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Vertreterversammlung der KV Nordrhein:
Einigung auf
Mengenbegrenzun

dur

neuen

Wider erwarten stand der neue EBM nicht im Mittelpunkt der Diskussion der Vertreterversammlung
der KV Nordrhein am 25.11.1995 in Koln. Vielmehr beschidiftigten sich die Delegierten mit flankieren-
den Mafinahmen, um die Intentionen des neuen EBM — Stop des Mengenwachstums und eine gerech-
tere Verteilung des Honorars zwischen den Fachgruppen — zu sichern. Als wesentliches Mittel soll
dazu ein neuer Honorarverteilungsmafstab (HVM) dienen, der bereits am 1. Januar 1996, zeitgleich
mit dem neuen EBM, in Krafft treten wird.

von Ruth Bahners

Institutionelle Offnung der Kranken-
hauser ist vom Tisch

Zunichst war die Diskussion bestimmt
von den aktuellen Problemen, vor die
die Vertragsarzteschaft sich durch die
Politik gestellt sieht. An erster Stelle
standen dabei die Sorgen um den Weg,
den die Politik beziiglich der starkeren
Verzahnung des ambulanten und sta-
tiondren Versorgungsbereiches ein-
schlagen werde.

Als politischen Erfolg der Arzteschaft
wertete Dr. Winfried Schorre, der erste
Vorsitzende der KV Nordrhein, den
von der Bundesregierung vorgelegten
Gesetzesentwurf zur Stabilisierung der
Krankenhausausgaben 1996. Mit der
darin vorgesehenen ,sofortigen und
stringenten Budgetierung des gesamten
Krankenhausbereiches* hole der Ge-
setzgeber Versdumnisse der Vergan-
genheit nach. Nicht die Kollegen in den
Kliniken seien fiir die Kostenproblema-
tik des stationdren Sektors verantwort-
lich. ,,Vielmehr sind es gesetzliche Be-
stimmungen, die so viele Ausnahmen
aus der Budgetierung des Krankenh-
ausbereiches nicht nur ermdglichen,
sondern sogar gefordert haben®, so
Schorre.

Auch der Gesetzentwurf zur Neuord-
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nung der Krankenhausfinanzierung
1997 bis 1999 lasse die erfolgreichen
Bemiihungen der Arzteschaft erken-
nen. Denn statt der generellen Offnung
der Krankenhduser fiir die ambulante
Versorgung werde eine begrenzte per-
sonelle Offnung vorgeschlagen. Das be-
deute, dal besonders qualifizierte
Krankenhausérzte per Gesetz generell
ermdchtigt wiirden, im hochspezi-
alisierten Bereich ambulant titig wer-
den zu diirfen.

Probleme fiir die Vertragsarzteschaft
sah Schorre in der geplanten Zulas-
sungsregelung. Den Kassenarztlichen
Vereinigungen sei zwar ein Wider-
spruchsrecht bei diesen Erméchtigun-
gen vorbehalten, wenn die KV die Ver-
sorgung durch Vertragsdrzte auf dem
zur Erméchtigung anstehenden Versor-
gungsgebiet als gewihrleistet ansehe.
Aber da die Zulassungsausschiisse pa-
ritdtisch besetzt seien, gelte bei Stim-
mengleichheit die regionale Versor-
gung als nicht sichergestellt. Das konne
bedeuten, ,,daB de facto eine Bedarf-
spriifung nicht stattfindet*.

