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Herbstsitzung der Kammerversammlung

Welchen Kurs nimmt das Gesundheitswesen? Bei der Herbstsitzung der Kammerversammlung dis-
kutierten die Delegierten nicht nur die kurz zuvor vorgestellten Plane der Berliner Ampelkoalition
aus arztlicher Sicht. Als Gast im Parlament der westfalisch-lippischen Arzteschaft skizzierte Tom
Ackermann, Vorstandsvorsitzender der AOK Nordwest, einen Ausblick auf das Gesundheitswesen
der Zukunft. Seine Erwartung: Die medizinische Versorgung wird vernetzter und digitaler, sie wird
interprofessioneller und kooperativer, integrierter und nicht zuletzt auch regionaler als heute sein.

von Klaus Dercks, AKWL

ernetzt" und ,digital” gehdren dabei nach

Ansicht von Tom Ackermann vor allem mit
Blick auf den Nutzen neuer Technologien fiir
Patientinnen und Patienten zusammen. So sei
beispielsweise bei telemedizinischen Ange-
boten ldngst ein hoher Reifegrad der Anwen-
dungen erreicht worden, ihre Einflihrung in die
Regelversorgung sei ebenso zu begriiBen wie
die Aufnahme telenotérztlicher Versorgung.
Auch den weiteren Ausbau der elektronischen
Patientenakte begriiBte der AOK-Vorstands-
vorsitzende ausdriicklich, raumte jedoch ein:
.Was im Moment in der Akte enthalten ist, ist
noch nicht versorgungsgestaltend.” Datenver-
fligbarkeit und die Bereitstellung von Daten
wiirden allerdings in Zukunft eine immer gro-
Bere Rolle spielen.

Regionale Akteure starken

Zur Zukunft eines integrierten Gesundheits-
wesens mit sektorenunabhangiger Versorgung
gehort eine sektoreniibergreifende Planung:
Neue Strukturen in der Versorgungsplanung,
erwartete Ackermann, werden die Hand-
lungsfahigkeit der regionalen Akteure star-
ken. Krankenhausern werde die Tiir gedffnet
fiir spezialisierte facharztliche Versorgung im
ambulanten Bereich.

Dass die Regelungen fiir Rettungsdienst und
Rettungswesen nach Vorstellung der Berliner
Koalitiondre in einem eigenen Bereich des
SGB V zusammengefiihrt werden sollen, wer-
de noch fiir Spannung sorgen, kiindigte Tom
Ackermann an. Die Organisation des Rettungs-
dienstes sei ein ,extrem foderaler Prozess" in
der kommunalen Selbstverwaltung. Es sei
kaum zu erwarten, dass ein Oberbiirgermeis-
ter seine Autonomie fiir die Ausstattung des
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Rettungsdienstes aufgeben wiirde. Dass In-
tegrierte Leitstellen die besuchende arztliche
Notfallversorgung und den Rettungsdienst in
einer Hand koordinieren, werde allgemein als
notwendig angesehen. ,Da ist in NRW ja be-
reits einiges passiert, man kann in eine Regel-
versorgung einsteigen.”

Ein groBes Thema der nédchsten Jahre sei die
von den Koalitionsparteien angekiindigte
Strukturreform im Krankenhausbereich — in
NRW werde iiberdies ohnehin bereits seit
zwei Jahren an einer neuen Krankenhauspla-
nung gearbeitet, die auf eine bedarfsgerechte,
qualitativ hochwertige Versorgung in einem
gestuften Angebot ziele. Doch auch die Ver-
glitungssysteme fiir die stationdre Versorgung
missten weiterentwickelt und Fehlanreize ab-
gebaut werden.

Fiir Krankenhauser
bleibt nichts tibrig

.Was wir derzeit erleben, kostet wahnsinnig
viel Geld", meinte der AOK-Vorstandsvorsit-
zende. Bei den Krankenkassen machten sich
unter anderem die Leistungsgesetze der ver-
gangenen Jahre auf der Ausgabenseite be-
merkbar. ,Wir kommen nicht hin, zusatzliche
Leistungen miissen finanziert werden." Doch
auch bei den Bundeslandern herrscht Ebbe.
.Da bleibt nichts Gbrig fiir die Finanzierung
von Krankenhausbauten. Die Lander werden
die jetzige Hohe der Investitionen nicht hal-
ten konnen."

