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T'ATIGKEITSBERICHTZO

der Landesarztekammer Hessen

Korperschaft des offentlichen Rechts

Bilanz und Perspektiven

Vorwort des
Prasidenten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
in diesem Jahr legen wir lhnen
den Tatigkeitsbericht der Landes-
arztekammer Hessen fur das Jahr
2000 nicht nur etwas fruher vor,
sondern auch in ansprechenderer
Form. Unsere Pressereferentin,
Frau Katja Mdhrle (zum wieder-
holten M ale: nicht verwandt und
nicht verschwagert mit mir), hat
das neue Erscheinungsbild ent-
wickelt und den Bericht redaktio-
nell gestaltet. Er soll Ihnen einen
Einblick in die Tatigkeit |hr-er
Landesarztekammer vermitteln;
auch diesmal ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit, um Se nicht mit
unnodtigen Einzelheiten zu bela-
stigen.

Wir arbeiten weiter daran, die
Landesarztekammer und ihre
Einrichtungen als Dienstleister
fur unsere Kunden, also fur Se,
auszubauen. Trotz sichtbarer
Fortschrittebleibt sicherlich noch
einigeszu tun. Helfen Seunsbit-
te dabei, indem Se Antrage und
Anfragen rechtzeitig stellen und
alle erforderlichen Unterlagen
beifugen.

Wir bemuhen uns, z.B. durch
Ausbau der EDV-gestiutzten
Bearbeitungsgange, Ihre Anliegen
so rasch wie moglich zu bearbei-
ten. —

(1}
Dr. med. Alfred M dhrle
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Tatigkeitsbericht

Aufgaben der Kammer

Die Landesarztekammer Hessen (LAKH) ver-
tritt derzeit mehr als27.000 Arztinnen und Arzte
in Hessen. Als Korperschaft des dffentlichen
Rechts nimmt sie in Selbstverwaltung die be-
ruflichen Belange ihrer Mitglieder gegenuber
Saat und Gesdllschaft wahr. Und zwar auf al-
len Gebieten arztlicher Berufsausubung —sei es
im Krankenhaus, in freier Praxis oder in ande-
ren Tatigkeitsbereichen. Die hoheitlich delegier-
ten Aufgaben der Landesirztekammer — etwa in
der Berufsaufsicht, in
der Weiter- und Fort-

Das Prasidium der
Landesarztekammer

Am 9. September 2000 fanden die Prasidiums-  AuBerdem vertreten der Prasident oder der
wahlen der Kammer in Bad Nauheim statt. Die  Vizeprasident die Kammer gerichtlich und au-
Délegierten stimmten Uber die Zusammenset-  Bergerichtlich.

zungdesPrasidiumsder Landes-
arztekammer und der Bezirks-
arzte-kammern ab. Der alteund
neuePrasident heiBt Dr. med. Al-
fred M dhrle; zum Vizeprasiden-
ten wurde erneut PD Dr. med.
Roland Wonne gewahlt.

bildung der hessi- | Bezirksarztekammer Kassel

Herr Dr. med. Ernst

schen Arztinnen und
Arzte und bei den
Facharztprufungen
sind im Hessischen
Heilberufsgesetz ge-
regelt.

Eine starke arztliche
Selbstverwaltung

Vorsitzender: Dr. med. Lothar W. Hofmann
Stellvertreter: Dr. med. Hans-Dieter Rudolph
Bezirksarztekammer Marburg

Vorsitzender: Dr. med. Klaus Uffelmann
Stellvertreter: Prof. Dr. med. Horst Kuni
Bezirksarztekammer Wiesbaden
Vorsitzender: Dr. med. Ulrich Lang
Sellvertreter: Frank-Rudiger Zimmek
Bezirksarztekammer Darmstadt
Vorsitzender: Erich Lickroth

Stellvertreter: Dr. med. Karlhans Baumgartl
Bezirksarztekammer Frankfurt

Girth, Frau Dr. med.
Ingrid Hasselblatt-
Diedrich, Herr Dr.
med. Georg Hol-
felder und Frau Se-
bine Moos — Mitglieder des alten

In legerer Runde

Prasidiums—hatten nicht mehr kan-
didiert.

Die Prasidiumsmitglieder seit
der letzten Kammerwabhl:

setzt sch aktiv fur die
Interessen ihrer Mit-
glieder und aller Bur-
gerinnen und Burger
an. Und seig Aus-

Bezirksarztekammer GieBen

Vorsitzender: Dr. med. Wolf Andreas Fach
Stellvertreter: Dr. med. Lothar Born

Vorsitzender: Dr. med. Brigitte Ende
Stellvertreter: Dr. med. Volker Thorn

DasPrasidium der Landesarztekam-
mer bereitet die Stzungen der Dele-
giertenversammlung vor und fuhrt
dievon ihr gefaBten BeschlUsse aus.

Photo oben, von links nach rechts:

Martin Leimbeck

PD Dr. med. Michael Berliner

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
Dr. med. Dipl.-Chem. Paul Otto Nowak

PD Dr. med. Roland Wénne

druck gelebter Demo-

kratie. Nicht der Saat, sondern
dieArzteschaft sdbgt, Ubernimmt
ihreeigeneVerwaltung, bietet Be-
ratung, Information und Hilfe.
Die Kammern betrachten sich
als Dienstleistungsunterneh-
men, aber sie sind keine Lob-
byisten-Verbande. Zu ihrer
Aufsichtsfunktion gehort, daB
siezum Wohl der Patienten die
Ausubung der arztlichen
Berufspflichten Uberwachen.
Durch dieForderungder beruf-
lichen Weiterbildungihrer M t-
glieder sichern siedie Qualitat im Gesundheits-
wesen.

Fortbildung findet regional bei den Bezirks-
arztekammern und im Rahmen der Akademie
fur arztliche Fortbildung und Weiterbildung der
Landesarztekammer Hessen in Bad Nauheim
statt. Die Akademie bietet Fortbildungsveran-
staltung-en in allen medizinischen Fachgebieten
an. Auf dem Areal desFort- und Weiterbildungs-
zentrumsbefindet sich auch dieCarl-Oelemann-
Schule. Ihr Angebot umfaBt die geregelte Aus-,
Fort- und Weiterbildung von Angehdrigen me-
dizinischer Assistenzberufe.

GemaB dem Berufsbildungsgesetz nimmt die
Landesarztekammer Hessen dieZwischen- und
AbschluBprufungen von Arzthelferinnen ab.

Ende des Jahres 2000 waren 149 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in den drei Hauptabtei-
lungen der Landesarztekammer beschaftigt.

med. Siegmund Drexler
med. Margita Bert

med. Siegmund Kalinski
med. Alfred Modhrle
med. Horst Lockermann

QRLoeQ
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PD Dr. med. Roland Wonne
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med. Bmar Lindhorst
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med. Horst Lockermann
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Tatigkeitsbericht

Themenspektrum von A bis Z

Der Hauptgeschaftsfuhrer

Die Tatigkeit in der Hauptgeschaftsfuhrung
ist vonihrer Vielfalt gekennzeichnet. Hier ge-
hen all jene Fragen von gesundheits- und
berufspolitischer Bedeutung ein, dienicht pri-
mar an den Prasidenten gerichtet oder im en-
geren Snnejuristischer beziehungsweisekauf-
mannischer Natur sind. Daraus er-
gibt sich leicht nachvollziehbar, daB
das Spektrum der Aufgaben standig
wechselnd und breit angelegt ist. Es
reicht von Fragen der Struktur-
entwicklung in der stationaren
Krankenversorgung Uber Fragen
der flachendeckenden Scherstellung
der Versorgungsqualitat, desgrenz-
Uberschreitenden Versorgungs-
managements unter Nutzung der
elektronischen Datenverarbeitung—
interaktive Telematik - bis hin zu
Fragender Invitrofertilisation (IVF)
und desEmbryo Transfers(ET), der
Gen-Technologie und der Sterbe-
begleitung/ Palliativmedizin. So wur-
den beispielweise im vergangenen
Jahr 126 IVF/ ET-Antrage gestellt;
wir haben 112 Antragen zuge-
stimmt.

Von nicht unerheblicher Bedeutung war der
Aufbau der Vertrauensstelle nach dem Hessi-
schen Krebsregistergesetz im vergangenen
Jahr. Gleichfalls spielte die notfall- und
katastrophenmedizinische Vorsorgeplanung —
geradeauch in Wechselbeziehung zur Landes-
regierung — eine groBe Rolle. Andere ge-
sundheitspolitischeInitiativen in Hessen nah-
men dagegen an Bedeutung ab: Nachdem sich
1999 Uber 20 Kooperationspartner zu dem da-
malsaktiven und eng zusammen gewachsenen
Bundnis 2000 formiert hatten, wurden diese
Aktivitaten im Jahr 2000 zuruckgefahren.

Insgesamt wurden im zuriickliegenden Jahr
allein in der Hauptgeschaftsfuhrung 58
Patientenbeschwerden bearbeitet. Der arztli-
cheReferent, Herr Gerhard LeiBling, betreut
den AusschuB “ Referat fur Arztinnen”, der
sich zum 13.12.2000 neu konstituiert hat.
Zur Vorsitzenden wurde Frau Dr. med. Bir-
git Drexler-Gormann, zur stellvertretenden
Vorsitzenden Frau Dr. Brigitte Schuler ge-
wahlt; Arbeitsschwerpunkt des Ausschusses
ist zunachst das Thema “ Praimplantations-
diagnostik” .

RegelmaBig wurden auch im zurickliegenden
Jahr Gesprachemit den gesundheitspolitischen
Sorechern der Landtagsfraktionen gefuhrt. Wei-
tere Unterredungen fanden mit der Deutschen
Gesdllschaft fur Organspende statt, da wir ge-
meinsam an der Verbesserungder Stuation zur
Erhdhungder Transplantationshaufigkeit arbei-

ten. Nach der Anhdrung zu dem Entwurf eines
hessischen Ausfuhrungsgesetzes zum Trans-
plantationsgesetz wurde bei der Landesérzte-
kammer dieKommission fur dielLebendspende
eingerichtet.

Ein besonderer Hohepunkt des vergangenen
Jahreswaren die Wahlen zum Préasidium, die
vor allem administrativ storungsfrei abliefen
und damit letztlich eine Bestatigung der bishe-
rigen Aktivitaten der Kammer ausdriickten.

Wir stellen uns vor

von links nach rechts:

Dr. med. Michael Popovic® (Geschaftsfuhrung), Bsa Lampmann
(Sachbearbeiterin), Miriam Hergert (Sachbearbeiterin), Gabriele
Herrlein (Sekretarin), Juliane Schad (Sekretarin), Olaf Bender
(Referent)

Erfolgreich verlief auch dielntegration der fri-
heren AKASU in die Akademie fur arztliche
Fortbildung und Weiterbildung der Kammer
in Bad Nauheim. Durch dieZusammenfuhrung
beider Ingtitutionen konnten die Ressourcen ge-
bundelt werden.

Fortbildung und Weiterbil-

dungsind fur die Landesarz-

tekammer von zentraler Be- B —
deutung. S stelltedieGrund- 18 |24
steinlegung fur das neue é 3
Seminargebaudeder Akade-
miein Bad Nauheim ein wei-
teres wesentliches Ereignis
des Jahres 2000 dar. Da die
Finanzierungsstrategie der
Kammer - finanzielle Kon-
solidierung und Zukunfts-
orientierung bel sparsamer
Mittelverwendung und
Rucklagenbildung - aufge-
gangen war, konntedasPro-
jekt Neubau Seminargebaude
in Angriff genommen werden:
Nach einem Vorlauf von mehr
als4 Jahren erfolgteder not-

LandesiizichenunClglat

Mitglieder
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wendige AbriB3 des

alten und nicht mehr
betreibbaren Seminarge-
baudes, und der N eubau
wurde begonnen. Erster Akt war die Grund-
steinlegung. Da die Bauarbeiten zugig voran-
schreiten, ist davon auszugehen, daB das Gebau-
deim M ai 2002 bezogen werden kann.

—e—*‘-\'—‘\—q.

Dasim Zentrum des Fortbildungsarealsin Bad
Nauheim gelegene, sowohl der Aka-
demiealsauch der Carl-Oelemann-
Schulezur Verfugung stehendeneue
Seminargebaudewird bei seiner Fer-
tigstellung mit zukunftsweisender
Technologie ausgestattet sein. Se
soll nicht nur das Telelearning/
Teachingim Zentrum ermoglichen,
sondern den Betrieb unter Bertick-
sichtigung der M ethoden des Fa-
cility M anagements ermoglichen.

DieKlausurtagung des Prasidiums,
die vom 14. —16. Januar 2000 in
Kassel stattfand, beschaftigte sich
unter anderem mit zukunftigen Wei-
chenstellungen der arztlichen Selbst-
verwaltung sowiemit Chancen und
Moglichkeiten der gestaltenden
Gesundheitspolitik in Verbindung
mit der hier zugehodrigen Offentlich-
keitsarbeit. DarUber hinaus wurden Grund-
satze zur arztlichen Begutachtung von Asyl-
bewerbern, diesich in Abschiebung befinden,
beschlossen.

AuBerdem befaBte sich die Kammer mit der
Weiterentwicklung der Weiterbildungs-
ordnung, insbesondere in Zusammenhang
mit der Vorbereitung des 103. Deutschen
Arztetagesin Koln.