Neues Problem: Praxiskliniken mit
Einkaufsmodell

Wesentlich problematischer sah Schorre

allerdings die in diesem Gesetzentwurf
vorgesehene Neuregelung der Praxis-
kliniken. Diese Vorschldge hitten ihn
wie ,einen Schlag getroffen, stellten
sie doch in der vorliegenden Form ,,den
Einstieg in die Auflosung des Kollektiv-
vertrages“ dar. Jede Krankenkasse soll
danach das Recht erhalten, auch mit
Nichtvertragsdrzten einen  Versor-
gungsvertrag fiir eine Praxisklinik abzu-
schlieBen. Damit erhielten diese Arzte
fiir die Dauer des Versorgungsvertrages
eine Zulassung auch fiir eine umfas-
sende ambulante Behandlung, und zwar
vollig unabhéngig von der Bedarfspla-
nung. Finanziert wiirden die &rztlichen
Leistungen aus dem Gesamthonorar
der Vertragsirzte. Schorre weiter:

,Die Profiteure dieses Gesetzesvor-

schlages sind:

- die Krankenhiuser, die ihre kalten
Betten gewinnbringend untervermie-
ten und gleichzeitig im Budget ihre
Personalausgaben erheblich entlasten
konnen;

- die Krankenkassen, denn sie erhalten
ihr geliebtes Einkaufsmodell;

- die Politik, denn sie kann eine kosten-
neutrale Losung der durch Bettenab-
bau bedingten Arbeitsplatzproblema-
tik registrieren, und zwar ohne Image-
verlust®.
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Dr. Peter Burbach,
Vorstandsmitglied aus
Grevenbroich,  pli-
dierte gegen den neuen
HVM. ,Diese Rege-
lung ist nicht sozial,
sondern sozialistisch.

Dr. Ludger Beyerle,
Internist aus Miilheim,
hielt die Aufregung
iiber den neuen HVM
Y fiir iibertrieben. , Es
W geht um licherliche
3,9% des Leistungsvo-

lumens, das ist Rabatt-
markenniveau.“

Als Gewinner erschienen auf den ersten
Blick auch die Klinikérzte, so Schorre.
Doch der Preis fiir die Niederlassung in
einer Praxisklinik sei die ,,Abhingigkeit
vom Wohlwollen der Krankenkassen®.
Denn diese hitten sdmtliche Konditio-
nen in der Hand durch die Bindung der
Zulassung an den Versorgungsvertrag.
Die eindeutigen Verlierer wiren die
niedergelassenen Arzte, wenn nicht die
zu erwartenden Mehrbelastungen zu ei-
ner entsprechenden Auffiillung des am-
bulanten Budgets fiihren wiirden.

»,Nicht akzeptabel* war dieser Vor-
schlag des Gesetzgebers auch fiir den
Prisidenten der Arztekammer Nord-
rhein, Professor Dr. Jorg Hoppe. Denn
damit wiirde das Einkaufsmodell durch
die Hintertiir eingefiihrt. ,,Das ist Lahn-
stein II auf halber Stufe, so Hoppe.
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Die nordrheinischen Delegierten teil-
ten weitgehend Schorres Auffassung.
Dr. Rudolf Milstrey, Vertreter der
auflerordentlichen Mitglieder, merkte
jedoch an, daB auch die Krankenhauser
unter dieser Form der Praxiskliniken zu
leiden haben wiirden. Denn den Klini-
ken wiirden dadurch ,,die lukrativen
Fille weggeschnappt“. Im {ibrigen
komme in der Diskussion um die sta-
tiondre Versorgung ,die Feuerwehr-
und Ausbildungsfunktion der Kranken-
hauser zu kurz*®.

Auf Antrag der nordrheinischen
Hartmannbund-Vorsitzenden Angelika
Haus formulierte die VV der KVNo
Bedingungen, unter denen Praxisklini-
ken zu realisieren seien und forderte
entsprechende Anderungen des Geset-
zes (s. Kasten S. 14 unten).

Der neue EBM: ,,Langst ein Politikum“

Hinsichtlich der am 1.1.1996 anstehen-
den Einfiihrung des neuen EBM appel-
lierte Schorre an seine Kollegen, sich
durch spekulative Hochrechnungen
nicht verunsichern zu lassen.

Schorre sicherte noch einmal zu, daf
der KBV-Vorstand sich verpflichtet
habe, moglichst zeitnah die Ergebnisse
der Abrechnung nach dem neuen EBM
zu analysieren und erkennbare Verwer-
fungen zu korrigieren. Wie ernst der
KBV-Vorstand diese Verpflichtung
nehme, habe sich bei den bereits erfolg-
ten 100 Korrekturen gezeigt.