.Kooperation" gehért zu den zentralen Be-
griffen des Gesundheitswesens der Zukunft.
.Das meint vor allem interprofessionelle Zu-
sammenarbeit”, erlduterte Ackermann. Er gehe
davon aus, dass in den ndchsten zehn bis 15
Jahren ein politischer Komment dariiber erzielt
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AKWL-Prasident Dr. Hans-Albert Gehle (1.) begriiBte als Gast bei der Herbstsitzung der Kammerversammlung den

Vorstandsvorsitzenden der AOK Nordwest, Tom Ackermann.

werde, knappe arztliche Leistungen Ulber
Delegation und auch substitutive Elemente
mit Unterstiitzung anderer Berufsgruppen
neu aufzuteilen. So sei im Berliner Koali-
tionsvertag die Einflihrung eines Berufs-

Fotos: kd

bildes ,Public Health Nurse" vorgesehen.
Gemeindeschwestern und Gesundheits-
lotsen erweiterten kiinftig das Angebot an
ambulanten Leistungen. Der AOK-Vorsitzen-
de bekraftigte, dass Pflegefachkrafte mehr

NACHWUCHSFORDERUNG VERGESSEN?

Kammerversammlung fordert
3000 neue Medizin-Studienplatze

Die Kammerversammlung der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe (AKWL) fordert die
neue Regierungskoalition auf, mindestens
3000 neue Studienplédtze im Fach Human-
medizin zu schaffen und zu betreiben. Die
verfasste Arzteschaft miisse mit Verwun-
derung feststellen, dass im Koalitionsver-
trag der ,Ampelkoalition” dieser Schritt
offensichtlich vergessen wurde, so die ein-
stimmige Kritik des westfalisch-lippischen
Arzteparlamentes. Anders sei es nicht zu
erklaren, warum dieses fiir die Sicherstel-
lung der medizinischen Versorgung der Be-
volkerung so entscheidende Thema keine
Berticksichtigung findet.

Kammerprasident Dr. Hans-Albert Gehle:
.Schon heute miissen wir Kolleginnen und
Kollegen aus anderen Landern abwerben,
um die Behandlung hier aufrechterhalten
zu kdnnen. Und trotzdem bleiben Stellen
unbesetzt. Gleichzeitig fehlen diese Arz-
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tinnen und Arzte in ihren Herkunftslan-
dern. Das kann so nicht gewollt sein.”

Die Kammerversammlung verweist darauf,
dass auch die medizinischen Fachgesell-
schaften seit Jahren forderten, die Anzahl
der Medizinstudienplatze in Deutschland
zu erhdhen. Nur so sei vor dem Hinter-
grund der demographischen Entwicklung
eine Sicherstellung der Patientenversor-
gung noch denkbar. An Interessentinnen
und Interessenten fiir diese Platze mangele
es nicht.

Zuletzt hatte der 125. Deutsche Arzte-
tag im vergangenen Jahr in Berlin noch
vor dem Abschluss der Koalitionsverhand-
lungen bundesweit eine Ausweitung der
Studienplatze um iliber zehn Prozent ge-
fordert, um dem demographischen Wandel
und den sich damit tiberdeutlich abzeich-
nenden Problemen gerecht zu werden.

Verantwortung in der Patientenversorgung
ibernehmen kdnnten. ,Das ist aber ein lan-
ger Weg, dazu braucht es erst einmal eine
grundstandige Ausbildung, um eigenstédndig
im Rahmen von Delegation oder Substituti-
on Aufgaben auszuiiben.” Dazu gehdre dann
allerdings, ergdnzte Tom Ackermann, auch
die Verantwortung fiir Qualitadt und Wirt-
schaftlichkeit der erbrachten Leistungen.

.Sie werden als Mediziner immer die Chance
haben, am Steuer zu sitzen", war Ackermann
sicher. Die zentrale Rolle der Steuerung im
Versorgungsgeschehen sei bis auf Weiteres
eine Option fiir Arztinnen und Arzte. ,Nut-
zen Sie diese Chance!" Gern wiirden die
Gesetzlichen Krankenkassen Ideen fiir Ko-
operationen gemeinsam mit der Arzteschaft
entwickeln, lud der AOK-Vorsitzende ein.

