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Weit mehr als 100 Ärz-
tinnen und Ärzte haben ein
Informationswochenende
der Nordrheinischen Ärz-
teversorgung (NÄV) An-
fang November im Haus der
Ärzteschaft in Düsseldorf
besucht.„Das erstmalig an-
gebotene Beratungswochen-
ende hat bei unseren Mit-
gliedern eine sehr positive
Resonanz gefunden“,so das
Fazit des Abteilungsdirek-
tors des Versicherungsbe-
triebes der NÄV, Dr. Hel-
mut Roth.

Nach seinen Worten sind
die Mitglieder auch aus grö-
ßerer Entfernung angereist,
um sich  außerhalb der üb-
lichen Geschäftszeiten in-
dividuell und umfassend in-
formieren und beraten zu
lassen – vor allem am Sonn-
tag. Auch Teilnehmer von
Fortbildungsveranstaltun-
gen der ärztlichen Fortbil-

dungsakademie nutzten das
Angebot der NÄV, deren
Mitarbeiter samstags und
sonntags von 9 bis 17 Uhr
zur Verfügung standen.„Es
wurde erfreulich viel An-
erkennung für die Durch-
führung der Informations-
veranstaltung und das hier-
mit verbundene Engage-
ment geäußert“,berichtete
Roth dem Rheinischen Ärz-
teblatt.

Die jüngeren Mitglieder
interessierten sich nach sei-
nen Worten in erster Linie
für die zum 1.Januar 2004 in
Kraft tretenden Satzungs-
neuregelungen und die sich
hieraus ergebenden Aus-
wirkungen.In ausführlichen
persönlichen Gesprächen
habe Verständnis für die an-
stehenden Änderungen ge-
weckt werden können,
meint Roth. Die rentenna-
hen Jahrgänge nahmen die
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Großes Interesse an Wochenend-
Informationsveranstaltung

Einladung zum 9. Kammerkolloquium

ARZT und GEWERBESTEUER
Steuerliche Aspekte ärztlicher Berufsausübung

17. Dezember 2003, 18:00 Uhr – 20:30 Uhr

Großer Saal
Haus der Ärzteschaft 

Tersteegenstrasse 9, 40474 Düsseldorf
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Dr. Arnold Schüller, Vizepräsident der Ärztekammer Nordrhein
Vortrag
Arzt und Gewerbesteuer – Dipl.-Kfm. Dr. Horst Vinken, StB/WP
Steuerliche Aspekte ärztlicher Berufsausübung 
– Chancen und Risiken u.a. der GmbH –
Präsident der Steuerberaterkammer Düsseldorf
Vorsitzender des Verbandes Freier Berufe im Lande 
Nordrhein-Westfalen e.V.  
Statement
Berufsrechtliche Aspekte ärztlicher Berufsausübung
Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu 
Justitiarin der Ärztekammer Nordrhein
Diskussion
Informationen und Anmeldung bis zum 10.12.2003 unter Ärzte-
kammer Nordrhein, z. Hd. Yvonne Peuckert, Tersteegenstr. 9,
40474 Düsseldorf, Tel.: 0211/4302-1481, Fax: 0211/4302-1398,
E-Mail: yvonne.peuckert@aekno.de. Im Internet finden Sie die
Unterlagen zur Anmeldung unter www.aekno.de/aktuelles/termine.

Weniger Bürokratie bei
den Disease-Management-
Programmen (DMP) hat
der Vorsitzende der Kas-
senärztlichen Vereinigung
Nordrhein (KVNo), Dr.
Leonhard Hansen, anläss-
lich des Weltdiabetestages
gefordert.Besonders deut-
lich trete die Überbüro-
kratisierung bei der Um-
setzung des DMP Diabetes
zu Tage. Das strukturierte
Behandlungsprogramm für
Typ-2-Diabetiker startete
in Nordrhein am 1. Juli
2003. Anfang November
2003 waren rund 142.000
Diabetiker (von rd.350.000
gesetzlich versicherten Dia-

KV NORDRHEIN

DMP Diabetes für Patienten und Ärzte zu bürokratisch

betikern) in das DMP-Pro-
gramm eingeschrieben.Sie
werden betreut von 3.146
diabetologisch geschulten
Hausärzten und 110 diabe-
tologischen Schwerpunkt-
praxen.

„Hohe bürokratische
Hürden erschweren jedoch
den Praxisalltag und sind ei-
ne Last für interessierte Pa-
tienten",kritisierte Hansen.
Eine Vereinfachung sei vor
allem bei der Dokumenta-
tion,der Datenübermittlung
und den Regelungen zur
Unterschrift der Patienten
notwendig. „Ohne Ver-
schlankung sind die medizi-
nischen Inhalte der Pro-

gramme gefährdet“, fürch-
tet Hansen.

Ein Beispiel sei der sehr
umfangreiche und zum Teil
implausible Erst-Doku-
mentationsbogen.Ausfüllen
müsse der Arzt 51 detail-
lierte Informationsfelder.
Vergesse er an einer Stelle
ein Kreuz,bekomme er den
Dokumentationsbogen zu-
rückgeschickt mit der Auf-
forderung, ihn zu korrigie-
ren.Folge:Der Patient muss
zur erneuten Unterschrift
der Ergänzung in die Praxis
einbestellt werden.Ein ver-
meidbarer Aufwand für die
Praxis und die Patienten.
Ursache dieser überbor-

denden Bürokratie sei, so
Hansen,die Koppelung der
DMP an den Risikostruk-
turausgleich der Kranken-
kassen.Die Programme sind
so angelegt,dass eine Kran-
kenkasse, die viele DMP-
Patienten hat, mehr Geld
aus dem Ausgleichstopf 
der gesetzlichen Kranken-
kassen, dem Risikostruk-
turausgleich, erhält als an-
dere.Um dies zu berechnen,
ist die umfangreiche Doku-
mentation erforderlich.Die
damit verbundene Büro-
kratie verschlinge Millionen
Euro,die der medizinischen
Versorgung fehlten,beklagt
Hansen. KVNo

Gelegenheit wahr,sich zum
Jahreswechsel Zahlenmate-
rial an die Hand geben zu
lassen,um sich in Ruhe und
wohlüberlegt für den indi-
viduell optimalen Zeitpunkt
der Inanspruchnahme der
Rente zu entscheiden.

„Auch die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des
Versicherungsbetriebes ha-
ben sich über den großen
Anklang der Aktion ge-
freut“, sagte Roth, „eine
Wiederholung ist geplant.“ 
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