Im iibrigen habe sich der EBM langst zu
einem Politikum entwickelt. Die rztli-
che Selbstverwaltung habe damit ihre

Handlungsféhigkeit unter Beweis ge-
stellt und so eine wesentliche Voraus-
setzung geschaffen, auch in Zukunft in
der politischen Diskussion als akzep-
tierter Partner im Gespréch zu bleiben.

Die groBSte Gefahr gehe nicht vom
neuen EBM selbst aus, sondern von ei-
ner ,,zum Teil gezielt angestrebten Fall-
zahlvermehrung“. Eine erhebliche Ver-
mehrung der Félle wiirde aber in eine
Situation des Punktwert-Absturzes
fiihren und entweder die Selbstverwal-
tung zu durchgreifenden Maflnahmen
zwingen oder die Politik endgiiltig zur
durchgehenden Pauschalierung veran-
lassen. Schorre appellierte an seine Kol-
legen, ,den Propheten der Abrech-
nungsakrobatik nicht zu folgen®.

Dr. Leonhard Han-
sen, stellvertretender
Vorsitzender des
HVM-Ausschusses,
sah ,Abgriinde, die
sich bei den EBM-
Schulungen auftuen®.
Als Beispiel nannte er
den Vorschlag, per Vi-
deo den Arzt-Patien-
ten-Kontakt herzustel-
len

Dr. Dietrich Rohde,
warnte vor einer Pola-
risierung  zwischen
Kollegen aus Praxis
und Klinik. , Anstatt
Grdben einzureifien,
miissen wir aufeinan-
der zugehen und kol-
legial

beiten.“

Iusammenar-
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Beschliisse zum Thema ,,ICD-10“

Antragsteller: Dr. Christiane
Friedlander

Die VV der KV Nordrhein beauf-
tragt den Vorstand der KV Nord-
rhein, eine datenschutzrecht-
liche Uberpriifung des ICD-10
durchfiihren zu lassen.

Antragsteller: Angelika Haus

Die VV der KV Nordrhein lehnt
den ICD-10 ab. Nach Bekannt-
werden des ICD-10 bestatigt sich
der Verdacht, daf dieser Schliis-
sel fiir die Darstellung des Lei-
stungsgeschehens in der arztli-

Weder Arzt noch Patient profitie-
ren von dieser Verschliisselung.
Auch die Arbeit der Priifgremien
der gemeinsamen Selbstverwal-
tung von Arzten und Krankenkas-
sen wird durch die Verschliisse-
lung nicht erleichtert. Eine den
Behandlungsanlassen méglichst
nahe kommende Verschliisse-
lung erfordert in den Praxen der
Arzte und in den Kliniken einen
taglich wiederkehrenden erhebli-
chen zusétzlichen Zeitaufwand.
Diese Zeit geht der Patientenver-
sorgung verloren. Die wenig pra-

ten der maschinenlesbaren Ver-
schliisselung nach ICD-10 dienen
vorrangig der politischen Pla-
nung und nationalen Gesund-
heitsberichterstattung.  Wenn
dieses Ziel von der Politik trotz
der in Kauf zu nehmenden
Schwéachen des Datenmaterials
als unverzichtbar angesehen
wird, so ist den Arzten der zu-
séatzliche Aufwand auflerhalb der
Gesamtvergiitung gesondert zu
vergiiten, wie dies den Apothe-
kern fiir die Aufbringung der
Pharmazentralnummer bereits

chen Versorgung ungeeignet ist.

zZisen

Auswertungsmaoglichkei-

zugesichert ist.

Eine entscheidende Rolle bei der Men-
genausweitung spiele aber auch der
Miflbrauch der Krankenversicherten-
karte, so die Auffassung etlicher Dele-
gierter. Auf Antrag von Vorstandsmit-
glied Dr. Gernot Blum forderte die VV
erneut die Sperrung der Chipkarte nach
dem ersten Arztbesuch im Quartal.
Auch die FEinfilhrung eines Medika-
mentenpasses wird gefordert, zur Si-
cherheit fiir Patienten und Arzte.