»,Das Programm
ist groB genug”

Die Berliner Ampel plane strukturelle Schrit-
te zur Uberwindung der Sektorengrenzen,
die Vernetzung, Integration und Koopera-
tion im Gesundheitswesen stdrkten, zog
Tom Ackermann ein erstes Fazit der Ko-
alitionsvereinbarungen. ,Das Programm ist
groB genug, das sind dicke Bretter." Plane
zur Aufhebung der Budgets im hausarztli-
chen Bereich sah der AOK-Vorsitzende nicht
liberraschend kritisch, Reformplane fiir den
Krankenhausbereich und Vergilitungsrefor-
men seien hingegen gut — ,aber wir wissen,
dass sich so etwas gut auf die lange Bank
schieben ldsst. Es braucht einfach seine
Zeit." Uneingeschrankte Zustimmung signa-
lisierte Ackermann fiir die Koalitionsplane
zur Stérkung regionaler Gestaltungsmog-
lichkeiten. ,Da sehen wir einige Optionen."

Vorstellungen zur Versorgung
der Zukunft konkretisieren

.Es ist drztliche Aufgabe zu konkretisieren,
wie wir uns die medizinische Versorgung der
Zukunft vorstellen”, forderte Arztekammer-
prasident Dr. Hans-Albert Gehle — in der
Diskussion mit dem AOK-Vorsitzenden wur-
den neben Gemeinsamkeiten auch rasch un-
terschiedliche Positionen und Kritik an den
Planen der neuen Regierungskoalition deut-
lich. Strukturen fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit gebe es bereits, ging Lars
Rettstadt (Fraktion Die Hausarztliste) auf die
Zukunftsskizze von Tom Ackermann ein. ,Es
gibt léngst die Delegation von Aufgaben an
EVAs und VERAHSs. Aber deren Versorgungs-
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auftrag muss definiert werden." ,Delegation
und Substitution werden im Krankenhaus
ldngst gelebt”, fand auch Prof. Dr. Markus
Flesch (Fraktion Arzt in Klinik und Praxis).
JAber Physician Assistants ersetzen nicht
die Arztinnen und Arzte, die wir brauchen."

Immer wieder drehte sich die Diskussion in
der Kammerversammlung um den Mangel
an Arztinnen und Arzten und vor allem Me-
dizinstudienplétzen. ,Es ist nicht gut, dass
die Krankenkassen den Arzt light préferie-
ren", kritisierte Dr. Thomas Gehrke (Fraktion
Arzt in Klinik und Praxis). Der Mangel an
Arztinnen und Arzten insbesondere im land-
lichen Raum habe nicht nur mit den Stu-
dienplatz-Kapazitdten zu tun, sondern vor
allem mit der Attraktivitat unterversorgter
Regionen fiir Mediziner betonte hingegen
Tom Ackermann. Da wiirden auch hdhere
Pramien fiir den Start in die Niederlassung
nichts ausrichten. ,Wer heute in ein unter-
versorgtes Gebiet geht, hat eines ganz be-
stimmt nicht: ein 6konomisches Problem."

Zweifel an der
»,Ccommunity Health Nurse“

Ein ,Hausarzt light"-Modell befiirchte-
te Stefanie Oberfeld (Fraktion Marburger
Bund) angesichts der Berliner Ampel-Pl3-
ne zur Einflihrung des neuen Berufsbildes
.Community Health Nurse". Mobilitatsein-

geschrankte Senioren hat-
ten dann womdoglich gar
keine andere Chance auf
medizinische Versorgung.
.Doch Altersmedizin ist
komplex." Es gebe Griin-
de, warum Arztinnen und
Arzte Dinge so tun, wie sie
sie tun - ,bei einer Subs-
titution drztlicher Tatig-
keit wird sich die Qualitat
verdandern." Alle Aufgaben
einer ,Community Health
Nurse" wiirden vom Team

A

Finanzausschuss-Vorsitzender Prof. Dr. Peter Czeschinski erlduterte Jahres-

der hausarztlichen Praxis
abgedeckt, war auch Peter
Schumpich (Fraktion Die
Hausarztliste) tiberzeugt. Der Allgemeinme-
diziner fragte: ,Warum neue Gesundheits-
berufe schaffen, wenn es einen Mangel an
vorhandenen Berufen gibt?"

