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Arztekammer — wir haben es selbst in der Hand

Selbstverwaltung und Eigenverantwortung

as lange Studium ist endlich absolviert,

der Staatsexamensball gefeiert, die Ap-
— probationsurkunde nach aufwendigen
Formalitaten beantragt — und eh man sich
versieht, wird man Mitglied der Arztekammer.
Moment, was bedeutet das eigentlich?

Zustandig ist jeweils diejenige Landesarzte-
kammer, in deren Bezirk der &rztliche Beruf
ausgelibt wird, oder, sofern man noch nicht
berufstatig ist, wo sich der Erstwohnsitz be-
findet. Eine Mitgliedschaft bedeutet Rechte
und Pflichten: Nachdem man stolz die Ap-
probationsurkunde in den Handen halt, muss
man sich bei seiner zustandigen Arztekam-
mer innerhalb eines
Monats als Pflicht-
mitglied melden. Un-
kompliziert  funktio-
niert dies (in unserem
Fall) Gber die Home-
page der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe
(www.aekwl.de). Hier
gilt es, den elektro-
nischen Meldebogen
online auszufiillen
und ggf. noch bendtigte Dokumente (z. B. Ap-
probationsurkunde/Berufserlaubnis, Urkunden
tiber akademische Titel/Grade, Urkunden tiber
Gebiets-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeich-
nungen) einzureichen.

Kristina Tepen ist Mit-
glied des Arbeitskreises
Junge Arztinnen und
Arzte der AKWL

Alternativ kann eine Anmeldung auch lber die
Geschaftsstelle der Arztekammer in Miinster
oder in einem der Verwaltungsbezirke direkt
erfolgen. Gleichzeitig ist es mdglich, den elek-
tronischen Arztausweis (eA-light) zu beantra-

Junge Arzte
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Willkommen im Arztehaus! Spétestens zur Facharztpriifung
steht fiir die meisten Arztinnen und Arzte in Westfalen-
Lippe ein Besuch bei der Arztekammer an der GartenstraBe

in Miinster an. Foto: Eick
gen. Seit 2013 kann der scheckkartengroB3e
Ausweis von Angehérigen der Arztekammer
Westfalen-Lippe beantragt werden. Er ist
kostenlos, fiinf Jahre giiltig und weist den In-
haber sowohl im In- als auch im Ausland als
approbierten Arzt aus.

Einen weiteren (kostenlosen) Vorteil der Kam-
mermitgliedschaft halten Leserinnen und
Leser soeben in den Handen: Angehdrige der
Arztekammer Westfalen-Lippe erhalten mo-
natlich eine Ausgabe des ,Westfalischen Arz-
teblatts” sowie in wochentlichen Abstanden
das ,Deutsche Arzteblatt"

Nach erfolgreicher Anmeldung bekommt jeder
Berufsanfanger von der AKWL einen Ordner
zum Berufsstart. Dieser bietet die wichtigsten
Informationen sowie die Moglichkeit, per-
sonliche Dokumente wie z. B. Urkunden oder
Zeugnisse abzuheften.

Na, noch nicht lberzeugt? Okay, na schén,
kommen wir zur Frage: Wer oder was ist die
Arztekammer?

von Kristina Tepen

Die Arztekammer Westfalen-Lippe, das sind
vor allem mehr als 47.000 Arztinnen und Arz-
te. Die AKWL ist damit die nach Mitgliedern
viertgrofBte der insgesamt 17 Landesarzte-
kammern in Deutschland. Diese groBe Zahl
von Kammerangehdrigen gilt es berufsstan-
disch zu vertreten. Der Hauptsitz der AKWL
ist in Minster, hinzu kommen zwolf Verwal-
tungsbezirke als regionale Untergliederungen.

