wie macht sie sich also — organisatorisch und inhaltlich — zukunftsfa-
hig?

Die Arztekammer Westfalen-Lippe sieht sich in ihrem Selbstverstandnis in einer aktiven, gestal-
tenden und an den Belangen ihrer Mitglieder orientierten Rolle — als starkes Organ arztlicher
Selbstverwaltung. Dabei hangt diese Stirke maBgeblich davon ab, wie sich die Arztinnen und Arz-
te mit ihrer Kammer identifizieren und wie sie ihre Anliegen, Interessen und Erwartungen in der

Arbeit der Kammer widergespiegelt sehen.

Vor diesem Hintergrund wurde die Befragung unter wissenschaftlicher Begleitung als reprasentati-
ve Stichprobe, die jedes vierte der aktuell rund 40.000 Mitglieder der AKWL umfasste, konzipiert.

In die Befragung integriert wird auch ein vom Arbeitskreis ,Junge Arztinnen und Arzte* der AKWL
erarbeitetes Befragungskonzept. Der Arbeitskreis will Informations- und Beratungsangebote der
AKWL gezielt im Hinblick auf die veranderten Bediirfnisse und Inanspruchnahmegewohnheiten
junger Arztinnen und Arzte weiterentwickeln. Sie sollen damit eine passgenauere Information bei

beruflichen Anliegen erhalten.

Die Ergebnisse der Befragung werden im Frihjahr 2013 vorliegen.
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