Haushaltsplan fiir 2022
verabschiedet

Traditionell stehen die Jahresrechnung fir
das vorangegangene und der Haushalts-
entwurf fiir das kommende Jahr auf der
Tagesordnung der Kammerversammlung im
Herbst. Auch diesmal stellte Prof. Dr. Peter
Czeschinski als Vorsitzender des AKWL-Fi-
nanzausschusses den Delegierten das um-
fangreiche Zahlenwerk vor. Fiir 2020 habe

VERBUNDE BILDEN UND SICHERN

rechnung und Haushaltsentwurf der Arztekammer.

die Revision der Arztekammer erneut eine
wordentliche und sparsame Haushaltsfiih-
rung” bestatigt, berichtete Prof. Czeschinski,
bevor er Einzelheiten des Haushaltsplanes
fiir 2022 mit einem Volumen von fast 40
Mio. Euro erlduterte. Die Kammerversamm-
lung stimmte dem Haushaltsplan zu.

,Beistand fiir Sterbende*:
Berufsordnung geandert

Mit einer Anderung der Berufsordnung
der Arztekammer Westfalen-Lippe zog die
Kammerversammlung die Konsequenzen
aus dem Urteil des Bundesverfassungsge-
richts zum § 217 StGB. Zwar sei das arzt-

Ambulante psychiatrische Versorgung starken

Die Kammerversammlung der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe setzt sich fiir eine
dringend erforderliche Verbesserung und
Stérkung der ambulanten psychiatrischen
Versorgung ein. Die ambulanten Strukturen
der psychiatrischen Versorgung seien auf-
grund des Ausscheidens alterer Kollegen
und Kolleginnen und des drztlichen Nach-
wuchsmangels zunehmend ausgediinnt.
Diese Entwicklung werde sich zukiinftig
fortsetzen, aber im Koalitionspapier der
Ampel-Regierung nicht ausreichend be-
riicksichtigt, kritisiert das westfalisch-lip-
pische Arzteparlament.

Die kommende Bundesregierung gehe an-
scheinend davon aus, dass nur die psy-

chotherapeutische Versorgung verbesse-
rungswiirdig erscheine, die psychiatrische
Versorgung dagegen werde nur noch in
Richtung der Notfall- und Krisenbehand-
lung wahrgenommen. Dabei wiirden die
weitaus meisten Patienten mit psychi-
schen Erkrankungen von den Haus- und
Fachdrzten behandelt. Eine Vielzahl der
psychischen Erkrankungen misse (fach-)
arztlich behandelt werden und bediirfe
allenfalls ergdnzend einer psychothera-
peutischen Behandlung. Deshalb fordert
die Kammerversammlung, die Bildung und
Starkung interprofessioneller gemeindepsy-
chiatrischer Verbiinde (GPV) zu sichern, aus
denen heraus entsprechende intersektorale
Netzverbiinde gebildet werden konnen.

Kammerprasident Dr. Hans-Albert Gehle:
.Ebenso ist nicht nur die psychotherapeu-
tische, sondern sogar noch dringlicher die
psychiatrische Versorgung insbesondere fiir
Patienten mit schweren und komplexen Er-
krankungen und der Zugang zu ambulanten
Komplexleistungen sicherzustellen."

Nach der kommenden KSVPsych-Richtlinie
miissten wegen der Erkrankungsschwere
die allermeisten Patientinnen und Patienten
psychiatrisch, nervenarztlich oder psycho-
somatisch behandelt werden. Die entspre-
chenden Fachérztinnen und Facharzte aber
fehlten bereits jetzt, nicht nurin landlichen
Regionen, sondern auch in den Problem-
bereichen der Ballungszentren.

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 01|22
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AKADEMIE

Lenkungsausschuss
erweitert

Bei ihrer Sitzung am 27. November 2022 beschloss
die Kammerversammlung eine Anderung der Sat-
zung der Akademie fiir medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL: Dem Lenkungsausschuss
der Akademie gehdren nun acht statt bisher sie-
ben Arzte an. Bei der anschlieBenden Wahl wurden
Vorsitzender Univ.-Prof. Dr. Dr. Hugo Van Aken, stv.
Vorsitzender Univ.-Prof. Dr. Dr. Diethelm Tschope
und die Ausschussmitglieder Dr. Hans-Peter Pe-
ters, PD Dr. Anton Gillessen und Michael Niesen im
Amt bestatigt. Neu in das Gremium gewahlt wurde
Prof. Dr. Andrea Tannapfel. Zwei weitere Ausschuss-
mitglieder werden von der KVWL benannt.