Eskam dabei nicht zu einer Novellierung der
Weiterbildungsordnung; vielmehr wurde der

___Mitglieder der
fliche Weiterbildung und Fortbildung

# Mitglieder

Jahre



Tatigkeitsbericht

Paragraphenteil nach eingehenden Beratungen
grundsatzlich uberarbeitet. Er wird nun dem
diesiahrigen 104. Deutschen Arztetagin Lud-
wigshafen zur Beratung und BeschluBfassung
vorgelegt.

Bei Besprechungen, zu denen wir unsmit unse-
ren Gruppenversicherungspartnern —der deut-
schen Arzteversicherungund der Vereinten Ver-
sicherung — zusammensetzten, wurden die
Vertragsinhalte den sich andernden Ver-
sicherungsnotwendigkeiten angepasst.

In mehreren Stzungen hat sich der Arbeitskreis
Suchtpravention mit der
Weiterentwicklung der
Fortbildung Suchtmedi-
zinische Grundversorgung
beschaftigt. Diese hat im
Jahr 2000 besondere Bedeu-
tung erlangt, weil die Be-
taubungsmittelverschrei-
bungsverordnung vorsieht,
daB nur derjenige eine Sub- [
stitution vornehmen darf,
der dienotwendigen Grund-
voraussetzungen durch eine
systematische Fortbildung
erworben hat. AuBerdem
wurde das Fortbildungs-
curriculum Suchtmedizin
neu strukturiert, um die
Fortbildungsinhaltezu ver-
bessern. Dem Arbeitskreis
gehdren nicht nur medizini-
sche Experten sondern auch
der Geschaftsfuhrer der
Hessischen Landesstellege-
gen die Suchtgefahren an.

@

Stichwort Katastrophen-
schutz: Als Folge der ver-
anderten Rechtdagewurde
in Hessen eine Arbeitsgrup-
pe vom Hessischen Innen-
ministerium eingesetzt, die
ihren Bericht im vergange-
nen Jahr abgab. Hierbei war
mit der LAKH erstmaligim
Bundesgebiet einelLandesarztekammer beteiligt,
s0 daB diemedizinischen Gesichtspunktebel der
Katastrophenvorsorgeplanung Bericksichtigung
finden konnten. Nach Verabschiedung des Be-
richts “ Gefahrdungsanalyse” wurde auf Anre-
gungder Kammer eine Arbeitsgruppeeingerich-
tet, diesich zukunftsorientiert mit M dglichkeiten
der sachgerechten Bewaltigung von GroBscha-
densereignissen auseinanderzusetzen hat, um Vor-
schlagefur die Ressourcenplanung zu machen.

Erfreulich war die Resonanz auf unsere Ver-
angtaltung “ Das Gesundheitswesen in Deutsch-
land, diearztlichen Korperschaften, Weiter- und
Fortbildung, arztliches Berufsrecht, Sozial-
versicherungsrecht” fur ausdem Ausland kom-
mendeArztinnen und Arzte. 73 Teillnehmerin-
nen und Teilnehmer besuchten sieim vergan-

genen Jahr. Die Veranstaltungsreihe wurde
1989 insLeben gerufen. Insgesamt haben seit-
dem 962 Arztinnen und Arztedaran teilgenom-
men.

WasdieFamulaturenin der arztlichen Praxisbe-
trifft: 65 Vertragsarztpraxen — davon 60 mit
Gebietsbezeichnung und 5 ohne Gebiets-
bezeichnung- wurdeim vergangenen Jahr dieGe-
nehmigung zur  Ausbildungvon Famuli erteilt.

In der Zeit vom 01.01.2000 biszum 31.12.2000
erhielten 496 Arztinnen und Arzteim Prakti-
kum ihre Berufserlaubnis. AuBerdem gaben wir

1< i y "| |
l : | i
& N

Animation des neuen Seminargebaudes
Bild oben: AuBenansicht Sid-Ost
Bild unten: Foyer

in Uber 300 Fallen schriftlich Auskiinftezu The-
men und Problemen rund um den “AiP’. Die
bei der Kammer erhaltliche Informationsbro-
schurefur Arztinnen und Arzteim Praktikum
wurdeerneut aktualisiert.

Hinsichtlich des Initiativprogrammszur Forde-
rungder Allgemeinmedizin bestehen auf Landes-
ebeneProblemebei der sinnvollen Ausgestaltung
diesesProgramms, da zu wenigeentsprechend ge-
eignete Sellen im Krankenhausbereich zur Ver-
fugung gestellt werden. Dies veranlaBte uns zu
eingehenden Erdrterungen mit Vertretern desHes-
sischen Sozialministeriums und der hessischen
KrankenhausgeselIschaft.

Diebewahrt guteZusammenarbeit mit der Spit-
ze des Landesarbeitsamtes driuickte sich zum
wiederholten Mal darin aus, daB Gemein-
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schaftsaktionen
vereinbart wurden, die
die Verbesserung der Aus-
bildungssituation von Arzthel-

fer/rinnen sowie die Suche nach alternativen
Beschaftigungsmoglichkeiten fur Arztinnen
und Arzte zum Ziel haben. So soll die Forde-
rung von FortbildungsmaBnahmen ihre Chan-
cen auf dem Arbeitsmarkt erhohen.

A

Im September 2000 fand das 10-jahrige Jubila-
um der Landesarztekammer Thuringen statt:
Ein Ereignis, dasunsauch deshalb bewegt, well
die Landesarztekammer Hessen bereits zum
Zeitpunkt der Wende er-
hebliche Anstrengungen
unternommen hat, um beim
Aufbau der arztlichen
Selbstverwaltungim Nach-
barland mitzuhelfen. Als
Ausdruck der Verbunden-
heit Uberbrachten der Pra-
sident und ich GruBe aus
Hessen.

Erlauben Sie mir ein
SchluBwort:  Trotz ver-
standlicher Individual- und
Partikularinteressen der
verschiedenen Tatigkeits-
felder und Spezialisier-
ungszweige innerhalb der
hessischen Arzteschaft er-
scheint esmir auBerordent-
lich wichtig, daB Seunver-
andert dasZ usammengeho-
rigkeitsgefuihl alsArztinnen
und Arzte unter dem Dach
Ilhrer Kammer weiterent-
wickeln - auch wenn die
gesundheitsbkonomischen
Rahmenbedingungen einem
derartigen Gemeinschafts-
bewuBtsein erschwerend
gegenuber zu stehen schei-
nen. Die Kammer ist eben
nicht nur dazu da, anstelle
des Staates hoheitliche
Funktionen im Gesundheits-
wesen auszulben. Seist daneben ein Dienst-
leistungsunternehmen — sowohl fur ihre Mit-
glieder alsauch fur alle Burgerinnen und Bur-
ger in Hessen.

lhr
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Seit 30 Jahren am Puls der Zeit

Akademiefur arztlicheFortbildungund Wei-
terbildung der Landesarztekammer Hessen

Die von der Arzteschaft
weitgehend selbst fi-
nanzierte Akade-
miein Bad Nau-
heim hat bundes-
weit M odellcha-
rakter. Dasgan-

werden hier Fort-
und Weiterbil-
dungsverangtaltungen
fur Arztinnen und Arzte
angeboten. Im Berichtgahr hat die Akademie 93
Verangtaltungen (Uber 333 Tage) mit 15. 146 Teil-
nehmern und 1.400 Referenten durchgefuihrt.

Zertifizierung der arztlichen Fort-

und Weiterbildung

Neben den verschiedenen Veranstaltungen
stand die freiwillige Zertifizierung der arztli-
chen Fort- und Weiterbildung, insbesondere
die Einfuhrung der einheitlichen Bewertungs-
kriterien, die der Deutsche Senat fur arztliche
Fortbildung im September in Wiirzburg erar-
beitet hat, im Vordergrund der Arbeit.
DieVorteile:

-bundes-, bald europa-
weite einheitliche Zerti-
fizierung/Punktezahl
-mehr Punktefur Hessens
Arztealsnach dem bishe-
rigen hessschen M oddll.

Biszum 106. Deutschen
Arztetag im Jahr 2003
— der Stichtag, an dem
alle Arztekammern Er-
fahrungen mit ihren
M odédllprojekten gesam-
melt haben sollen —kann
diehessische Arztekam-
mer auf Erfahrungen mit
zwei Modellen zuriick-
blicken.

geboren am

uerkennt

Frankfurt am Main,

Im Verlauf des Jahres
2000 wurden 699 Antra-
geauf Zertifizierung gestellt. Wortuber wir uns
besondersfreuen: Esist gelungen, dem Hessi-
schen Arzteblatt als erstem Kammerblatt in
Deutschland Artikel mit Fragen zum Selbststu-
dium fur die Zertifizierung beizufugen. “ Pre-
miere” war in der Januarausgabe 2001.

Die Akademiezahlt 7.365 Mitglieder. Trotz der
Einfuhrungder Zertifizierungder arztlichen Fort-
bildung, an der sich allehessischen Arztefreiwil-
lig beteiligen sollen, gelingt es, weiterhin diefrei-
willigeMitgliedschaft in der Akademiezu erhal-
ten. Dasbringt nicht nur materielle Vorteile fur
jedesM itglied mit sich; esbedeutet auch eineide-
eleZustimmungzu den Zielen der Akademie.

LANDESARZTEK AMMER HESSEN

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

wind hiermit nach den Ubergangsbestimmungen das

Bewahrt und etabliert haben sich dieneu ein-
gefUhrten Kurse der Akademie: Arztliches
Qualitatsmanagement, Schmerztherapie,
Suchttherapieu.a. werden regelmaBig wieder-
holt. Der erste Kurs M edizinische Informatik
ist sehr erfolgreich abgeschlossen worden —
erfolgreich vor allem auch fur die Teilnehmer,
die aufgrund dieser Zusatzqualifikation eine
feste Anstellung oder eine andere und besser
dotierte Position gefunden haben. Dasgleiche
gilt auch fur die Teilnehmer des Kursus Arzt-
liches Qualitatsmanagement, der schon zum
4. Mal stattgefunden hat.

Besonderheiten der Akademie
Nachdrucklich bemiht sich die Akademieum
junge Kolleginnen und Kollegen, d.h. um die
Ausbildungsseminare fur Arzteim Praktikum
(606) sowie um die Weiterbildung fur die an-
gehenden Arztefur Allgemeinmedizin ( Kurs-
Weiterbildung Allgemeinmedizin). Eine wei-
tere Besonderheit sind die Abende mit M edi-
zinin der Literatur, die4-mal im Jahr stattfin-
den.

Neue Technologien

Der Einzug der neuen Technologien - sowohl

in den Arbeitsalltag der Akademiealsauch in

die Veranstaltungen — schlagt sich im zuneh-

menden Angebot an Fortbildung Uber

Internet, EDV etc. nieder. Die Nachfrage ist
groB. In den Seminaren
“Fortbildung fur Fort-
bilder” spielen die neuen
Techniken ebenfalls eine
entscheidendeRolle.

Fusion mit der Akademie
fur Arbeits-, Betriebs- und
Umweltmedizin (AKASU)

Herm/Frau Dr. med.

Mit der Fusion im Juli des
Jahres hat sich das Ange-
bot der Akademie um die
Kurse Arbeits- und Sozial-
medizin erweitert.

4 Zertifikat
»Arztliches Qualititsmanagement*

Zusammenarbeit mit der
Akademie der Arztekam-

mer Thiuringen

Der Prasident

Seit 10 Jahren arbeiten die

Akademien beider Landes-
arztekammern eng zusammen. Erwahnenswert
ist vor allem der einmal im Jahr gemeinsam ver-
anstaltete HerbstkongreB, der 2000 mit dem
Thema “ Depressive Storungen in verschiede-
nen Altersstufen” in Weimar stattfand; Pro-
grammgestaltung und -leitung lagen bei Prof.
Remschmidt, M arburg, und Prof. Sauer, Jena.

Last but not least:

Die Akademieist 30 Jahrealt geworden. 1970
wurdesiegegrundet und nahm ein Jahr spater
—im April 1971 —ihre Arbeit auf.

Prof. Dr. Ernst-G. Loch
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Die beste Wer- \u
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Abteilung Arzthelfer/in - Ausbildungswesen

Vorbereitung, Verwaltung und Beratung der
Berufsbildung fur Arzthelfer/innen sind in der
Abteilung Arzthelfer/in—Ausbildungswesen der
Landesarztekammer angesiedelt. Arztinnen
und Arzte, dieeine/n Auszubildende/n aufneh-
men wollen, kbnnen eine ganze Reihevon Ser-
viceleistungen in Anspruch nehmen: Neben
Berufsausbildungsvertragsformularen erhalten
sie bel uns zahlreiche schriftliche Informatio-
nen und Literaturhinweise, diefur die Ausbil-
dung wichtig sind. Diese sind auch auf der
Homepage der LAKH eingestellt und konnen
von dort heruntergeladen werden. AuBerdem
bieten wir telefonische Beratung zu allen Fra-
gen der Ausbildung.

DasKIlingeln des Telefonsist auch bei unsein
wohlvertrautes Gerausch. Jeden Tag gehen
zahlreichetelefonischeund schriftliche Anfra-
gen von Arztinnen/Arzten und Arzthelfer/innen
ein. Diemeisten betreffen rechtliche Probleme
im Rahmen des Ausbildungsverhaltnisses und
Fragen zur Zwischen- und AbschluBprufung;
siemachen ca. 30 —40 % der taglichen Arbeits-
leistung aus. Wir erfullen unsere Beratungs-
pflicht gerne; sowohl im personlichen bzw. te-
lefonischen Gesprach als auch durch zahlrei-
che Veroffentlichungen im Hessischen Arzte-
blatt und im Internet.