ICD-10-Codierung: ,,Grof3er Blodsinn“

Einigkeit herrschte unter den Delegier-
ten der VV, daB die verbindliche
Einfithrung der ICD-10-Codierung zum
1.1.1996 ein ,,groBer Blodsinn® sei, wie
es Dr. Walter Steege, Vorsitzender der
Kreisstelle Remscheid, formulierte. Mit
Unterstiitzung  des  Vorsitzenden
Schorre forderte er seine Kollegen zur
Beteiligung an einer Unterschriftenak-
tion gegen diese ,,unzumutbare biiro-
kratische Mafnahme* auf.

Zwischenzeitlich kam es zu der von
Schorre bereits auf der VV angekiindig-
ten Einigung zwischen den Spitzenver-
bianden der Krankenkassen und der
KBV, die eine Art Probehalbjahr fiir
die ICD-10-Codierung vorsieht. Da-
nach bleibt zwar grundsitzlich die
Pflicht zur Codierung ab dem 1.1.1996
bestehen. Aber in den Fillen, in denen
Vertragsarzte nicht oder nicht vollstan-
dig codieren konnen und deshalb auf
Klarschriftdiagnosen ausweichen, wird
auf die gesetzliche Verpflichtung zur
Zuriickweisung der Abrechnung ver-
zichtet.
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Neuer HVM: Rigidere Mengen-
begrenzung zum 1.1.1996

Mit einer iiberraschend klaren Mehr-
heit von 74 Ja-Stimmen gegeniiber 21
Neinstimmen und drei Enthaltungen
votierte die VV fiir einen neuen Ho-
norarverteilungsmafBstab (HVM). Der
KVNo-Vorsitzende hatte die VV zuvor
zu einer klaren Entscheidung aufgefor-
dert, denn von Verbandsfunktionidren
werde bereits jetzt versucht, den neuen
EBM bis zur "Grenzlegalitdt" zu unter-
wandern.

Der neue § 7 (iibermdBige Ausdehnung
der Kassenarztpraxis) wird bei der Kiir-
zung der Leistungsanforderungen
zweigleisig ansetzen: Sowohl bei der
Fallzahl als auch bei der Gesamtpunkt-
zahl. Das Grundprinzip erlduterte
KVNo-Vorstandsmitglied Dr. Wolf-
gang Deiters, Autor dieses Modells, so:
,,Ein Arzt, der mit seiner Fallzahl oder
seiner Gesamtpunktzahl den Durch-
schnitt seiner Fachgruppe erheblich
iiberschreitet, wird mit einem Fiinftel
des Prozentsatzes gekiirzt, um den er
die Fachgruppe iiberschreitet. Basis fiir
die fallzahlorientierte Kiirzung ist die
durchschnittliche Fallzahl der Gruppe
zuziiglich der einfachen Standardabwei-
chung, im Mittel etwa plus 40 Prozent.
Der Punktzahlengrenzwert liegt beim
l4fachen des Fachgruppendurch-
schnitts*.

Durch dieses Vorgehen ergebe sich laut
Deiters pro Quartal bei der Fallzahlkiir-
zung ein Kiirzungsvolumen von 230
Mio. Punkten und bei der nachgeschal-
teten Punktzahlkiirzung ein Volumen

von noch einmal 308 Mio. Punkten. Da-
durch wiirden 538 Mio. Punkte oder 3,9
Prozent der Leistungsmenge gekiirzt.
Das entspricht einem geldméBigen Kiir-
zungsvolumen von 29,5 Mio. DM pro
Quartal, was bei 2758 Praxen oder 3058
Arzten abgeschopft werde.