VERSORGUNG GEFAHRDET

liche Berufsrecht nicht Gegenstand der
Entscheidung des Gerichtes gewesen, er-
innerte Detlef Merchel, Vorsitzender der
AKWL-Satzungsausschusses. Arztliches
Berufsrecht, das eine &rztliche Hilfe zur
Selbsttdtung ausschlieBt, hatte jedoch das
vom Bundesverfassungsgericht betonte
Recht auf selbstbestimmtes Sterben
eingeschrankt. Der Deutsche Arztetag habe
ein solches Verbot deswegen aus § 16 der
Musterberufsordnung gestrichen.

Die Berufsordnung der AKWL enthielt
bislang statt eines expliziten Verbots die
Bestimmung, dass Arztinnen und Arzte
keine Hilfe zur Selbsttdtung leisten sollten.
Die Kammerversammlung beschloss mit
wenigen Gegenstimmen, diesen Satz zu
streichen. Das geschehe, wie Detlef Merchel

Kinder- und Jugendpsychiatrie
in Bochum-Linden erhalten

Die Kammerversammlung der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe hat den Helios-
Konzern aufgefordert, die Kiindigung des
Versorgungsauftrages der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie am Standort
Bochum-Linden zuriickzunehmen und die
qualitativ hochwertige Versorgung in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie dort fort-
zusetzen. Mit der angekiindigten Aufga-
be des Standortes zum Dezember 2022
stehen fiir die Versorgung dringend not-
wendige Betten und 150 hochqualifizierte
Arbeitspldtze zur Disposition, so die Kritik
der Kammerversammlung.

Sollte dieser Kiindigungsbeschluss nicht
sofort zurlickgenommen werden, sei die
Versorgung in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in Bochum nicht erst zum Jahres-
ende 2022, sondern sofort gefdhrdet. Die
Klinik werde qualifizierte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter verlieren und schon in den
nachsten Monaten ihren Versorgungsauf-
trag nicht mehr erfiillen kdnnen, befiirch-
tet das westfalisch-lippische Arzteparla-
ment.

Kammerprasident Dr. Hans-Albert Gehle:
.Diese SchlieBung ist umso unverstandli-
cher, als gerade die Corona-Pandemie ge-
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zeigt hat, dass die Bedeutung der Kinder-
und Jugendpsychiatrie stdndig gestiegen
ist. Von daher ist gerade eine Starkung die-
ses Gebietes erforderlich, nicht ihr Abbau.
Die umliegenden Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischen Kliniken sind keinesfalls in der
Lage, die Versorgung in Bochum zu liber-
nehmen, sie sind schon jetzt ausgelastet.”

Die Kammerversammlung kritisiert, dass
fiir den Helios-Konzern ékonomische In-
teressen wichtiger seien als die qualitativ
hochstehende Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Problemen
in Bochum. Die Versammlung fordert da-
her, ,sofort die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in den Vorder-
grund zu stellen und nicht das 6konomi-
sche Interesse des Helios-Konzerns".

Die Kiindigung miisse daher umgehend
zuriickgenommen werden. Falls dies nicht
geschehe, miissten sofort zielgerichtete
Verhandlungen mit der Stadt Bochum
und mit anderen potentiellen Kliniktrdgern
gefiihrt werden, um eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie auch in der GroBstadt
Bochum ohne jede Unterbrechung sicher-
zustellen.

zuvor erldutert hatte, ,mit Bauchschmerzen
— aber damit es rechtskonform ist." Unver-
andert giiltig seien im Ubrigen die ersten
Sétze des § 16 zum ,Beistand fiir Sterben-
de” in der Berufsordnung, die arztlichen
Beistand unter Wahrung von Wiirde und
Achtung des Willens Sterbender einfordern.