Um einequalifizierteund rechtmaBige Ausbil-
dung zu gewahrleisten, mussen wir nicht nur
die eingereichten Berufsausbildungsvertrage
Uberprufen, bevor sie in das Verzeichnis der
Berufsausbildungsverhaltnisse eintragen wer-
den konnen. Auch die Eignung des ausbilden-
den Arztesund der Ausbildungspraxiswird kon-
trolliert.

Mit der Zustandigkeit fur den Ausbildungsbe-
ruf Arzthelfer/in hat die Landesarztekammer
Hessen daruiber hinaus das Prufungswesen
Ubertragen bekommen. Diesbedeutet, daB sie
in eigener Zustandigkeit - aber auch in eigener
Verantwortung - dieZwischen- und AbschluB-
prufungdurchfuhrt.

Durch diegemeinsame Ausbildungsplatz-Initia-
tivevon Landesarztekammer, Kassenarztlicher
Vereinigung und Landesarbeitsamt im Mai
2000 ist esgelungen, die Auszubildendenzah-
len und die Zahl der Ausbildungspraxen zu
steigern. Zum Stichtag 31. Dezember 2000
konnten wir 1.215 Auszubildenderegistrieren,
1999 waren es 1.175. Auf unsere schriftliche
Initiativehin haben sich 195 Arztinnen und Arz-
te, die noch nie oder schon lange nicht mehr
ausgebildet haben, bereit erklart, ab jetzt an
der Ausbildung von Auszubildenden mitzuwir-
ken. Nach dem Motto “ Die beste Werbung
fur die Ausbildung ist die erworbene
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Qualifikation hat sich das Prasidium der Lan-
desarztekammer Hessen dafur entschieden, den
ausbildenden Arzten die Verbundausbildung fur
dieArzthdfer/in - Ausbildungzu empfehlen. Uber
dasLandesarbeitsamt konnten wir erreichen, da3
dieregionalen Arbeitsamter dafur Fordergelder
—“Freie Forderung” gemaB § 10 SGB Il — zur
Verfugung stellen.

\ “’ —

Abt. Arzthelferinnen von li.: Annegret Werling (Sachbearbeiterin),
Roswitha Hoerschelmann (Assessorin),
Ingrid Hitzel (Sachbearbeiterin)

Da die Verbundausbildung leider bisang nur
Zogerlich angenommen wird, wirbt die Landes-
arztekammer weiterhin fur dieses neue und er-
folgversprechende Ausbildungsmodell. AuBerdem
beteiligtesich dieKammer bereits 1999 erstmals
am Forderprogramm “ Begabtenforderung beruf-
licheBildung” desHessischen Ministeriumsfur
Bildung, Wissenschaft, Forschungund Technolo-
gie. Bei der Bundesarztekammer wird zur Zeit
die Novellierung der Arzthelfer-Ausbildungs-
verordnungvorbereitet. DielL andesarztekammer
Hessenigt in der von der Bundesarztekammer ge-
bildeten Arbeitsgruppevertreten.

DieZahl der Umschuler/innen, dieeinebetrieb-
licheUmschulungin einer Arztpraxisdurchfuh-
ren, ist im Jahr 2000 gegenuiber dem Vorjahr
wieder angestiegen. 15 (10) Umschuler/innen
haben die Genehmigung ihrer 2jahrigen Um-
schulungsmaBnahme beantragt, 2 (1) Umschu-
lerinnen absolvieren eine 3jahrige Umschulung.

An der AbschluBprufung im Winter 2000 ha-
ben 222 (273) Pruflingeteilgenommen, von de-
nen 34 (35) nicht bestanden haben; 120 (128)
Antrage auf vorzeitige Zulassung muBten bear-
beitet werden. Zur AbschluBpriufung im Som-
mer 2000 hatten sich 766 (894) Auszubildende
angemeldet, davon wollten 34 (37) Auszubil-
dende die Prufung vorzeitig ablegen. 81 (37)
Pruflinge haben die Prufung nicht bestanden.
DieZwischenprufung 2000 hatte 966 (942) Teil-
nehmer/innen. Die Vorbereitungen fur die Ab-
schluBprufung im Winter 2001 - wie z. B. Auf-
gabenerstellungund Zulassung - sind bereitsab-
geschlossen. 275 (234) Pruflinge wurden zuge-
lassen, 143 (120) davon vorzeitig.

DieAusbildungssituation hat sich gegentiber dem
Vorjahr erfreulich verandert. Der Anteil der Re-
alschuler hat sich erhbdht, ebenso der Anteil der
Abiturienten. Die Anzahl der Ausbildungsab-
brucheist leider gestiegen.

Ass. Roswitha Hoerschelmann

Beratung wird immer wichtiger

Weiterbildungseferat A: Ein Interview
mit Dr. med. Viktor Karnosky

Ihre Abteilung steht in sténdigem Kontakt und
Erfahrungsaustausch mit Arztinnen und Arz-
ten in Hessen. Welche thematischen Schwer-
punkte ergaben sich im vergangenen Jahr?

DasPhanomen der “realen Arzt-Arbeitslosig-

keit” ist nicht neu. Wie sehr esjedoch an Bri-
' sanzzunimmt, zeigt sich in unseren Gespréachen

mit Arztinnen und Arzten. Die Berufswahl ge-
staltet sich immer schwieriger. Fragen wie
“Lohnt sich mein M edizinstudium Uberhaupt
noch? oder “ Welche Spezialisierungist sinn-
voll?” - immerhin gibt es 107 Bezeichnungen
in der Weiterbildungsordnung — werden uns
haufig gestellt.

Dabei wenden sich keineswegs nur junge Kol-
leginnen und Kollegen, dienoch unentschieden
sind, an die Abteilung. Wir erhalten auch An-
rufevon Arztinnen und Arzten mit langerer Be-
rufserfahrung, die beispielsweise durch die
SchlieBung von Reha-Kliniken plotzlich mit Ar-
beitsosigkeit konfrontiert sind. Sewollen wis-
sen, ob alternative M dglichkeiten existieren und
welche Qualifikationen ihnen neueberufliche
Perspektiven erdffnen. Deshalb ist eswichtig,
daB wir uns standig informieren. Die positive
Seite der M edailleist der oft sehr personliche
Kontakt, der durch die Beratungsgespracheent-
steht.

Se haben festgelegte telefonische Sprechzeiten,
sind also nicht den ganzen Tag tber fur Anrufer
zu erreichen. Hat diesbesondere Griinde?

Die Sachbearbeiterinnen der Referate A und B mit den Referatsleitern Dr. med.
Viktor Karnosky, Referat A (5. v. li), und Sabine Schmeink-Ahrendt ,Referat B(4. v.re.)

Ja, naturrlich. Unsere Telefonsprechzeiten sind ein-
geschrankt, damit wir in der Ubrigen Zeit kom-
plizierte Antragebearbeiten und Prufungen vor-
bereiten kbnnen. AuBerdem finden auch person-
licheGesprachemit Arztinnen und Arzten sowie
Beratungen mit den Gutachterausschiissenin der
Landesarztekammer statt.
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Gerade haben Se di€' {
Prifungen erwéhnt: Wel- !
chen Sellenwert haben
dieseheute?
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Fruher waren Facharztprufungen fur vieleeine
reine Pflichtubung. Das hat sich mittlerweile
deutlich geandert. Seitdem die Facharztprufung
1996 zur Voraussetzung fur die Kassen-
zulassung erklart worden ist, steigt die Zahl
der Prufungen. Auch ist esso, daB3 die Facharzt-
anerkennung haufig das Ende einer befristeten
Kliniktatigkeit darstellt.

Durch die gewachsene Bedeutung der Prufun-
gen haben andererseitsN ervositat und Anspan-
nungder Pruflingezugenommen. Die Tatsache,
daB dennoch eine vergleichsweise niedrige
Durchfallquote von unter 10 % zu verzeich-
nenist, fuhren wir unter anderem auf die Vor-
bereitungskursezuriick, dievon verschiedenen
Fachgesellschaften angeboten werden.

In Ihrer Abteilung werden auch die Zeugnisse
auslandischer Arzte gepriift?

Dasist richtig. Der weiterhin anhaltende Zu-
zug von Arztinnen und Arzten (insbesondere
aus osteuropaischen Nachbarstaaten, aber
auch aus Landern der EU) nach Deutschland
hat in den vergangenen Jahren zu einer erheb-
lichen M ehrbelastung der Abteilung durch die
Schtung auslandischer Zeugnissegefuhrt. Die
eigentliche Beurteilung der Zeugnisse nehmen
die Fachgutachter vor.

Tauschen Se sich auf Bundesebene mit den
Waeiterbildungsabteilungen
anderer Kammern aus?

Ja, und zwar regelma-
Big. So versuchen wir
unsetwabei der Gestal-
tung von Urkunden ab-
zusprechen, um durch
einheitliche Kriterien
eine fur die Arztinnen
und Arztetransparente
Verfahrensweise zu er-
reichen.

Bei der Bundesarzte-
kammer ist die Standi-
ge Konferenz Arztliche
Weiterbildung angesie-
delt, in der zum Beispiel
die (Muster-) Weiter-
bildungsordnung disku-
tiert wird. Wir verwirklichen einerseits den
Foderalismus und bemiihen uns andererseits
darum, unsere Aktivitaten miteinander zu ko-
ordinieren, damit in Deutschland die Einheit-
lichkeit gesichert wird, diefur dieMigrations-
fahigkeit innerhalb der EU notwendig ist.
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Beraten, prufen und kontrollieren

Referat B — Arztliche Weiterbildung

Shriftliche, persdnlicheund telefonischeBeratung
von Arztinnen und Arzten in spezifischen
Weiterbildungsfragen: dassind wichtige Inhalte
der taglichen Arbeit von Referat B—Arztliche
Weiterbildung. Die Mitarbeiterinnen erteilen
allgemein rechtliche Auskunfte zur Weiter-
bildungsordnungund zu den Richtlinien Uber den
Inhalt der Weiterbildung, zum Heilberufsgesetz,
zur Berufsordnung, zur Strahlenschutzver-
ordnung, zur Rontgenverordnungund zum hes-
sischen Rettungsdienstgesetz. AuBerdem ist das
7-kopfige Team zustandig fur die Antrags-
bearbeitung hinsichtlich

der Anerkennung bestimmter Gebiets-

und Zusatzbezeichnungen nach der

Weiterbildungsordnung fur Arztinnen

und Arztein Hessen

der Erteilung von Weiterbildungs-

ermachtigungen in diesen Gebieten und

Bereichen

der Ertellungder Qualifikation“ Leiten-

der Notarzt”

der Erteilungder Fachkunde® Rettungs-

diengt”

der Erteilung der Fachkunde “ Srah-

lenschutz’” gemaB Rontgenverordnung

der Erteilung der Fachkunde “ Srah-

lenschutz” gem@aB Srahlenschutzver-

ordnung

Wer eine Facharztbezeichnung anstrebt, muf3
eine Prufung ablegen, diein Absprache mit den
Prufern organisiert wird. Auch fur enige Zu-
satzbezeichnungen werden Prufungen voraus
gesetzt. Die erfolgreichen Absolventen erhalten
entsprechende Anerkennungsurkunden.

Sollte die Uberprufung der Antragsunterlagen
ergeben, daB dieWeiterbildung einer Arztin oder
eines Arztes nicht vollstandig oder nicht ord-
nungsgemal absolviert wurde, muB ein ausfuhr-
lich begrundeter Ablennungsbescheid verfaBt
werden, gegen den der Betroffene Widerspruch
einlegen kann.

Bei der Erteilung von Weiterbildungs-
ermachtigungen entscheidet der jeweils
zustandige GutachterausschuBB auf-
grund der fachlichen und personlichen
Qualifikation desAntragstellerssowie
ener Leistungsstatistik der Kranken-
hausabteilung oder der Praxis, in wel-
chem Umfang eine Weiterbildungs-
ermachtigung erteilt werden kann. Die
umfangreichen formalen Voraussetzun-
gen, wie z.B. Gewahrung einer ange-
messenen Vergutung an die Weiter-
bildungsassistenten, sind vorher von
unszu prifen.

DieGrafik auf Seite8 zeigt dieEntwick-
lungder ausgesprochenen Anerkennun-
genim Bereich “ Psychotherapi€’.

vonli.:

Der starke Anstieg der Anerkennungen dieser
Zusatzbezeichnungin den letzten Jahren ist auf
zwei Grundezuruickzufuhren: Zum einen ende-
temit Ablauf des Jahres 1999 fur Facharztefur
“Psychiatrie’, “ Nervenarzte’ und Facharztefur
“Neurologie und Psychiatrie¢’ die M dglichkeit,
ihre Gebietsbezeichnungin dieneue Bezeichnung
“Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapi€e”
umschreiben zu lassen. Zum anderen lief Ende
1999 dieM bglichkeit aus,

Alserdelandesirzte-
kammer in Deutschland ha-
benwir dasM oddl der berufs-
begleitenden Weiterbildung
fur den Bereich “ M edizinische Informatik” einge-
fuhrt. Seit 1999 bietet die Akademiefur Arztliche
Fortbildung und Weiterbildungin Bad Nauheim
den gleichnamigen Fort- bzw. Weiterbildungskurs
an. Arztinnen und Arztehaben dieM dglichkeit,
berufsbegleitendinnerhalb

64\4‘\4).

die Zusatzbezeichnung in
einer berufsbegleitenden
Weiterbildung im soge-
nannten “Baukastensy-
stem” zu absolvieren. Sait-
her kdnnen ausschliefllich
Weiterbildungen akzeptiert
werden, diebei éinem Wei-
terbildungsinstitut bzw. bei
einer der anerkannten
Weiterbildungsge-
meinschaften durchge-
fuhrt werden. Infolgedes
immer enger werdenden
“ Psychotherapiemarktes’
und der Verunsicherung
durch das Psychothera-
peutengesetz ist das Interesse an dieser Zusatz-
bezeichnung stark zurickgegangen.