Die Arzteschaft regelt und verwaltet ihre be-
ruflichen Belange selbst, eine Besonderheit
und auch ein Privileg unseres drztlichen Be-
rufsstandes. Die Kammerversammlung, unser
Parlament, zahlt 121 Mitglieder, welche alle
flinf Jahre von den Kammerangehdrigen ge-
wahlt werden. Um Beschliisse vorbereiten
und umsetzen zu kdnnen, wird die Kammer-
versammlung durch gewahlte Ausschiisse
beraten und unterstiitzt. Ferner wahlt die
Kammerversammlung den Vorstand der Arz-
tekammer mit Prasident und Vizeprasident.
Die Kammerversammlung diskutiert u. a. tiber
Themen der Berufs- und Weiterbildungsord-
nung und fasst Beschlisse.

Die 17 Landesdrztekammern in Deutschland
bilden als Arbeitsgemeinschaft die Bundes-
arztekammer, diese ist ein nicht eingetrage-
ner Verein. Der einmal jahrlich stattfindende
Deutsche Arztetag ist die Hauptversammlung
der Bundesdrztekammer, das ,Parlament der
Arzteschaft" Der Prasident und die beiden Vi-
zeprasidenten der Bundesdrztekammer wer-
den vom Deutschen Arztetag fiir die Dauer
von vier Jahren gewahlt.

Die Arztekammer Ubernimmt — eigenver-
antwortlich auf Basis der landesrechtlichen
Heilberufs- und Kammergesetze — vielfaltige
Aufgaben: Als ein Kernelement der drztlichen
Selbstverwaltung gilt die Berufsaufsicht der
Arztekammer iiber ihre Mitglieder gemaB der
eigens formulierten Berufsordnung. Sofern die
beruflichen Pflichten verletzt werden, kann
die Arztekammer Sanktionen gegen ein Mit-
glied verhdngen. Andererseits steht sie ihren
Mitgliedern auch mit Beratungsangeboten zur
Seite, auBerdem im Bereich der Arzthaftung
durch die Einrichtung einer Gutachterkom-
mission zur Kldrung von Behandlungsfehler-
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vorwiirfen. Ferner kann die Kammer bei Kon-
flikten zwischen Arzt und Patient vermitteln.

Auf politischer Ebene kiimmert sich die Arz-
tekammer um die beruflichen Interessen ihrer
Mitglieder und tritt regelmaBig in Kontakt mit
Parlamenten, Parteien und Landesregierung.

Allerspatestens bei der Vorbereitung auf die
Facharztpriifung (besser aber sehr viel friiher
zu Beginn der Weiterbildung) kommt man
als junger Arzt in Kontakt mit der Arztekam-
mer, denn sie ist nicht nur zustindig fir die
Weiterbildungsordnung, sondern auch fiir die
Abnahme der Facharztpriifung. Gleichzeitig
fordert die Kammer &rztliche Fortbildung —

das Angebot der Akademie flir medizinische
Fortbildung der AKWL und der KVWL ist im
Internet unter www.akademie-wl.de und in
jedem Westfilischen Arzteblatt zu finden —
und Qualitétssicherung.

Finanziert wird die Arztekammer durch die
Beitragszahlungen ihrer Mitglieder, welche
angepasst an die Hohe der Einkiinfte aus drzt-
licher Tatigkeit sind.

So, ist nun ein wenig Licht hinter den Begriff
JArztekammer" gebracht? Fiir alle, die sich
auch mit einbringen und engagieren moch-
ten: Schaut doch virtuell schon einmal bei uns
Jungen Arzten" vorbei! ]

= Der Arbeitskreis Junge
n | O ' Arztinnen und Arz-
te der AKWL ist auch

auf Facebook und Instagram aktiv. Dort
posten wir zeitnah Beitrdge zu aktuellen
berufspolitischen Themen wie auch Fotos
und Videos von unseren Veranstaltungen
und Sitzungen. lhr erreicht uns auf Face-
book unter: Junge Arzte der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, auf Instagram unter
@junge_aerzte_aekwl — schaut vorbei
und seid gespannt!