DEUTSCHER ARZTETAG

Delegierte fir

Bremen gewahlt

Bei ihrer letzten Sitzung im Jahr 2021
wahlte die Kammerversammlung die
Delegierten der Arztekammer Westfalen-
Lippe fiir den 126. Deutschen Arztetag
in Bremen:

Fraktion ,Marburger Bund"
Dr. Anne Bunte

Prof. Dr. Peter Czeschinski
Dr. Joachim Dehnst

René Uwe Forner

Dr. Bernd Hanswille

Dr. Ingolf Hosbach

Dr. Hans-Ulrich Schroder
Prof. Dr. Riidiger Smektala
Stefanie Oberfeld

Goniil Ozcan-Detering

Fraktion

JInitiative unabhiangiger Fachirzte
Dr. Bernhard Bedorf

Dr. Heinrich Kiipping

Riidiger SaBmannshausen

Fraktion ,Hausarztliste"
Peter Schumpich

Rolf Granseyer

Bernd Balloff

Fraktion ,Hartmannbund"
Dr. Han Hendrik Oen

Fraktion ,Arzt in Klinik und Praxis"
Dr. Rainer Nierhoff
Priv.-Doz. Dr. Anton Gillessen

Fraktion

«Freie Fraktionsgemeinschaft"
Georg Gartner

Stefan Spieren
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Koalitionsvertrag:
Auf die Umsetzung kommt es an

Kammerversammlung bezieht Stellung zu den Planen der Berliner Ampelkoalition

D ie Kammerversammlung der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe hat sich bei ihrer
letzten Sitzung des Jahres 2021 mit dem
Koalitionsvertrag von SPD, Griinen und FDP
.Mehr Fortschritt wagen — Biindnis fiir Frei-
heit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit" be-
schaftigt. Aus Sicht der Arzteschaft enthilt
er Licht und Schatten, bei vielen Punkten
wird es auf die konkrete Umsetzung ankom-
men. Die Positionierung der Koalitionspart-
ner erfordert auch eine Positionierung der
Arzteschaft: In einem Beschluss formulierte
die Kammerversammlung deshalb ihre Posi-
tionen und bat den Vorstand und die Pr3-
sidenten, diese nachhaltig in die politische
Diskussion einzubringen. Das
Westfalische Arzteblatt doku-
mentiert die Standpunkte der
Kammerversammlung:

Vorab: Wie sehen die Koaliti-
onspartner Arztinnen und Arz-
te, welche Rolle sollen sie in
einem kiinftigen Gesundheits-
system spielen? Hierzu sagt
der Koalitionsvertrag leider
wenig. Es gibt 64 Fundstellen
zur Pflege, von JArztinnen und
Arzte" ist nur an einer Stelle
die Rede. Umso wichtiger ist
es, dass die Arzteschaft sich
nachhaltig einbringt, wenn
zukiinftig z. B. ,multiprofes-
sionelle, integrierte Gesund-
heits- und Notfallzentren”
oder ,Gesundheitskioske" als
.niedrigschwellige Beratungs-
angebote ... fiir Behandlung
und Pravention" entstehen
sollen.

1. Uberwindung der
Sektorengrenzen

Es geht stark los: Ganz an den
Anfang des Kapitels ,Pflege
und Gesundheit” stellen die
Koalitionspartner das Ziel
einer sektoreniibergreifenden
Gesundheits- und Pflegepoli-

tik. Die ambulante Bedarfs- und stationére
Krankenhausplanung sollen zu einer sek-
toreniibergreifenden Versorgungsplanung
weiterentwickelt werden. Tatsachlich sind
die Versorgungsbriiche an den Sektoren-
grenzen ein zentrales Problem unseres Ge-
sundheitssystems.

2. Medizinstudium

Ein anderes zentrales Problem — der ekla-
tante Mangel an Arztinnen und Arzten in
derambulanten und stationédren Versorgung
sowie im Offentlichen Gesundheitsdienst
— wird mit keinem Wort erwdhnt. Das ist

Auf Abstand: Bereits zum vierten Mal kam die Kammerversammlung
im November in Miinster nicht im Arztehaus, sondern im Messe- und
Congress Centrum zusammen — die Halle Miinsterland bot den noti-
gen Raum fiir die Prasenzsitzung, die unter 2Gplus-Regeln stattfand.