Diearztliche Fachkundeim Srahlenschutzbeim
Umgang mit offenen und umschlossenen radio-
aktiven Soffen sowiebeim Betrieb von Beschleu-
nigern und Gammabestrahlungseinrichtungen
(gemaB SrISchV) wurde in 9 Fallen ertéllt. In
80 Fallen konnte die arztliche Fachkunde im
Srahlenschutzin der M edizinischen Rontgendia-
gnostik/-therapie(gemaB RoV) nach Ubergangs-
bestimmungen erteilt werden. AuBerdem wurden
202 Bescheinigungen gemaB der Regelbe-
stimmungen der Fachkunderichtlinie nach der
ROV uberreicht.

Damit eineArztin/ ein Arzt am organiserten Ret-
tungsdienst teilnehmen darf, muB3 sefer Uber den
Fachkundenachweis “ Rettungsdienst” verfugen,
welcherim Berichtgahr an 237 Arztinnenund Arzte
vergeben werden konnte. Darliber hinaus wurde
die Qudlifikation “ Leitender Notarzt” 79 mal er-
teilt.

,» Plastische Operationen
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Uberreichungder Urkundenach -
bestandener Prufungim Bereich - |

Dr. med. Christian Popella (Prufling), Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Klaus
Bitter (Prufer), Dr. med. Wolfgang Koenig (Prfer), Prof. Dr. med. Ralf Reck (Prifer)

eines Jahres die Zusatz-
bezeichnung“ M edizinische
Informatik” zu erlangen. Im
Berichtgahr konntebereits16
Arztinnen und Arzten diese
Zusatzbezeichnung ausge-
sprochen werden.

Gemeinsam mit dem
Deutschen Sportbund hat der
AusschuB3 “ Gesundheits-
forderung, Pravention und
Rehabilitation” Qualitats-
kriterien fur Gesundheits-
programme im Sportverein
abgestimmt, auf deren Basis

dasQualitatssiegel “ Sport Pro
Gesundheit” fur Angebotevergeben werden soll,
diediesen Kriterien genugen.
Auf Landesebenewurdedie Vergabedes Quali-
tatssiegels ab dem Fruhjahr 2001 in einer “Ar-
beitsgemeinschaft Soort Pro Gesundheit” koor-
diniert. In Hessen haben sich Landesarztekam-
mer, Landessportbund, Schwimm-Verband und
Turn-Verband zu dieser Arbeitsgemeinschaft zu-
sammengeschlossen. Seitensder Kammer wurden
Herr Dr. Popovic” und Frau Schmeink-Ahrendt
alsMitarbeiter benannt.

Am 07.07.1998 trat dieRichtliniezur Gewinnung
von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwen-
dungvon Blutprodukten (Hamotherapie) mit ih-
rer Verdffentlichungim Bundesgesetzblatt Anfang
Juli 2000 in Kraft. Alle Einrichtungen, die Blut-
oder Blutbestandteile gewinnen bzw. Blut-
produkte anwenden, mussen funktionierende
Qualitatssicherungssystemeentsprechend Art und
Umfangder Tatigkeiten betreiben. DieUberwa-
chung des Qualitatssicherungssystems zur An-
wendung von Blutprodukten erfolgt gemai
= §18TFG durch die Arzteschaft. Da-
mit soll eineUberregulierung verhin-
dert und die Qualitatssicherung bei
der Blutversorgung der Patienten
sach- und fachgerecht umgesetzt wer-
den. So muBten ab 07.07.2000 die
Transfusionsverantwortlichen und
Transfusonsbeauftragten bestdlt wer-
den. In Zusammenarbeit mit dem zu-
standigen GutachterausschuBund der
Akademiefur Arztliche Fortbildung
und Weiterbildung in Bad Nauheim
wurden im vergangenen Jahr Fort-
bildungsveranstaltungen —unter an-
deremist fur Facharztetransfundier-
ender Gebiete eine 16stundige Fort-
bildung einer Landesarztekammer
vorgeschrieben —ins Leben gerufen.
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AuBerdem wurden die Vergabeund die Form der
Teilnahmezertifikatefestgelegt.

Dain der Arzteschaft groBe Unsicherheiten hin-
sichtlich der Bestimmungen und Qualitatsan-
forderungen der neuen Richtlinie herrschten,
gingen im vergangenen Jahr eine Flut von An-
fragen - sowohl in schriftlicher alsauch in telefo-
nischer Form—bei unsein.

der
im Bereich "Psychotherapie”

o ™ i _
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Ein sogenanntes Fortbildungszertifikat “ Aku-
punktur” wurdevon der Hessischen Landesarz-
tekammer nicht eingefuhrt. Im Rahmen der No-
vellierungder (M uster-) Weiterbildungsordnung,
wird Uber einen Qualifikationsnachweisfur Aku-
punktur nachgedacht.

In Gesprachen mit dem M DK Hessen war klar-
zustellen, daB auBer der Landesarztekammer
keine andere Organisation - auch nicht der
M DK- befugt ist, berufsrechtlich relevante Kri-
terien fur die Qualifikation von Arztinnen und
Arzten oder fur die Erbringung von Leistungen
festzulegen.

Bezuglich der Zertifizierung und Anrechenbar-
keit von Akupunkturkursen gingen im vergan-
genen Jahr vieleschriftlicheund telefonische An-
fragen von interessierten Arztinnen und Arzten
n.

In Zusammenhang mit der Facharztweiter-
bildung*“ PsychotherapeutischeM edizin” und der
Bereichserweiterung” Psychotherapi€’ und “ Psy-
choanalyse’” muBten mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Liquidationsproblemegeklart wer-
den. Damit kunftig keine Schieflage auf dem
“ Psychotherapiemarkt” zu Lasten der Arzteent-
steht, forderte die Landesarztekammer eine
Gleichstellungder arztlichen Psychotherapeuten
mit den nichtérztlichen Psychotherapeuten ein.

Um die Weiterbildungim Gebiet “ Psychothera-
peutische M edizin” in ihrer Gesamtheit umset-
zen zu kbnnen, war esnotwendig, fur die gefor-
derten Langzeittherapien Weiterbildungs-
moglichkeiten zu schaffen. Wir entwickelten da-
fur ein Kooperationsmodell zwischen dem an der
Klinik zur Weiterbildung ermachtigten Arzt und
niedergelassenen Arzten. Der hierzu von unsaus-
gearbeitete Kooperationsvertragwurdevon der
Rechtsabteilung bestatigt.

Sabine Schmeink-Ahrendt

Serviceleistungen fur die Arztpraxis

Carl-Oelemann-Schule

Die Carl-Oelemann-Schule erganzt die Ausbil-
dungvon Arzthelfer/innen durch Uberbetriebliche
AusbildungsmaBnahmen und fordert ihre Fort-
und Weiterbildung.

Mit der Uberbetrieblichen Ausbildung unter-
stutzt dasTeam die Arztpraxen bei der Erfullung
der Anforderungen desAusbildungsrahmenplans.
DieC-O-Sverstent sich alsErganzung zur Arzt-
praxisund gleicht durch eine einheitliche fach-
theoretische und fachpraktische Grundquali-
fikation der Auszubildenden praxisspezifische
Besonderheitenin der Ausbildungaus. DasKon-
zept der Uberbetrieblichen Ausbildung fordert
gleichzeitigdie Qualitatssicherung von Behand-
lungund Betreuungder Patientenin der Arztpra-
xis. Auch vor den Arztpraxen macht der Fort-
schritt nicht halt. Um den Qualitatsstandard des
Berufesder Arzthelferin zu erhalten und zu for-

- dern, bietet dieCarl-Oelemann-Schulejedes Jahr

eineFullevon dem Bedarf der Arztpraxen ange-
paBteFortbildungsveranstaltungen an. Wir wol-
len Wissensvermittlung auf hohem Niveau bie-
ten und bemuhen unsin allen Bereichen standig
um Weiterentwicklung. Die Einrichtung eines
neuen EDV-Raums ist nur ein Beitrag dazu.
Supervisionen und Unterrichtshospitationen so-
wie Fortbildungsangebotefur Lehrkréaftegaran-
tieren dieinhaltliche Qualitat desUnterrichts.

Aus- Fort- und Weiterbildung in Zahlen

4.473 Teilnehmer/innen wurden im Jahr 2000
in 10.891 Unterrichtsstunden aus-, fort- oder
weitergebildet. Die Bildungsleistung umfaBte
insgesamt 18.588 Teilnehmertage. Damit haben
seit Beginn 91.977 Teilnehmer/innen das Bil-
dungsangebot der Carl-Oelemann-Schule ge-
nutzt. Bei der Uberbetrieblichen Ausbildungvon
Arzthefer/innen ist die Gesamtteilnehmerzahl
gegenuber dem Vorjahr um 66 Personen auf
insgesamt 3.041 Auszubildende gesunken.

Zu den Qualifizierungsfortbildungen gehdren die
Srahlenschutzlehrgange fur Hilfskrafte in der
M edizin gem. § 23 Nr. 4 ROV; im vergangenen
Jahr wurden 6 Lehrgangedurchgefuhrt, die101
Mitarbeiter/innen ausPraxen und Kliniken erfolg-
reich absolvierten. DieAudastungliegt damit an-
nahernd auf der Hohe von 1996. Unsere Lehr-
kréaftebieten bei Bedarf auch nach den abgeschlos-
senen Lehrgangen unburokratisch fachliche Be-
ratung an und leisten damit fur die Arztpraxen
einen Service, der weit Uber die Angebote kom-
merzieller Veranstalter hinausgeht.

Im Jahr 2000 fand in der Carl-Oelemann-Schule
ersmaligder Kurs“ Assistenzbeim ambulanten
Operieren” mit 22 Teilnehmer/innen statt. AuBer-
dem bietet die Schule Arzthelfer/innen
einen qualifizierte 120-Stunden-Lehrgang
OnkologischeFortbildung an, der im Jahr 2000
von 17 Teilnehmerinnen besucht wurde. N eben
medizinischer und pflegerischer Fortbildung stellt
diepsychosoziale Betreuungvon Krebspatienten
einen besonderen Schwerpunkt desLehrgangsdar.
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Fur 2001 snd dezen-
traleonkologischeFortbil-
dungenin Darmstadt geplant.

AAA\-q.

Fortbildung fur dasPraxisteam

Ein- und mehrtégige Fortbildungen, die Uber-
wiegend an Samstagen angeboten werden, rich-
ten sch an die Mitarbeiter/innen der Arztpra-
xen. Die Veranstaltungen bieten die M oglich-
keit, mit den Veranderungen der Arbeitswelt
Schritt zu halten. Angeboten werden Fortbildun-
gen in den Bereichen “ Prufungsvorbereitung fur
Auszubildend€e”, “ M edizinische Fachkunde”,
“ Praxisorganisation, -management und Abrech-
nung”’, Padagogik, Psychologie und Préaventi-
on wurden ausgebaut. Im Jahr 2000 fanden von
55 angebotenen Fortbildungsveranstaltungen
30 Kurse mit insgesamt 560 Teilnehmer/innen
statt. Damit gab esim Vergleich zum Vorjahr eéne
leichteErhdhungder Telnehmerzahlenum 92.

Weiterbildung zum/zur Arzt-Fachhelfer/in

Im vergangenen Jahr wurdeder letzte Lehrgang
auf der Basis des Curriculums der Bundes-
arztekammer von 1993 weitergefuhrt und die
Umsetzung des neuen Curriculums begonnen.
Der Uberwiegend auf M anagement und Verwal-
tung der Arztpraxisausgerichtete Pflichtteil der
Aufstiegsfortbildung zur Arzt-Fachheferin/zum

Arzt-Fachhelfer wird kunftig in Modulform
angeboten werden.

Wohnen in der Carl-Oelemann-Schule

Die Carl-Oelemann-Schuleorganisiert auch die
Verpflegung und Unterbringung der Teilnehmer/
innen. Insgesamt wurden im Jahr 2000 die G&-
ste mit 19903 Mittagessen sowie insgesamt
20751 Fruhstucks- und Abendmahlzeiten ver-
sorgt. 1452 Teilnehmerbewirtungen in Kursen
und Besprechungen wurden sichergestellt. Das

Internat nahmen 2914 Gaste mit 14286
Internatstagen in Anspruch.