Nicht nur Spitzenverdiener
exemplarisch erfafdt

Gerade die relativ grofe Zahl von Pra-
xen, die Kiirzungen unterliegen werden,
sei nach Ansicht des HVM-Ausschusses
ein Ausdruck der groferen Effizienz
und auch Gerechtigkeit, die durch diese
Neuregelung erreicht werden soll. Denn
es wiirden nicht nur "wenige &rztliche
Spitzenverdiener exemplarisch erfafit",
so Dr. Leonhard Hansen, stellvertreten-
der Vorsitzender des HVM-Ausschus-
ses.

Da alle Praxen vom Punktwertanstieg
oder der Punktwertstabilisierung profi-

Beschliisse zum Thema
»verzahnung*

Antragsteller: Dr. Fritz Buro

Die VV begrifit und unterstiitzt jede Verbes-
serung unserer medizinischen Versorgung.
Sie sieht jedoch in den derzeitigen politi-
schen Vorgaben und Entwicklungen zur bes-
seren Zusammenarbeit ambulanter und sta-
tionarer Mediziner schwere Angriffe

- auf die niedergelassene Arzteschaft und

- auf den Sicherstellungsauftrag.

Die VV lehnt alle Systemveranderungen und
Verzahnungsmodelle ab, die die niedergelas-
sene Arzteschaft existentiell bedrohen

Antragsteller: Angelika Haus

Die VV fordert den Gesetzgeber auf, in die

Vorschlage zur Neuregelung der §§ 103 und

116 a SBG V aufzunehmen, dafl

1. zu erwartende Mehrleistungen im ambu-
lanten Bereich zu einer entsprechenden
Auffiillung des ambulanten Budgets
filhren miissen,

2. Versorgungsvertrage ausschlieflich zwi-
schen den Krankenkassenverbanden und
der KV zu schliefen sind,

3. die Zulassungsbedingungen fiir alle gleich
zu gestalten sind,

4. die Unabhéangigkeit der arztlichen Berufs-
ausbildung gewahrt bleiben muf.

Antragsteller: Dr. Christiane Friedlander
Die VV der KV Nordrhein lehnt die Schaffung
von Praxiskliniken gemaf} §§ 103 und 116 a
SGB V ab.

Begriindung:

1. Zerschlagung gut funktionierender Versor-
gungsstrukturen

2. ,Knebelung® der Arzte in den Praxisklini-
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Beschliisse zum Thema
»Satzung und Haushalt“

Antragsteller: Organisationsausschuf} der

KV Nordrhein

Teil A Abschnitt IV Nr. 10 der Entschadigungsord-
nung erhélt folgende Fassung:

Zur Vermeidung von Unterbrechungen kann auch
eine Verpflegung als Zwischenmahlzeit erfolgen.

Antragsteller: Organisationsausschufd der

KV Nordrhein

Die Vertreterversammlung bestimmt, dal gemag-
Teil C Nr. 7 der Entschadigungsordnung in Teil C
1.a) 17,50 DM ersetzt wird durch 23 DM und 35 DM
ersetzt wird durch 46 DM.

Antragsteller: Vorstand der KV Nordrhein

Die Vertreterversammlung beschliefit auf Antrag

des Vorstandes:

1. Der Haushaltsplan fiir das Geschaftsjahr 1996,
bestehend aus einem Verwaltungshaushalt mit
einem Gesamtaufwand von 160.065.400,00
DM und einem Investitionshaushalt mit einem
Volumen von 5.964.500,00 DM wird in der vor-
liegenden Form genehmigt.

2. Die in den einzelnen Kontengruppen (zweistellig)
ausgewiesenen Positionen sind gegenseitig
deckungsfahig.

3.Zur Deckung der Verwaltungskosten des Ge-
schéftsjahres 1996, die nicht durch Einnahmen
bzw. durch Auflosung von Riickstellungen oder
Entnahmen aus dem Verm gen gedeckt wer-
den, wird ein Verwaltungskostensatz gema §9
Abs. 2 der Satzung in Hohe von 2,2 % des Arz-
tumsatzes festgelegt.

tierten, sei es politisch durchaus vertret-
bar und plausibel, eine grole Zahl von
Praxen in die Mengenbegrenzung ein-
zubeziehen.