mehr als enttduschend. Zum Zeitpunkt der
Wiedervereinigung gab es in Deutschland
15000 Medizin-Studienplatze, jetzt sind es
noch knapp 10000. In Westfalen-Lippe hat
die Hélfte aller jedes Jahr neu hinzukom-
menden Arztinnen und Arzte keinen deut-
schen Hochschulabschluss. Die fehlenden
Studienpldtze in der Medizin werden im
Koalitionsvertrag nicht einmal thematisiert.
Der Losungsansatz der Koalitionspartner, die
beschleunigte und vereinfachte ,Gewinnung
von auslandischen Fachkréften und die An-
erkennung von im Ausland erworbenen
Berufsabschliissen" fordert einen unsoli-
darischen Brain-Drain aus Landern, deren
Gesundheitssysteme einen
noch gréBeren Personal-
mangel haben als das reiche
Deutschland. So werden sich
die Probleme des Arzteman-
gels nicht I6sen lassen.

3. Pflege (und Arz-
tinnen und Arzte?)

Ein Schwerpunkt des Ko-
alitionsvertrages ist die not-
wendige Starkung der Pflege.
In der Corona-Krise haben
Pflegerinnen und Pfleger —
ebenso wie Arztinnen und
Arzte — Herausragendes ge-
leistet. Der Koalitionsvertrag
zielt auf sinnvolle Verbesse-
rungen der Arbeitsbedingun-
gen, zum Beispiel mit einer
Pflegepersonalregelung 2.0.
Neu geschaffen werden soll
das Berufsbild einer Commu-
nity Health Nurse. Gemeinde-
schwestern sollen als Lotsen
im Gesundheitswesen wirken.
Lotse im Gesundheitswesen?
Das ist eine Kernkompetenz
von Hausarztinnen und Haus-
arzten!

Es ist eine nette Geste, wenn
die Steuerfreiheit fiir den
Pflegebonus auf 3000 Euro
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angehoben wird, aber eben nur eine Geste,
kein nachhaltiger Anreiz. Und im Ubrigen:
Auch Arztinnen und Arzte haben in der Co-
rona-Krise GroBartiges geleistet. Fiir sie sind
keine Steuervorteile vorgesehen — wo bleibt
da der vielbeschworene ,Respekt"? Und was
ist mit einer Personalregelung 2.0 auch fiir
Arztinnen und Arzte?

4. Digitalisierung

Deutschland hinkt bei der Digitalisierung
hinterher, auch im Gesundheitswesen. Es
ist daher richtig, Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen als Ziel zu formulieren. Es
bleibt aber zu hoffen, dass nach den bishe-
rigen — eher bescheidenen — Erfahrungen
mit gematik, eHBA, ePA, eAU zielfiihrende
Lésungsansadtze gewahlt werden. Telemedi-
zinische Leistungen inklusive Arznei-, Heil-
und Hilfsmittelverordnungen, Videosprech-
stunden, Telekonsile, Telemonitoring und
telenotérztliche Versorgung — das klingt
vielversprechend und bedarf einer ausrei-
chenden Finanzierung.

5. Offentlicher
Gesundheitsdienst

Die Pandemie hat drastisch gezeigt, wie
notwendig es ist, den OGD zu stérken. Jeder
Ansatz in diese Richtung ist zu begriiBen,
so etwa die im Koalitionsvertrag angespro-
chene Verlangerung der Einstellungsfristen
und die Klarung der Frage, welche Mittel
fiir einen dauerhaft funktionsfahigen OGD
notwendig sind. Warum aber dann nur ein
.Appell fiir einen eigenstandigen Tarifver-
trag"? An anderer Stelle werden die Ko-
alitionspartner beim Gehalt konkreter, und
Tarifpartner des OGD ist die Vereinigung der
kommunalen Arbeitgeberverbdnde, also der
Staat selbst. Und warum wird die Rolle der
Arztinnen und Arzte im OGD mit keinem
Wort erwdhnt?

6. Reform der
Notfallversorgung

Ein Schritt in Richtung einer sektoreniiber-
greifenden Versorgung ist auch die sinnvolle
Verschrankung der Rettungsleitstellen mit
den KV-Leitstellen und der Einsatz stan-
dardisierter Einschatzungssysteme. Er-
fahrungen dazu in einem Modellprojekt in
Ostwestfalen sind positiv. Auch die Entwick-
lung eines Integrierten Leistungsbereiches
im SGB V kann den Rettungsdienst star-
ken. Aber leider gilt auch: Das Festhalten
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an integrierten Notfallzentren, wie sie der
bereits existierende Gesetzentwurf ,Reform
der Notfallversorgung” skizziert, bedroht die
gewachsene Struktur der Portalpraxen in
Westfalen-Lippe.