Internet und N eubau des Seminar-Gebaudes

Die Carl-Odlemann-Schule prasentiert sich sait
Ende 1999 in den Internet-Saiten der Landes
arztekammer Hessen. Interessierte konnen sich
dort Uber Ansprechpartner, Veranstaltungsan-
gebote, Geschichte sowie Uber Veranstaltungs-

Bildanimation ,, Sitzungssaal“ des Neubaugebaudes

raume, Gastezimmer und Aufenthaltsraumedes
Internatsinformieren. Die Planung des Seminar-
gebaude-N eubauserforderteauch 2000 ein ho-
hes, zeitliches Engagement von Gremien und
Schulleitung, um ein kostenguinstiges, umwelt-
schonendesund zukunftsorientiertesKonzept ge-
wahrleisten zu kbnnen.

JuttaBeleites
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Veranderungen durch SAVD

Bezirksarztekammern

Se sind Uber ganz Hessen verteilt: Die sechs
Bezirksarztekammern mit Stz in Frankfurt,
Darmstadt, GieBen, Kassel, Marburg und
Wiesbaden nehmen alsregionale Verwaltungs-
stellen besondere Aufgaben der Landesarzte-
kammer wahr. Dazu zahlenin erster LinieM el-
dewesen, Schlichtung und Fortbildung, aber
auch Beratung von Mitgliedern und Burgern.
Fur Patienten sind die Bezirksarztekammern
Anlaufstellen fur Anfragen uber Fachrichtun-
gen und bestimmte Therapieformen. Einen
Schwerpunkt der Arbeit bilden Gesprache,
Telefonateund schriftliche Sellungnahmen zu
Patientenbeschwerden. Auch die Sprechzeiten
der Vorsitzenden der Bezirksarztekammern
werden von Arzten und Patienten rege genutzt.

In Abstimmung mit Landesarztekammer, Carl‘
Oéelemann-Schule, Berufsschulen und Mitglie-
dern des Prufungsausschusses bereiten die
Bezirksarztekammern auBerdem die Prufun-
gen zur Arzthelferin oder zum Arzthelfer vor
und werten sie aus. Die Abteilungen Arzthel-
fer/in- Ausbildungswesen dokumentieren ne-
ben den Berufsausbildungsvertragen auch
Anderungen und Erganzungen im Verlauf der
Berufsausbildungszeit.

Mit der Einfuhrungvon SAVD (SchnellesArzt-
verwaltungsdatenprogramm) wurde im Jahr
2000 ein neues Zeitalter eingeleitet. KeineKar-
teikarten, kein miuhsames Einsortieren von
Umzugsmeldungen mehr: Uber eine Standlei-
tung wurden die Bezirksarztekammern mit der
Landesarztekammer vernetzt. Alle Daten, die
durch An-, Um- und Abmeldung der in ihrem
Bezirk tatigen Kolleginnen und Kollegen an-
fallen, werden mit SAVD erfaBt und aktuali-
siert. Veranderungen lassen sich in “ Echtzeit”
abfragen.

Bezirksarztekammer Darmstadt

Selten geht die Umstellung auf neue Arbeits-
formen und Technologien problemlosiiber die
Buhne. Auch in Darmstadt war die Einfuh-
rung von SAVD anfangs mit programm-
immanenten Sorungen verbunden. Die Spe-
zialisten der EDV-Abteilung hatten die Be-
schwerden entnervter Mitarbeiterinnen jedoch
geduldig und einfuhlsam entgegengenommen,
erinnern sich die Betroffenen. Mit vereinten
Kraften konntedas Programm jedesM al wie-
der in Gang gesetzt werden.

Die Mitgliederzahl der Kammer hat sich im
vergangen Jahr von 3.437 (am 31.12.1999)
auf 3.476 (am 31.12. 2000) geringfugig er-
hoht. Vor allem aber stand 2000 im Zeichen
der Kammerwahlen, diesich fur dieDarmstad-
ter Bezirksarztekammer besonders spannend
und aufregend gestalteten. Nachdem der bis-
herige Vorsitzende, Herr Dr. med. Pfuhl, mit
Hinweis auf die “tickende biologische Uhr”
angekiundigt hatte, sich nicht mehr zur Wahl

zu stellen und sein Sellvertreter, Herr Dr. med.
Strack, ebenfalls signalisiert hatte, wegen Ar-
beitsuberlastung nicht wieder zu kandidieren,
war klar: die* Spitzeder Kammer” befand sich
im Umbruch. Am 9.September stand der neue
Kammervorstand fest. Erich Lickroth, Fach-
arzt fur Allgemeinmedizin war zum neuen
Vorsitzenden, Herr Dr. med. Karlhans Baum-
gartl zu seinem Stellvertreter gewahlt worden.

Im Berichtszeitraum tat sich ein zusatzliches
Arbeitsfeld auf. Durch die neue Verordnung
des Gesetzgebers zur verkehrsmedizinischen
Begutachtung wurde die Bezirksarztekammer
flutartig mit Fragen von Arzten und betroffe-
nen Personen Uberhauft. In kiurzester Zeit
mufterrsich die Mitarbeiter mit der Thema-
tik befassen und verschickten ein Rundschrei-
ben an die niedergelassenen Arzte mit der
Gebietsbezeichnung Allgemeinmedizin, Inne-
re M edizin, Augenheilkunde und Neurologie
bzw. Psychiatrie. Dem Schreiben war ein Flyer
beigefugt, auf dem die Arzte mitteilen sollten,
ob sie eine solche Untersuchung vornehmen
und ob ihr Name fur den Zweck weitergege-
ben werden kann. Auf der Basis dieser Anga-
ben erstellte die Bezirksarztekammer eine
Arzteubersicht und gab die entsprechenden
Formulare an 71 interessierte Arzte zum
Selbstkostenpreis ab.

Bezirksarztekammer Frankfurt

Die Frankfurter stellen dem neuen Melde-
programm SAVD gute Noten aus: “Die
Bearbeitungszeiten fur Anfragen und Antra-
gekonnten durch den Einsatz der neuen Tech-
nologien erheblich verkurzt werden.” Abge-
sehen von kleineren technischen Schwierigkei-
ten verlief die Umstellung auf die Oracle-Da-
tenbank hier problemlos.

Die Bezirksarztekammer Frankfurt betreut
9.708 Arztinnen und Arzte. Gegenuber dem
Vorjahr erhohte sich die Anzahl der Mitglie-
der damit um 1,4 %. lhre Interessen vertritt
Dr. med. W.A. Fach als Vorsitzender und Dr.
med L. Born als Stellvertreter.

In den Sprechstunden oder am Telefon lieBen
sich im Jahr 2000 neben niedergelassenen Kol-
leginnen und Kollegen zunehmend Arzte im
Praktikum beraten. Ihre Fragen betrafen
M eldeordnung, Beitragsordnung, Weiterbil-
dung und Privatniederlassungen.

Auch die Ausbildung zur Arzthelferin war The-
mavieler Beratungsgesprache. Diezukiinftigen
Arzthelfer/innen und die ausbildenden Arztin-
nen und Arzte werden fur die Dauer der Aus-
bildungszeit, diein der Regel drei Jahrebetragt,
von der Bezirksarztekammer betreut. M ehr-
mals im Jahr nimmt die Landesarztekammer
Hessen mit einem eigenen Stand an Berufs-
informationsmessen in Schulen teil; eine M it-
arbeiterin der Bezirksarztekammer Frank-
furt betreut diese Ausstellungen, bei denen sich
interessierte Schulerinnen und Schiler Uber
den Beruf “ Arzthelfer/in” informieren kbnnen.
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An den sechs Fortbil- {
dungsveranstaltungen fur !

Arztinnen und Arzte, die

Herr Prof. Dr. med. P Althoff, Direktor der M e-
dizinischen Klinik desBurgerhospitalsFrankfurt
und Fortbildungsbeauftragter der Bezirks-
arztekammer, im vergangenen Jahr organisierte
und leitete, nahmen 479 Kolleginnen und Kolle-
gen teil; davon 17@wArzte im Praktikum. Der
durchschnittlicheBesuch lagbel 80 Teilnehmern.

S )

Bezirksarztekammer GieBen

“Im Jahr 2000 konnten wir eine personelle
Kontinuitat in der Bezirksarztekammer Gie-
Ben verzeichnen, diejedoch bisher Ieider noch
nicht zu der erwiunschten Entspannung der
Personalsituation gefuhrt hat”, erklart die
GieBener Bezirksarztekammer.

Ein Schwerpunkt der Téatigkeiten lag auch im
vergangenen Jahr auf Gesprachen, Telefona-
ten und schriftlichen Stellungnahmen zu Be-
schwerden von Patientinnen und Patienten.
Rege nutzten sowohl Arztinnen und Arzteals
auch Patientinnen und Patienten die Sprech-
stunden der Vorsitzenden, Frau Dr. med. B.
Ende, und des zweiten Vorsitzenden, Herrn
PD Dr. med. M. Berliner.

Wenn Uber Arztinnen und Arzte mit Sucht-
problemen Beschwerden von Kollegen oder
Patienten vorgetragen wenden, versucht die
Bezirksarztekammer bereit§im Vorfeld einzu-
greifen, um mogliche Komplikationen oder
den Entzug bzw. das Ruhen der Approbation
zu vermeiden.

In-Zusammenarbeit mit den Fortbildungs-
beauftragten der Bezirksarztekammer wurden
im Jahr 2000 insgesamt 8 arztliche Fortbil-
dungsveranstaltungen organisiert, an denen
rund 1000 Arztinnen und Arzte teilnahmen.
Insgesamt betreutedie Bezirksarztekammer im
zuruickliegenden Jahr 4.282 Arztinnen und
Arzte; dies bedeutete eine Zunahme von
1,59% gegenuber 1999.

DieAbteilung Arzthelfer/in — Ausbildungswe-
sen registrierte 183 neu abgeschlossene Berufs-
ausbildungsvertragezum Jahresende gegenuber
191 im Vorjahr. 4 bzw. 3 Vertrage waren auf
eineAusbildungszeit von 2 Jahren verkurzt. Als
hilfreich werden dieKontaktezum Arbeitsamt
bezeichnet; haufig nimmt ein Mitarbeiter des
Arbeitsamtesan den Freisprechungsfeiern der
Arzthelfer/innen teil.

Bezirksarztekammer Kassel

Ausbildung der Arzthelfer/innen

Im Unterschied zu 1999 stieg die Zahl der in
Ausbildung befindlichen Arzthelfer/innen im
vergangenen Jahr wieder an:

Die Bezirksarztekammer Kassel kann damit
eineausgeglichene Tendenzin der Ausbildungs-
tatigkeit - trotz wirtschaftlich schwieriger Zei-
ten - verzeichnen.
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Stand vom 31.12.00 :

Stand vom 31.12.99:

1. Ausbildungsjahr 201 Auszubildende

1. Ausbildungsjahr 219 Auszubildende

2. Ausbildungsjahr 212

2. Ausbildungsjahr 187 Auszubildende

3. Ausbildungsjahr 180

3. Ausbildungsjahr 140 Auszubildende

Insgesamt wurden im vergangenen Jahr 224
Auszubildende (davon 23 vorzeitig) zur Ab-
schluBprufung zugelassen. Die AbschluBfeiern
fanden im Winter in den Raumen der KV-
Bezirksstelle statt, zum Sommertermin mietete
die Kammer wieder einen Saal in einem ortli-
chen Hotel. Da die Kosten nicht unerheblich
waren und sich der Zustand desHotelsalsun-
befriedigend erwies, wird nun nach anderen,
geeigneteren Raumen gesucht.

Weiterbildungsordnung

Der Antragsstau ist inzwischen von der
Weiterbildungsabteilung abgearbeitet.

Die Anzahl kollegialer Nachfragen und Be-
schwerden wegen zu langer Bearbeitungszeiten
sind kein Thema mehr. Auch im vergangenen
Jahr erreichten die Bezirksarztekammer viele
Fragen zur Weiterbildungsordnung; dabei ging
eshaufiglediglich um Formalien: Waswird wie
und wo eingereicht?

Berufsaufsicht im Snne der Berufsordnung
Im Jahr 2000 war esin mehreren Fallen not-
wendig, den kollegialen Schlichtungsausschu3
einzuschalten. 1999 hattedie Kammer ihn nur
in einem Fall bemihen mussen. Etliche Verfah-
ren konnten allerdings schon im Vorfeld durch
Gesprache mit dem Vorsitzenden der Bezirks-
arztekammer und dem Vorsitzenden des
Schlichtungsausschussesbereinigt und beigelegt
werden. Dr. Zurner und seinem Ausschuf3 ge-
buhrt an dieser Selle herzlicher Dank. AnlaB
zu Streit gaben auch VerstdBe gegen das
Werbeverbot und Tatigkeit von Arzten in
auBeréarztlichen Bereichen - in Zeitungsartikeln
beispielsweise. Wiein den vergangenen Jahren
sorgtedie Beschilderung von Praxen fur Streit
und einzelne Beanstandungen.

In schriftlicher Form gingen rund 135 Beschwer-
den von Patienten gegen Arztebei unsein. Da-
mit hat sich die Anzahl dieser Beschwerden ge-
genuber dem Vorjahr leicht erhdht. Mundlich
oder telefonisch erreichte die Bezirksarzte-
kammer etwa noch einmal diegleiche M enge.

In vielen Fallen lieB sich die Streitigkeit einver-
nehmlich regeln, so daB - trotz der hohen An-
zahl von Beschwerden - die Gutachter und
Schlichtungsstelle nur in wenigen Fallen an-
gerufen werden muBte.

In 7 Fallen wurde das Verfahren 1999 an die
Gutachter und Schlichtungsstelle abgegeben.