Innovationen zugig in Vergltungskataloge integrieren

Fiir Innovationsfondsprojekte kann das Ende der Forderperiode ein kritischer Zeitpunkt sein

D as Ende der Forderperiode ist haufig
ein kritischer Zeitpunkt fiir Innovati-
— onsfondsprojekte. Werden sie nicht in
die Regelversorgung libernommen, droht eben
noch funktionierenden Versorgungsstruktu-
ren die Bedeutungslosigkeit. Mit dem Versor-
gungsverbesserungsgesetz
(GPVG) will die Bundes-
regierung unter anderem
ermoglichen, dass Innova-
tionsfondsprojekte nach
Ende des Forderzeitraums
als Selektivvertrdge nach
§ 140a SGB V fortgesetzt
werden kdnnen. Doch kann
so gelingen, dass erfolgrei-
che Innovationsfondspro-

erfolgreiche Projekte, zeitnah und kriterienge-
leitet in die Regelversorgung zu bringen.

Das unterstreicht auch Dr. Michael Schwarze-
nau, Hauptgeschaftsfiihrer der Arztekammer
Westfalen-Lippe:

.Mit dem Innovationsfonds hat
der Gesetzgeber tatsdchlich ein
leistungsfahiges Instrument ge-
schaffen, um aussichtsreiche In-
novationen in die Versorgung zu
bringen. Aus arztlicher Sicht ist es
permanent notwendig, die Versor-
gung weiterzuentwickeln und auch
regionale Gegebenheiten anzupas-
sen. Dafiir kdnnen Selektivvertra-

Dr. Michael Schwarzenau ist

jekte nahtlos in die Versor-
gung libergehen? Und wenn
nicht: Was muss getan wer-
den, damit moglichst viele
Versicherte von den Lésungen profitieren?

Die ZTIG Zentrum fir Telematik und Te-
lemedizin  GmbH hat mit Vertreterinnen
und Vertretern aus Politik, Versorgung und
Selbstverwaltung (ber das Versorgungsver-
besserungsgesetz und deren Bedeutung fiir
Innovationsfondsprojekte gesprochen. Der
Tenor: Selektivvertrdge kdnnen ein wichtiges
Instrument darstellen, viel wichtiger ist aber,

Hauptgeschaftsfiihrer der
Arztekammer Westfalen-Lippe.

ge ein wichtiges Instrument sein.
Warum aber insbesondere nachge-
wiesenermaBen erfolgreiche Inno-
vationen nicht allen Patientinnen
und Patienten zur Verfiigung gestellt werden
sollten, ist schwer verstandlich. Ich verstehe
den Gesetzentwurf aber so, dass eher eine
zusatzliche Mdglichkeit zur Finanzierung er-
offnet werden soll, die Projekten regional eine
Fortsetzungsperspektive gibt. Das ist besser
als nichts.

Foto: Eick

Die ziigige Integration von erprobten Inno-
vationen in die Vergltungskataloge ist das

A und O. Immerhin muss der Innovationsaus-
schuss nun innerhalb von drei Monaten nach
Vorlage des Ergebnisberichtes eine Empfeh-
lung zur Uberfiihrung der neuen Versorgungs-
form in die Regelversorgung aussprechen. Das
war ein Schritt in die richtige Richtung. Aller-
dings bleibt abzuwarten, wie die Empfehlun-
gen von den Spitzenverbdnden im Anschluss
umgesetzt werden. Dabei muss man beriick-
sichtigen, dass die Vergiitungssysteme inter-
sektorale Leistungen eigentlich nicht vorse-
hen. Das wird viele gute Sachen bremsen.

Insgesamt kdnnte man sich aber mehr Ge-
schwindigkeit und wohl auch mehr Pragma-
tismus wiinschen. Auch das lehrt uns die Pan-
demie. Wenn wir vor allem die Digitalisierung
konsequenter angepackt hatten, kdnnten wir
jetzt viel leichter unsere Versorgung auf ei-
nem hoheren Niveau halten. Wie segensreich
Telemedizin fiir Patienten in der Intensivme-
dizin sein kann, sieht man im Projekt Telnet@
NRW, an dem wir mitbeteiligt waren. Wir
sollten aber nicht auf Krisen warten, um die
Hirden endlich zu lberspringen.”

I Mehr zu Versorgungsverbesserungsgesetz
und Innovationsfondsprojekten im Newsletter
ZTG inside: https://www.ztg-nrw.de/2020/11/
ztg-selektivvertraege-fuer-innovations-
fondsprojekte-per-gesetz/
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