7. Ambulante Versorgung

Ausdriicklich begriiBt die Arzteschaft die
angedachte Aufhebung der Budgetierung
der drztlichen Honorare im hausarztlichen
Bereich. Und wie sieht es mit den Honoraren
im fachéarztlichen Bereich aus? Die Aufhe-
bung der Budgetierung im hausarztlichen
Bereich darf nicht zulasten des facharzt-
lichen Bereiches geschehen.

Zu kritisieren ist der geplante Verlust an
Autonomie fiir die Selbstverwaltung, wenn
die Koalitionspartner ,gemeinsam mit den
Kassenérztlichen Vereinigungen Versorgung
in unterversorgten Regionen” sicherstellen
wollen. Glaubt die hdchste politische Ent-
scheidungsebene — der Bund — wirklich,
die kleinrdumige Bedarfsplanung sachge-
recht und kompetent umsetzen zu kénnen?
Und vollig widerspriichlich ist, wenn im
Koalitionsvertrag im Satz nach dem ange-
strebten Abbau biirokratischer Hiirden die
Entscheidungen der Zulassungsausschiisse
unter Vorbehalt behérdlicher Genehmigun-
gen gestellt werden.

8. Stationdre Versorgung —
Krankenhaus

Die negativen Auswirkungen eines auf
Wettbewerb ausgerichteten Krankenhaus-
Finanzierungssystems fiir Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter und insbesondere fiir
Patientinnen und Patienten sind von der
Arzteschaft an vielen Stellen bereits the-
matisiert worden. Die jetzt angekiindigte
auskdmmliche Finanzierung in den beson-
ders betroffenen Bereichen Kinder- und
Jugendmedizin, Notfallversorgung und Ge-
burtshilfe und die Ergdnzung der DRGs um
Vorhaltepauschalen sind ein Schritt in die
richtige Richtung. Aber leider fehlt offenbar
noch der politische Wille fiir einen ,echten”
Ausstieg aus den DRGs. Eine auf Leistungs-
gruppen basierende Krankenhausplanung
erinnert an die in Nordrhein-Westfalen an
den Start gegangene Krankenhausplanung,
an der die beiden nordrhein-westfalischen
Arztekammern konstruktiv mitgearbeitet
haben. Mit Besorgnis aber sieht die Arzte-
schaft, dass der Bund mindestens Teile der
Krankenhausplanung an sich ziehen will. Im

Gegensatz zur an anderer Stelle im Koali-
tionsvertrag immer wieder eingeforderten
besseren interprofessionellen Zusammen-
arbeit steht die explizite Férderung hebam-
mengeleiteter KreiBsile — sind Arztinnen
und Arzte Stérfaktoren im KreiBsaal?

9. Weiterbildung

Wenn die Koalitionspartner die Mittel fir
Weiterbildung der Arztinnen und Arzte in
den DRGs nur noch den Kliniken zukommen
lassen wollen, die auch tatsachlich weiter-
bilden, klingt dies zundchst gut und sinnvoll.
Aber welche Mittel fiir Weiterbildung sind in
den DRGs lberhaupt kalkuliert? Die Kalku-
lation der DRG setzt auf Tarifgehaltern auf,
Zuschldge fiir Weiterbildung sind dort nicht
vorgesehen. Und wenn die Koalitionspartner
.das Konzept zur Fortentwicklung der Quali-
fizierung von Arztinnen und Arzten [aktu-
alisieren wollen], um auch medikamentdse
Schwangerschaftsabbriiche leichter verfiig-
bar zu machen": das Konzept gibt es bereits,
es nennt sich ,Weiterbildung". Die Probleme
beim medikamentdsen Schwangerschafts-
abbruch beruhen nicht auf einer fehlenden
Qualifizierung.

10. Gesundheitsfinanzierung

Positiv hervorzuheben sind im Koalitions-
vertrag die Vorschlage zur Verbesserung
der Finanzgrundlage der GKV aus Steuer-
mitteln durch eine Dynamisierung des Bun-
deszuschusses zur GKV sowie die hoheren
Beitrdge fiir die Bezieherinnen und Bezieher
von Arbeitslosengeld Il aus Steuermitteln.”