M eldewesen

Mit dem Einzugder EDV ist in diesem Bereich
endlich dieelektronischeInfrastruktur fur eine
vernetzte Bearbeitung geschaffen worden.

Privatliquidation

Hier ergaben sich im Vergleich zum Vorjahr
keine Anderungen:

Abrechnungsbetrug war auch 2000 in keinem
Fall Inhalt einer Rechnungsuberprufung.

Beratungstatigkeit

Die Spanne sonstiger Beratungstatigkeiten
reichtevon kollegialer Beratung uber Patienten-
beratung bis hin zur Benennung von Gutach-
tern fur verschiedene Gerichte.

Mitgliederstand

Der Bezirksarztekammer Kassel gehorten zum
Stichtag 31.12.00 insgesamt 4672 Mitglieder
an.

Dr. med. Lothar Werner Hofmann
Vorsitzender der Bezirksarztekammer Kassel

Bezirksarztekammer M arburg

Obwohl auch Marburg seit dem 30. August
2000 das Arztliche M eldewesen Uber SAVD
abwickelt, werden die Daten hier zusatzlich
weiterhin auf herkbmmliche Weise erfafit: Aus
Scherheits- und Kontrollgrinden, wie es in
dem Jahresbericht heiBt. Die Bezirksarzte-
kammer betreut 2100 Mitglieder. Vorsitzender
ist Dr. med. Karl Uffelmann, Stellvertreter ist
Prof. Dr. med. H. Kuni.

DieMitarbeiter der Bezirksarztekammer fuh-
ren Uber rund 350 Ausbildungspraxen Kar-
tei; rund 550 Ausbildungsstatten sind grund-
satzlich als Ausbildungspraxen anerkannt. Im
vergangenen Jahr konnten 90 neue Berufs-
ausbildungsvertrage eingetragen werden; ins-
gesamt bestanden im Berichtszeitraum 235
Vertrage. In 17 Fallen wurden die Berufs-
ausbildungsvertrage vorzeitig gelost. An der
Winter- und SommerabschluBprufung nah-
men insgesamt 57 Auszubildende, an der
Zwischenprifung 45 Auszubildendeteil. Alle
Prufungen wurden von der Bezirksarzte-
kammer organisiert.

Zu den Mitgliedern der Prufungsausschisse,
zur Berufsschule und zu dem Ausbildungs-
berater/ der Ausbildungsberaterin besteht re-
gelméBiger Kontakt. Am 1. Dezember 2000
wurde das Amt des Ausbildungsberaters neu
besetzt; auch der Priufungsausschuf3 fugtesich
neu zusammen.

Die Bezirksarztekammer bearbeitete im zu-
ruckliegenden Jahr 70 Patientenbeschwerden;
viele der darUber hinaus telefonisch, person-
lich oder schriftlich vorgetragenen Beschwer-
den blieben in Bezug auf die behandelnden
Arzteanonym.

Jaweilsvor den beiden Delegiertenversammlungen
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sowievor der konstituie- {
renden Delegiertenver- \
sammlungder Landesarzte-

ammer fandenin M arburg Bezirks-
Délegiertenversammlungen statt. AuBerdem ver-
anstaltete die Bezirksarztekammer im Fruhjahr
und im Herbst zwei Seniorentreffen.

R

Bezirksarztekammer Wiesbaden

In den Gespréachen, die der Vorsitzenden der
Bezirksarztekammer, Herrn med Dr. Ulrich
Lang, wahrend seiner Sprechzeiten sowohl mit
Arztinnen und Arzten als auch mit Patientin-
nen und Patienten fuhrte, herrschten zwei
Themenfelder vor:

1) Fragen der Weiterbildung, Existenz-
grundungsberatungen, Vorstellung
von neuen Kollegen, die sich im
Kammerbereich niederlassen, Einhal-
tung des Werbeverbots, kollegiales Ver-
halten zwischen Arzten.

2) Anfragen von Patienten bezuglich der
Budgetierung, Erlauterungen zu GOA-
Rechnungen, Beschwerden uber Arzte
wegen moglicher Behandlungsfehler.

Uberwiegend wurden die Patienten-
beschwerden allerdings in schriftlicher Form
an die Bezirksarztekammer herangetragen.

3.253 Mitglieder zahltedie Wiesbadener Kam-
mer am Ende des vergangenen Jahres. Im Be-
reich M eldewesen lag der Schwerpunkt auf der
Bearbeitung von Neuanmeldungen und An-
derungsmeldungen; eswaren Unklarheiten mit
dem Vorsitzenden zu besprechen, Approba-
tions- und Promotionsurkunden anzufordern
und einzutragen, Arztausweise zu verlangern
oder neu auszustellen (194 N euausstellungen),
sowie die Goldenen Doktorjubilaen (12) und
die “runden” Geburtstage (148) zu bearbei-
ten.

Durch die Einfuhrung von SAVD am
31.08.2000 wurde die Sachbearbeitung zwar
vereinfacht, die Mitarbeiter muBten aber zu-
nachst zahlreiche Sonderaufgaben Uberneh-
men, um dievon Gbase nach SAVD Ubernom-
menen Daten auf einen einheitlichen und kor-
rekten Stand zu bringen.

Aus AnlaB der Vorbesprechung der Delegier-
tenversammlung im November 2000 wurde
der langjahrige stellvertretende Vorsitzende
der Bezirksarztekammer Wiesbaden, Herr Dr.
med. Hans Ekhof mit Dank fur seine heraus-
ragende Arbeit in den letzten Jahren verab-
schiedet.

Im Bereich Arzthelfer/in — Ausbildungswesen
fuhrte die Bezirksarztekammer zwei Ab-
schlussprifungen (Winter-/Sommer 2000) sowie
die Zwischenprufung im Marz und im Okto-
ber (Ersatztermin) durch. 156 (darunter 1 mann-
licher Kandidat!) der insgesamt 178 Teilneh-
mer bestanden die Prufung.
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Bilanz und Perspektiven
Das Jahr 2000

Zahlreiche Leserzuschriften

Hessisches Arzteblatt

Das 1999 rundum erneuerte Gesicht desHessi-
schen Arzteblattsrief auch im vergangenen Jahr
ein positives Echo hervor. Zahlreiche Leserzu-
schriften waren ein weiterer Fingerzeig auf das
gestiegeneInteressean der auBerlich und inhalt-
lich gewandelten Publikation. RegelmaBig trifft
sich dasRedaktionsteam unter dem Vorsitzvon
Chefredakteur Prof. Dr. med. Toni Graf-Bau-
mann zu den monatlichen Redaktionssitzungen,
um die Batrage der nachsten Ausgabe zu bespre-
chen. Die Shriftlei~ €ssisc e s
tung haben Prof. Dr. ‘A’

unghiben 1ot 0. Arzteblatt
Dr. med. Michael 2"

Popovic™ (verant- T,
wortlich fur dieMit- INEeheze
teilungen der LAK g™
Hessn), Professor Dr.
med. Erng-G. Loch
(verantwortlich fur
die Mitteilungen der
Akademie) und °
Renata Naumanm
(verantwortlich fur dieMitteilungen der Kassen-
arztlichen Vereinigung). AuBerdem gehoren Katja
Mohrle, Pressestelle der LAK Hessen (bis
31.8.2000 Renate Rehn), und Monja Laschet
(Pressestelle der KV Hessen) dem Redaktions-
team an. Der wissenschaftlicheBeirat desHessi-
schen Arzteblattssetzt Sch aus 15 arztlichen Miit-
gliedern zusammen.

1

Mit den redaktionellen Aufgaben ist die Re-
daktionsassstentin, AngelikaKob, betraut. Seer-
faBt dieM anuskripteauf dem PC und erstellt die
Endfassung der Texte, nachdem diese von der
Schriftleitung redaktionell Uberarbeitet worden
sind. Zu ihren Arbeiten zahlen dasKorrekturle-
sen sowiedieZusammenstellung, Kontrolleund
Korrektur der weiBen Fortbildungsseiten (seit
1998 erweitert durch dieN euaufnahmeder AiP-
Verangtaltungen der Akademiein Bad Nauheim).
Gemeinsam mit dem Verlagbereitet seden Um-
bruch vor.

Severhandelt mit den Autoren Uber Erganzun-
gen, Kiurzungen und lllustrationen. Honorar-
vergabe und Belege fallen ebenfallsin ihren Be-
reich. Kob sichtet die Korrespondenz und be-
antwortet Anfragen nach Ricksprache mit der
Schriftleitung. AuBerdem bereitet siedie Redak-
tions-Konferenzen vor, nimmt an ihnen teil und
fuhrt Protokoll. Neben ihrer Haupttatigkeit fur
dasHessischeArzteblatt hat seim Jahr 2000 auch
verschiedene Arbeiten fur die Abteilung Presse-
und Offentlichkeitsarbeit Uibernommen.

Positive Resonanz

M enschenrechtsbeauftragter

Fur den M enschenrechtsbeauftragten der Lan-
desarztekammer Hessen standen auch im Jahr
2000 Probleme der Begutachtung von Asyl-
bewerbern durch Arzteund diedabe entstehen-

den Konflikte im Vordergrund. Die hierzu im
April 2000 vom Prasidium veroffentlichten
Grundsatzetrafen bei zahlreichen Kollegen, die
in diesem Feld arbeiten, auf eine sehr positive
Resonanz.

Bei einem Besuch des Bundesgrenzschutzes
konnten mit dem arztlichen Dienst viele prakti-
sche Probleme diskutiert und so die Kooperati-
on fur die Zukunft verbessert werden.

Dr. med. Ernst Girth

Tue Gutes und rede dartiber

Abteilung Presse- und Offentlich-
keitsarbeit

“Woruber wir nicht berichten, das hat nicht
stattgefunden” : Diese — zugegebenermaBen
reichlich arrogante - Bemerkung eines Journa-
listen muB jedem, der im Bereich Presse- und
Offentlichkeitsarbeit tatig ist, Ansporn sein.
Wer ein Unternehmen, eine Behorde oder eine
Korperschaft wie die Arztekammer nach au-
Ben vertreten will, ist auf dieM edien angewie-
sen. Erst die Prasenzin Presse, Rundfunk und
Fernsehen 1aBt eine Einrichtungim dffentlichen
BewuBtsein lebendig werden; alsweiteres Fo-
rum der Selbstdarstellungund Kommunikati-
onist dasInternet nicht mehr wegzudenken.

Pflanzen, die im
Verborgenen blu-
hen, bleiben meist
unentdeckt. Um
einem solchen
Schicksal entgegen-
zuwirken, handelt
dieAbteilung Pres-
se- und Offentlich-
keitsarbeit der Lan-
desarztekammer
Hessen nach dem
Motto: Tue Gutes
und rede daruber!
RegelmaBige Pres-
semitteilungen, Informationsaustausch mit
Journalisten, Pressekonferenzen sowie “ Run-
de Tische” mit Vertretern der M edien geben
Einblick in die Tatigkeit der Arzteschaft und
sind wesentliche Saulen der Offentlichkeitsar-
beit. AuBerdem wurde in Hessen vor einigen
Jahren der Experten-ServiceinsLeben gerufen,
der so erfolgreich ist, daB er inzwischen in an-
deren Bundedandern N achahmer gefunden hat:
Auf Anfrage von Journalisten vermitteln wir
arztliche Experten fur Interviews, Hintergrund-
gespracheund Fernsehauftritte.

Genforschung, Fluglarm und Schadstoffbe-
lastung, BSE und die Ausbeutungvon Arztenim
Krankenhaus waren wesentliche Themen, mit
denen sich die Abteilung im Jahr 2000 in Form
von Pressemitteilungen auseinandersetzte. Zum
ersten M al fand im August eéin Runder Tisch mit
ausgewahlten Journalisten statt, in dessen
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Mittelpunk die Praim-
plantationsdiagnostik

stand. Ende August erfolg-
teauch ein personeller Wechsel: Renate Rehn,
diedie Abteilung seit 1998 als Pressereferentin
geleitet hatte, ging zum 31.08.2000 in Ruhe-
stand; neue Pressereferentin wurde Katja
Mohrle, dieam 01.07.2000 ihre Arbeit genom-
men hatte. Als Sabsstelleist die Position di-
rekt dem Prasidenten und dem H auptgeschafts-
fuhrer zugeordnet.

Aufgabe der Abteilung ist die AuBen- und
Innendarstellung der Kammer. Neben der Of-
fentlichkeit informieren wir auch diearztlichen
Mitglieder und dieM itarbeiterinnen und M it-
arbeiter der Kammer. So berichtet die Presse-
referentin monatlich im Hessischen Arzteblatt
Uber Veranstaltungen und aktuelle Themen.
Die erste Ausgabe der Mitarbeiterzeitschrift
“dielandesarztekammer” erschien Anfang Ok-
tober 2000; sieenthalt N euigkeiten ausden Ab-
teilungen, Berichte Uber Kammeraktivitaten,
eine eigene Rubrik des Personalrats und Ver-
mischtes (Kultur- und Freizeittips). DieM itar-
beiter sind gebeten, sich mit eigenen Beitragen
an der viermal jahrlich erscheinenden Zeit-
schrift zu beteiligen. Das Echo auf die beiden
ersten Nummern war ausgesprochen erfreulich.