Dabei versuche dieser HVM aber auch,
den gewachsenen Versorgungsstruktu-
ren gerecht zu werden. Der extremen
Heterogenitdt der Fachuntergruppen,
die fiir die Festlegung der Fallzahlen-
und der Gesamtpunktzahlengrenzwerte
mafgeblich seien, werde durch die Ein-
fiilhrung der Standardabweichungen
Rechnung getragen, so Deiters.

Auf medizinische Besonderheiten
Riicksicht nehmen

Durch Ausnahmetatbesténde soll auch
der neue HVM auf medizinisch begriin-
dete Besonderheiten Riicksicht neh-
men, wenn auch in eingeschriankterem
Mafe als der alte HVM. So wurde auf
Antrag der Kolner Gynékologin Dr.
Gerda Enderer-Steinfortinden § 7 Abs.
1 aufgenommen, daf} die Punkte fiir die
hausérztliche Grundvergiitung und fiir
die Zuschlagsziffern ambulantes Ope-
rieren (GO-Nrn. 80 bis 87) bei den Kiir-
zungen unberiicksichtigt bleiben sollen.
Zur Rettung der ,gynikologischen
Fritherkennung als einziger wissen-
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schaftlich  belegter Praventionsmaf-
nahme* setzte sie auch eine, noch niher
zu fassende Sonderregelung fiir die gyna-
kologischen Zytologen durch. Leistungen
der In-vitro-Fertilisation werden aller-
dings, ebenfalls auf Antrag von Frau En-
derer-Steinfort, nicht mehr per se von der
Kiirzung ausgenommen.

Als Mafinahme gegen eine weitere Fall-
vermehrung werden auf Antrag des Le-
verkusener Allgemeinmediziners Dr.
Jens Boje zukiinftig neben Notfallen auch
Urlaubs- und Vertretungsfille (Muster
19) von der Kiirzung ausgenommen.

Ferner wurde der HVM-Ausschuf3 auf
Antrag von Dr. Dirk Mecking beauftragt,
fiir die Gruppe der Radiologen eine dif-
ferenziertere  Untergruppeneinteilung
vorzunehmen. Mit den Punktzahlen-
grenzwerten der Laborérzte hat sich der
HVM-Ausschuf3 ebenfalls erneut zu be-
schiftigen, da der Antrag von Dr. Volker
Judick aus Diisseldorf auf Beibehaltung
der bisherigen Punktzahlengrenzwerte
fiir Laborérzte an den HVM-Ausschufl
tiberwiesen wurde.

Im neugefaten § 7 Abs. 6 wird der
Vorstand erméchtigt, bei besonders
begriindeten Einzelfdllen nach einer
Anfechtung des Kiirzungsbescheides
individuelle Punktzahlengrenzwerte fest-
zusetzen, insbesondere dann, wenn ,,der
Anteil der Punktzahlen fiir notwendige
gruppenuntypische Leistungen im kon-
kreten Fall zur Uberschreitung der
Grenzwerte gefiihrt hat®.

ment, ein Mengenbegrenzungsmodell ,,ra-
siere“ vornehmlich die Grof3praxen, fiihrte
Deiters an, dal , paradoxerweise gerade
die groBen Praxen mit den hohen Umsit-
zen den groften Nutzen® aus einer wirksa-
men Mengenbegrenzung ziehen werden.

Uberall dort, wo die Betriebskosten hoch
und die prozentuale Gewinnspanne nied-
rig sei, fresse der drohende Punktwertver-
fall am schnellsten die Uberschiisse auf.
Aber: , Fiir einen Kassenlowen mit einer
100 prozentigen Uberschreitung von Fall-
zahl und Umsatz sollte eine 9 prozentige
Honorarkiirzung hinnehmbar sein®, zumal
der Punktwert um 5 Prozent steigen
werde.

Rechtmafigkeit des neuen HVM scheint
gegeben

Die erneut gedufBerten Bedenken hinsicht-
lich der Rechtssicherheit des neuen HVM
wurden vor allem mit dem vermeintlichen
MiBbrauch des Paragraphen sieben be-
griindet. Der Neusser Internist Dr. Jorg
Schnelle zum Beispiel vertrat die Auffas-
sung, der § 7 solle die Qualitit der drztli-
chen Leistungen garantieren, nicht aber
zur Stabilisierung des Punktwertes dienen.

Der Justitiar der KVNo, Dr. Horst Bartels,
geht dagegen von der RechtméBigkeit des
neuen HVM aus, zumal mit der Ein-
fithrung der Fallzahlengrenzwerte auf be-
reits durch das Bundesverfassungsgericht
bestitigte Verfahren zuriickgegriffen
werde.

Beschliisse zur ,Krankenversichertenkarte*

Antragsteller: Dr. Gernot Blum
Die VV der KV Nordrhein beauf-
tragt den Vorstand, unverziiglich
in Verhandlungen mit der AOK
Rheinland einzutreten mit dem
Ziel, die Chipkarte nach dem er-
sten Arztbesuch im Quartal zu
sperren. Die Vertreterversamm-
lung stiitzt sich dabei auf Aussa-
gen von AOK-Chef Jacobs am
04.10.95 in Neuss, wo er zusagte,
daf die AOK bereit ware, Chipkar-
ten zu sperren, wenn die Kas-

senérztliche Vereinigung Nord-
rhein dies von der AOK fordern
wirde.

Antragsteller: Dr. Gernot Blum
Die VV der KV Nordrhein fordert
ihren Vorstand auf, umgehend
mit den Krankenkassen in Ver-
handlungen einzutreten mit dem
Ziel, einen Medikamentenpaf fiir
die GKV-Versicherten zu schaffen.
Begriindung:

- Mehr Sicherheit fir den Patien-

ten bei der Medikamentenein-
nahme
- Mehr Sicherheit fiir die behan-
delnden Arzte iiber die Verord-
nungen aller Medikamente bei
einem Patienten
-Vermeidung von Doppelverord-
nungen gleicher oder ahnlicher
Praparate
- Verhinderung vermeidbarer Ne-
benwirkungen bei der Einnahme
verschiedener,untereinander un-
vertraglicher Medikamente.

»GrofRverdiener ziehen auch
den grofiten Nutzen“

Gegeniiber dem bereits in der letzen Ver-
treterversammlung vorgetragenen Argu-

Seiner Meinung nach stehe die Sicherung
der Qualitdt der arztlichen Leistung sehr
wohl auch im Mittelpunkt der Neurege-
lung. Denn zum Beispiel die neue Ordina-
tionsgebiihr umfasse einen ganzen Katalog
von Leistungen, deren qualitative Erbrin-
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gung durch einen Anstieg der Fallzahl
sehr wohl gefdhrdet sei.

Verwaltungskostensatz von
2,2 Prozent bleibt stabil

Vollkommen undramatisch verlief die
Diskussion um den Haushalt 1996 der
KV Nordrhein. Auf Antrag des Vor-
standes der KV Nordrhein wurde der
Haushaltsplan fiir das Geschiftsjahr
1996 mit einem Verwaltungshaushalt

Gesundheits- und Sozialpolitik

von 160.065.400 DM und einem Investi-
tionshaushalt von 5.964.500 DM ange-
nommen. Der Verwaltungskostensatz
betrdgt auch in 1996 2,2 Prozent des
Arztumsatzes.

(In diesem Heft ist der neue HVM im
Wortlaut ab Seite 54 abgedruckt,
einschlieflich der im Paragraphen sie-
ben zugrunde gelegten Untergruppen.)