Einige Daten und Fakten:

Im vergangenen Jahr hat die Abteilung Presse-
und Offentlichkeitsarbeit 25 Pressemitteilungen
herausgegeben; seit Au-
gust 2000 sind durch-
schnittlichimMonat drei
Pressemitteilungen er-
schienen. Der Uberwie-
gendeTeil fand einenre-
genWiderhalindenMe-
dien. Ungebrochen ist
auch dasInteressean un-
serem Experten-Service:
Rund 170 M al wurdeer
im Jahr 2000 in An-
spruch genommen. Die
Vermittlung zwischen
Journalistenund Arztin-
nen und Arzten tragt zu wachsendem gegenseiti-
gen Verstandnisbei und ist damit ein Beitrag zur
Image-Forderung der hessischen Arzteschaft.

Katja Mohrle

In den Verantwortungsbereich der Abteilung
Presse- und Offentlichkeitsarbeit fallt auch der
Online-Auftritt der Kammer. Gemeinsam mit
der EDV-Abteilung und dem zustandigen
Mitarbeiter, Andreas Sommer, wurde die
Homepage im vergangenen Jahr modifiziert.
Dajedoch ein vollig neuesKonzept in Planung
ist, bildetedie Pressereferentin im Herbst eine
Online-Redaktion, die den neuen Auftritt
strukturell und inhaltlich vorbereitet. Das
Redaktions-Team setzt sich aus Mitarbeitern
unterschiedlicher Abteilungen desH auses zu-
sammen. Ziel ist, die Homepage zu einem ef-
fektiven Instrument der externen und internen
Kommunikation zu machen. Neben Olaf
Bender, Thomas Friedl, Angela Hennecke,
Andreas Lochner, Andreas Kortmann und
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Andreas Sommer zahlt auch Dr. med. Roland
Kaiser (StabsstelleQualitatssicherung, Versor-
gungsmanagement und Gesundheitsoko-
nomie) zu dem Team. Da sich die Arbeitsbe-
reichedieser Sabsstelleund des Referats Of-
fentlichkeitsarbeit an einigen Sellen bertihren,
ergab sich schon im vergangenen Jahr einegute
Zusammenarbeit. Fur die Zukunft sind ge-
meinsame Projekte vorgesehen.

Katja Modhrle

Qualitat sichern und informieren

Sabsstele Qualitatsscherung,

Versorgungsmanagement
Gesundheitsbkonomie

Die Arbeit der Stabsstelle und des Kran-
kenhausausschussesim Jahre 2000 war we-
sentlich beeinflufdt von den Auswirkungen
der aktuellen Gesundheitsgesetzgebung
(GKV 2000).

Im SGBV z.B. durch...

- neue Vorschriften zur Qualitatssicherung
(8§ 1354, 137)
die Regelungen zu vernetzten und integrier-
ten Versorgungsstrukturen (§§ 63a ff, 73a,
140a ff)
Forderung der Verbraucher- und Patienten-
beratung (§ 65b)

und im Krankenhausfinanzierungsgesetzdurch...
die grundlegende Neuregelung zur
Krankenhausfinanzierung im § 17b durch
EinfUhrung eines pauschalierenden
Entgeltsystemes- DRGs (Diagnosis Related
Groups)

Im einzelnen ergaben sich diefolgenden Schwer-

punkte:

Sationare Versorgung

Der neue § 137 SGB V sieht bei den Vereinba-
rungen zur Qualitatssicherung im stationaren
Bereich nur eéinenicht weiter prazisierte Beteili-
gung‘ der Bundesarztekammer vor.

Im Laufedes Jahres2000 wurden zwischen den
Sitzenverbanden der gesetzlichen Krankenkas-
sen, dem Verband der privaten Krankenversi-
cherung und der Deutschen Krankenhaus-
gesdllschaft (DKG) im Einvernehmen mit der
BAK und dem Deutschen Pflegerat ein soge-
nannter ,, Kuratoriumsvertrag“ (unter diesen fal-
len ab 1.1.2001 auch die bisherigen Qualitats-
sicherungsmaBnahmen fur Fallpauschalen und
Sonderentgelte!) abgeschlossen und eine neue
Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung ge-
schaffen. Oberstes Lenkungsgremium wird ein
Bundeskuratorium, in das die Krankenkassen
gemeinsam, DKG, BAK und Pflegerat jeweilsbis
zu 9 Vertreter entsenden. Jede Gruppe hat 1
Simme, der Vorsitz wechselt zwischen den
Gruppen.

Eigentlich sollte diese Regelung auch auf
Landerebene verwirklicht werden. In einigen

Bundeslandern wurden schon entsprechende
Vertrage abgeschlossen oder befinden sich in
fortgeschrittenen Verhandlungsstadien. (Dabei
sind die Landesgeschaftsstellen Qualitatssiche-
rung haufig bei den Kammern angesiedelt.) In
Hessen gilt noch ein Vertrag aus dem Jahre
1995. Im 12-kdpfigen LenkungssauschuBist die
LAKH nur indirekt Uber zwei auf ihren Vor-
schlag von der Hessischen Krankenhaus-
gesellschaft benannte Krankenhausarzte ver-
treten, die Projektgeschaftsstelle ist bei der
HKG eingerichtet. (BereitsEnde 1999 hatteder
Prasident sich bemuht, Kassen und HKG zu
Verhandlungen Uber eineN euregelung fur den
Lenkungsausschuf3 zu bewegen - jedoch ohne
positive Resonanz.) 2001 werden wir erneut
versuchen, auch in Hessen eine den Verhalt-
nissen auf Bundesebene entsprechende Rege-
lung zu erreichen.

Beim KTQ - Projekt (Kooperation fur Trans-
parenz und Qualitat im Krankenhaus), einer
Initiative verschiedener Kostentrager, BAK,
Krankenhausgesellschaften und Deutschem

Dr. med. Roland Kaiser
Pflegerat, wurde inzwischen die Pilotphase |
(Selbstbewertung von 25 ausgewahlten Kran-
kenhausern anhand desvorlaufigen Kriterien-
kataloges- darunter leider keinesaus H essen)
abgeschlossen. Eine erste Gruppe von 50
Visitoren ist ausgebildet, und die Pilotphasell
(Fremdbewertung der Krankenhauser aus Pha-
sel) hat begonnen. Esstellt sich jetzt dieFrage,
ob und in welchem Umfange ein Engagement
der Landesarztekammer fur KTQ notwendig
und realisierbar ist. Auseinigen Krankenhau-
sern wurde unsBedarf signalisiert, und wir ha-
ben verschiedene Vorgesprache zu dieser Pro-
blematik mit potentiellen Kooperationspartnern
gefuhrt.

1) Ambulante Versorgung und M odelleinte-
grierter Versorgung

Insgesamt ist eine sehr erniichternde Bilanzin
diesem Bereich zu ziehen: Kaum handlungs-
und gestaltungsfahige Gesundheitspolitik auf
Bundesebene, anhaltende Auseinandersetzun-
gen Uber die integrationsfeindliche sektorale
Budgetierung, die Verzogerungs- und Ver-
weigerungshaltung der GKV vor dem Hinter-
grund ihresverscharften Wettbewerbesunter-
einander um Mitglieder und die wachsenden
Probleme der Risikoselektion durch Kassen-
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wechsel der Versicherten {
haben nennenswerteFort- !
schritteund neueProjektever-
hindert. Dies gilt fur Srukturvertrage(z.B. zum Dia-
betes fur Hessen) ebenso wie fur Praxisnetze oder
IntegrierteVersorgungen - letzteresind bisher nicht
umgesetzt worden, und sdbst die dafur vom Ge-
setzgeber biszum 30.6.2000 geforderte Rahmen-
vereinbarungzwischen KVen, Kassen und Kranken-
haustrégernist noch nicht abgeschlossen.

R

2) M EBIB (MedizinischesBurger -
Informations- und Beratungssystem)

Das Interesse von Burgern und Patienten an
neuen, neutralen, zuverlassigen und leicht zu-
ganglichen Beratungs- und Informationsange-
boten zur medizinischen Versorgung hat auch
im Jahre 2000 weiter zugenommen. Inzwi-
schen ist, insbesondere im Internet, ein kaum
mehr zu Uberblickendes Heer kommerzieller
Anbieter, teilweise fraglicher Qualifikation
und Seriositat und mit kaum durchschaubaren
Zusatzinteressen (z.B. Patientensteuerung zu
bestimmten, Registrierungsgebiihren zahlenden
Leistungserbringern oder im Auftragvon Kran-
kenkassen oder / und privaten Krankenversi-
cherungen), in diesem “Markt” prasent. Die
Landesarztekammern Hessen und Rheinland-
Pfalz bemiuhten sich deshalb im vergangenen
Jahr gemeinsam intensiv um den Aufbau eines
gemeinnutzigen, neutralen, unabhangigen und
qualifizierten, fur alleBurger leicht und kosten-
gunstig zuganglichen Beratungssystems. Sach-
verstand, Kompetenz und gesicherte Daten der
Selbstverwaltungspartner sollten dort ebenso
einflieBen wiedie Interessen, Bedurfnisseund
Anregungen weiterer Beteiligter und Betroffe-
ner. Uber Internet, Telefon und langfristigauch
regionale Beratungsstellen mit Publikumsver-
kehr sollte das System informieren und bera-
ten zu:

- Srukturen des medizinischen Versorgungs-
angebotes (Arzte, Krankenhauser, spezielle
Verfahren etc.) in beiden Landern

- aktudlen allgemeinen medizinischen Fragen

- Problemen und Konflikten mit Leistungs-
erbringern und / oder Kostentragern. (Er-
ste Ansprechstelleim Vorfeld der etablier-
ten Gutachter- und Schlichtungsstellen!)

M EBI B solltegemeinsam von Kammern der
Heilberufe, Kassenarztlichen Vereinigungen,
Ministerien und Gesundheitsbehorden, Kran-
kenkassen, Versicherten- und Patienten-
organisationen, Krankenhaustragern, u.a. ge-
tragen und finanziert werden, bestehende Ein-
richtungen zur Verbraucherberatung sollten
sich beteiligen und um eine Forderung nach
§ 65b SGBV bewerben kdnnen. Detailplanung
und Vorbereitung der Grundung eines Trager-
vereines wurden einer Projektgruppe unter
Federfuhrung der LAKH Ubertragen.
Trotz intensiver Bemiuthungen und Werbung
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fur dieldee M E B | B gelang es nicht, einen
tragfahigen Konsens und ausreichendes En-
gagement aller erforderlichen Kooperations-
partner zu erzielen. Hier sind beispielhaft die
Verbraucherberatungseinrichtungen, dieKas-
senarztlichen Vereinigungen und Kranken-
hausgesellschaften und insbesondere die sich
geschlossen verweigernden Krankenkassen zu
nennen. Trotz haufiger dffentlicher Beteuerung
des |deales eines gut informierten, mundigen
Patienten war den Kassen am Ende der Wett-
bewerb untereinander - koste er, was er wol-
le! - doch wichtiger als eine fachlich kompe-
tente, neutrale Information aller Versicherten.
Dieshat der teure Alleingang der AOK, einen
privaten kommerziellen Anbieter mit einem
medizinischen Informationsangebot exclusiv
fur ausgewahlte eigene Mitglieder zu beauf-
tragen, eindrucksvoll bewiesen. Er ist wieder
ein Beispiel mehr fur die Verschwendung von
Beitragsmitteln durch die GKV.

Da die groBe Losung M E B | B nicht ver-
wirklicht werden konnte, prufen wir jetzt die
Alternative eines Arztsuch-Angebotes uber
Internet in Zusammenarbeit mit der KVH.

3) Fortbildung - speziell zum arztlichen
Qualitatsmanagement

Nach dem Ausscheiden von Herrn Dr. Viethen
wird der Kurs Arztliches Qualitatsmanage-
ment in Bad Nauheim jetzt gemeinsam von
Dr. Herholz (KVH) und Dr. Kaiser (LAKH)
organisiert und geleitet. Die Nachfrageist in-
zwischen so grof3, daB nur ein Teil der Anmel-
dungen beriicksichtigt werden kann. Auch
zukunftigwerden wir ausschlieBlich Arzte (aus
allen arztlichen Tatigkeitsbereichen!) aber kei-
neanderen Berufsgruppen zulassen. Praxisna-
he, medizinspezifische Inhalte (evidence based
medicineetc.), Heranfuhrung an dieNutzung
moderner Informationstechnologien in der
M edizin und Selbstkontrollen desLernerfolges
sollen innerhalb des Curriculums noch star-
ker gewichtet werden. Bel den nicht medizini-
schen (z.B. bkonomischen) Themen werden
wir intensiver mit geeigneten, renommierten
Partnern, wie z.B. der European Business
School in Oestrich-Winkel, zusammenarbei-
ten. Im Laufe des Jahres 2001 planen wir ein
speziellesInformationsforum fur Absolventen
des hessischen Kurses Arztliches Qualitats-
management unter der Homepage der LAKH
einzurichten. DarUber hinauswirkt die Sabs-
stelle auch in anderer Form bei der inhaltli-
chen Gestaltung des Internetauftrittes der
LAKH mit.

4) Sellungnahmen zu Gesetzesentwrfen,
Rechtsverordnungen etc.

Zu verschiedenen Gesetzgebungsinitiativen
(z.B. Gesetz fur diehessischen Universitatskli-
niken, hess. Krankenhausgesetz, 15. Betau-
bungsmittelrechts-Anderungsverordnung)
und parlamentarischen Anfragen an die Lan-
desregierung / -ministerien wurden Stellung-
nahmen der LAKH verfaBt oder zusammen

mit anderen Abteilungen des Hauses ausgear-
beitet.