Beschluf3 zum Thema ,,Stan-
dardmethode Labor*

Antragsteller: Dr. Rolf Ziskoven

Die VV der KV Nordrhein appelliert nochmals
eindringlich an den Vorstand der BAK, den Be-
schluf zur Einfiihrung einer Standardmethode
im Labor gemafl dem Beschlufl des Deut-
schen Arztetages von 1995 zuriickzunehmen.
Der Vorstand der BAK ist bei seiner Be-
schluBfassung auf der Basis der Berichte der
Laborkommission offenbar von einer falschen
Ausgangslage ausgegangen. Daher fordert
die VWV der KV Nordrhein den Vorstand der BAK
auch auf, niedergelassene Anwenderarzte in
die Laborkommission zu berufen.

Schmerztherapie

» VAAK soll unseriose
Vorwiirfe zuriicknehmen*

von Anne Barfuf3*

ie  VdAK-Landesvertretung
D Nordrhein-Westfalen hat

kiirzlich den niedergelassenen
Arzten vorgeworfen, ihren Sicherstel-
lungsauftrag im Bereich der Schmerz-
therapie zu vernachldssigen. Die
schmerztherapeutische ~ Versorgungs-
lage in NRW sei Kkatastrophal,
beschwerte sich der Verband der Er-
satzkrankenkassen. 135.000 Patienten
im bevolkerungsreichsten Bundesland
litten an chronischen Schmerzen, die
vor allem auf Riickenerkrankungen,
Migrine, Tumoren und Diabetes
zuriickzuftihren seien.

Fiir diese Menschen stiinden landesweit
lediglich 22 niedergelassene Arzte zur
Verfiigung, die eine fachlich fundierte,
umfassende Schmerztherapie durch-
fithren konnten. Dabei hitten die Er-
satzkassen die Finanzierung einer pro-
blemgerechten Therapie vertraglich ge-
regelt.

Die Arzteschaft miisse ihren Sicherstel-
lungsauftrag ernst nehmen und durch
Weiterbildungsmafnahmen endlich die
Arztinnen und Arzte in NRW entspre-
chend qualifizieren, forderten die Kas-
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sen in einer Pressemitteilung. 11.000
Arzte (Allgemeinmediziner, Neurolo-
gen, Internisten und praktische Arzte)
kdmen ,aufgrund ihres Berufsbildes*
fiir eine Weiterbildung als Schmerzspe-
zialist in Frage.

Die Kassenérztlichen Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe rea-
gierten darauf verstdndnislos und
empdrt. Die KV-Vorsitzenden Dr. Win-
fried Schorre und Dr. Ulrich Oesing-
mann wiesen die Vorwiirfe als ,,voll-
kommen haltlos® und "unserids"
zuriick. Sie forderten die Ersatzkassen
auf, die Beschuldigungen offentlich
zuriickzunehmen.

,,Die Ersatzkassen verwechseln Krank-
heitsbilder miteinander und stellen Ver-
tragsinhalte auf den Kopf, um dann zu
dem SchluB zu kommen, die schmerz-
therapeutische ~ Versorgungslage in
NRW sei katastrophal®, sagte Westfa-
lens KV-Vorsitzender Dr. Ulrich Oe-
singmann. Mit kaum zu tiberbietender
medizinischer Unkenntnis wiirden in
der Pressemitteilung ,,Schmerzen auf-
grund einer organischen Erkrankung*“
mit dem eigenstidndigen Krankheitsbild
des ,chronischen Schmerzes“ ver-

mengt.

Die Vereinbarung zwischen der Kas-
senérztlichen Bundesvereinigung und
den Ersatzkassen iiber die ambulante
Behandlung chronisch schmerzkranker
Patienten trat am 1. Juli 1994 in Kraft.
Sie gilt ausdriicklich nur fiir eine be-
stimmte Patientenklientel — namlich fiir
,chronisch schmerzkranke Patienten,
bei denen der Schmerz seine Leit- und
Warnfunktion verloren und selbstdndi-

il
KV-Vorsitzende Dr. Winfried Schorre, Dr.
Ulrich Oesingmann: Die Schmerztherapie

in Nordrhein-Westfalen ist sichergestellt.
Fotos: Archiv

* Anne Barfuf} ist gesundheitspolitische
Korrespondentin der ,Arzte Zeitung“
im Redaktionsbiiro Koln
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