5) AllgemeineBeratung, Serviceleistungen und
Kontaktpflege

Mit zunehmender Haufigkeit erreichen die
Stabsstelle Fragen und Beratungswunschevon
Arzten, verschiedenen Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, Behdrden und M edien, aber
auch von Burgern und Patienten. Die Palette
der Probleme erstreckt sich von der individu-
ellen Beratung einzelner Arzte hinsichtlich
auBerklinischer Berufsfelder und -chancen,
Uber Literatursuche, Bitten um methodische
Beratung und Unterstutzung bei Qualitats-
sicherungsprojekten bis hin zu persdnlichen
Fragen und Beschwerden von Patienten. Hin-
zu kommen Seviceleistungen innerhalb der
Kammer - vor allem fur Prasidium, Hauptge-
schaftsfuhrung, Rechtsabteilung, Pressereferat
und Hessisches Arzteblatt - sowie die Pflege
der Kontakte zu und Vertretung der LAKH
bei anderen Institutionen und Einrichtungen.
Diese Aufgaben sind haufig verbunden mit
AuBenterminen und Dienstreisen. Aufgrund
zahlreicher Beruhrungspunkte und Uber-
schneidungen der Arbeitsgebiete hat sich eine
sehr gute und effektive Zusammenarbeit mit
dem Referat fur Presse und Offentlichkeitsar-
beit entwickelt, die auch in einem gemeinsa-
men Sekretariat Ausdruck findet.

Dr. med. Roland Kaiser

Verscharfter Wettbewerb unter Arzten

Rechtsabteilung

M edizin und Jurisprudenz sind in der Landes-
arztekammer eng miteinander verknupft. Die
Rechtsabteilung wirkt bei der Beratung der
Kammerangehorigen hinsichtlich ihrer Berufs-
pflichten und deren Uberwachung mit. Sever-
sucht bei Sreitigkeiten unter Arzten zu schlich-
ten, soweit nicht die Schlichtungsausschisseder
Bezirksarztekammern zustandig sind; sienimmt
ausrechtlicher Scht zu Gesetzesentwirfen Sel-
lung und beantwortet auch Anfragen von Be-
horden einschlagige Fragen mit rechtlichem Be-
zug. Dazu zahlen beispidsweise Gebuhrenfragen
nach der Beihilfeverordnungoder Anfragenvon Ge-
richten zu pezidlen arztrechtlichen Problemen.

Be Praxisibernahmen, Praxisgrundungsvertragen
(Gemeinschaftspraxen, Praxisgemeinschaften,
Partnerschaftsgesdllschaften, Apparategemein-
schaften), Chefarzt-, Belegarzt- und Konsliararzt-
vertragen pruft dieRechtsabteilung, ob dieBdange
der Arztinnen und Arzteim Rahmen der Berufs-
ordnungin Hessen gewahrt sind. Daruber hin-
ausberat die Abteilung, diebisMai 2001 von
dem Justitiar, Herrn Christian Neupel geleitet
wurde - sein Nachfolger ist Herr Christoph
Biesing - dieLandesarztekammer in rechtlichen
Fragen der Kammerorganisation sowie ihrer
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Statute und ist bei
deren Entwirfen feder-
fuhrend.

Ae—"-\'—’.\—q.

Zu den Schwerpunktthemen, mit denen sich die
Rechtsabteilungim Jahr 2000 beschiftigte, ge-
horten Fragen der Werbung, Kooperations-
formenim engeren und weiteren Snne, dieNo-
vellierung des Heilberufsgesetzes und die
Anderung der Berufsordnung fur dieArztinnen
und Arztein Hessen.

von li.: Ursula Janz (Sekretariat),
Manuel Maier (Assessor)
Deutlich zugenommen haben die Anfragen von
Mitgliedern, Patienten und Institutionen, aber
auch die Beschwerden von Mitgliedern. Der
Trend zu Auseinandersetzungen zwischen
Kammermitgliedern - hier insbesondere in
Gemeinschaftspraxen, bei denen er zum Teil zur
Auflosung fuhrte, aber auch wegen unkollegia-
len Verhaltensund Werbung - setzt sich fort. Da
dieSolidaritat innerhalb der Arzteschaft abnimmt,
nehmen dieBeschwerden Uber unkollegialesVer-
halten zu. Viele Vorgange beschéftigten sich im
vergangenen Jahr mit der Unterbezahlung von
Arzten und mit den wachsenden Beschwerdenvon
Arzten Uber M obbing durch Kollegen: Auswiich-
sg, dieden verscharften Wettbewerb unter Arz-
ten kennzeichnen.

Christian Neupel (Justitiar)

Dieerschwerten Arbeits- und M arktbedingungen
von Arzten spiegeln sich auch in der erheblichen
Zunahmevon Prozessen gegen dielLandesarzte-
kammer wider. Eshandelt sich dabei um Prozes-
sewegen nicht anerkannter Bezeichnungen nach
der Weiterbildungsordnung.

Der Jdudtitiar
ChrigianNeupe
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Uberwiegend schwierige Falle

Berufsgerichtabteilung

Funf Schwerpunktelassen sich bei den Berufsgerichtsverfahren ausmachen:
1) Werbeverbot

2) nicht angefertigte Krankenunterlagen/ verspétete Erstattung von Befund-
berichten und Gutachten

3) unterlasseneHilfeleistung
4) unkollegiales Verhalten
5) Falschbehandlung/ falsche Diagnose
Im zurtickliegenden Jahr gingen 51 Verfahren ein. Damit hat sich dieZahl gegentiber 1999 (48)

wieder etwaserhdht. Weiterhin sind die Falle Uiberwiegend alstatsachlich und rechtlich schwie-
rig zu bewerten. Die Zahl der noch bei den Berufsgerichten anhangigen Verfahren betragt 26.

2000 1999
1. Anzahl von Verfahren, die von der Berufsgerichtsabteilung bearbeitet 51 |48
wurden ( Einginge 2000 )
2. Einleitung berufsgerichtlicher Verfahren 16 19
3. Abschluf von Verfahren nach Hauptverhandlung durch Urteil 9 10
4. Er6ffnung des Verfahrens wird durch das Berufsgericht abgelehnt gemi / /
o -§63 HeilbG
5. Abschluf von Verfahren durch Beschluf gemif

- § 71 Abs. 3 HeibG 4 3

- §§85 HeilbG 1.V.m. § 59 Abs. 6 HeilbG 12 8
6. Abschluf von berufsgerichtlichen Verfahren durch Beschluf gemif

- §71Abs. 3 HeibG / 2

- §§ 85 HeilbG .V.m. § 206a StPO / /
7. Einstellungen der Landesirztekammer Hessen gemiR

- §59 Abs. 6 Nr. 1 HeilbG 11 8

- §59 Abs. 6 Nr. 2 HeilbG 1 /
8. Erteilung einer schriftlichen Riige gemif § 59 Abs. 3 HeilbG 10 6
9. Einstellungen der Landesirztekammer Hessen gemif

o -§59 Abs. 6 Nr. 1 HeilbG / /

e -§ 59 Abs. 6 Nr. 2 HeilbG 14 17

10. Berufungen wurden eingelegt
o -seitens der LAKH
e -seitens Beschuldigte®/Verteidiger

W~
(%]

Im Vorjahr waren es 31.

Die Berufsgerichtsverfahren dauern —wiein den vergangenen Jahren —insgesamt immer noch
zu lange. Oft finden die Hauptverhandlungen erst nach Jahren statt. Nach Auskunft der Berufs-
gerichtebesteht der Grund hierfur in ihrer Uberlastung mit anderen Sachen.

GeldbuBen und Auflagen in Berufsgerichtsverfahren: 28.200 DM (insgesamt)
Auflagen gemaB § 59 Abs. 6 HeilbG: 22.400 DM (insgesamt)

Dr. Christian Glofke

Verstarkter Trend zu Genom- denen berufsethischen und be-

untersuchungen rufsrechtlichen Fragen beraten
lassen. Basis fur diese Verpflich-

. L. tungist § 15 Abs. 1 S 1 der Be-

Ethik-Kommission rufsordnung fur Arztinnen und
Arztein Hessen.

Jeder Arzt muf sich vor der Durchfuhrungbio-
medizinischen Forschungam M enschen und vor
epidemiologischen Forschungsvorhaben durch ~ Die Ethik-Kommission bei der
einebei der Arztekammer oder bei einem Me-  Landesarztekammer arbeitet auf
dizinischen Fachbereich gebildete Ethik-Kom-  der Grundlage einer eigenen Sat-
mission Uber diemit seinem Vorhaben verbun-  zung; sieist unabhangig und nicht
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an Weisungen ge-
bunden. Im Jahr

2000 sind 374 An-
trage auf Prufung eines
Forschungsvorhabensbei der Ethik-Kommissi-
on eingegangen. Bei 88 Antragen handelte es
sichum Studien, diedurch Mitglieder der Kom-
mission in 10 Stzungen beraten wurden.

64\4‘\'4.

286 Anfragen betrafen multizentrische Sudi-
en, fur diebereitsein Votum einer anderen of-
fentlich-rechtlichen Ethik-Kommission vorlag.
Hier muBtefestgestellt werden, inwieweit die-
se Voten anerkannt werden kbnnen.

Auch im Jahr 2000 beschaftigte sich die Kom-
mission vorwiegend mit Antragen zur Prufung
von Arzneimittelstudien. Uberdies setzte sie
sich mit klinischen Prufungen von Medizin-
produkten und Forschungsvorhaben ausein-
ander, die weder in den Anwendungsbereich
der Arzneimittelgesetzes noch des Medizin-
produktegesetzesfallen. Der Trend zu Genom-
untersuchungen, der schon in den Vorjahren
festgestellt worden war, hat sich nach Feststel-
lung der Kommission weiter verstarkt.

Bei den gepruften Forschungsvorhaben wur-
den vor allem erhebliche M angel bei der kor-
rekten Formulierung der Probanden-/ Patien-
teninformation beanstandet. Gerade bei den
Genomuntersuchungen ist festzustellen, daB
die Patienten Uber den Verwendungszweck
ihrer Blutproben nicht klar genug aufgeklart
werden.

Auch bei Forschungsvorhaben mit Ein-
willigungsunfahigen fallt immer wieder auf,
daB die rechtlichen Vorgaben nicht beachtet
werden. In erster Linie sind dabei Fragen der
Betreuung und der Einbeziehung von Ange-
horigen zu klaren.

Der Uberwiegende Teil der Forschungsvorha-
ben, die von der Ethik-Kommission beraten
werden, kann daher erst durchgefuihrt werden,
wenn die Beanstandungen der Kommission
berticksichtigt worden sind.

Dr. jur. Annkatrin Helberg-Lubinski

v. li.: Hayat Al Hassani (Sekretariat), Dr. jur. Annkatrin
Hellberg-Lubinski, Anette Jung (Sekretariat)
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\oll im Trend

Gutachter- und Schlichtungsstelle

“Wir ssammen zwar ausdem vergangenen Jahr-
hundert, sind aber immer noch aktuell und ha-
ben vor, eszu bleiben.” Diein der Landesarzte-
kammer Hessen zusammengeschlossenen Arz-

S
von li.: Manuel Maier, (Assessor), Christoph Biesing (Justitiar),
Dr. jur. A. Helberg-Lubinski, Christian Neupel (Justitiar), Ruth
Feldmann (Sekretariat), Cornelia Rupp-Siemer (Assessorin)

te, diemit ihren Beitragen zu einem nicht uner-
heblichen Teil fur dieKosten unserer Arbeit auf-
kommen, kdnnen eine Erklarung fur diese Be-
hauptung erwarten. Ich will versuchen, sie zu
geben.

Die Gutachterstellen sehen es als ihre Aufgabe
an, durch objektive Gutachten kompetenter arzt-
licher Sachverstandiger einen Beitrag zur Klarung
der Fragezu leisten, ob ein gesundheitlicher Scha-
den, den ein Patient erlitten hat, mit einem ver-
meidbaren arztlichen Fehler zusammenhangt
oder nicht. Durch dieseGutachtenist esin einem
hohen Prozentsatz der von den Gutachterstellen
entschiedenen Falle (etwa 90 % !) moglich, eine
endgultige Regelung herbeizufuhren, sei es, dal3
der Haftpflichtversicherer des Arztes Schadens-
ersatz leistet, sei es, daB unbegrundete Anspru-
che nicht weiter verfolgt werden. Nur in etwa
10 % wurden nach unseren Verfahren noch Ge-
richte eingeschaltet, diein etwa 10 % (letztlich
also 1 % von 100) zu einem anderen Ergebnis
kamen, wobei oft dieHdheeines Schadensersat-
zes(zu der wir unsnicht auBern) eineRolle spid-
te. Die Zahlen sind durch Recherchen bel den
H aftpflichtversicherernin verschiedenen, grof3en
Kammerbezirken und fur unterschiedliche Z eit-
raume belegt, auch fur unseren Kammerbezirk.
Ein Ergebnis, dasfur sich spricht.

Die Arbeit der Gutachterstellen ruckt deshalb
immer mehr in den Vordergrund, weil dieJdustiz
—ubrigensschon immer —unter der “ Knappheit
der Ressourcen” leidet, gerichtliche Verfahren
nicht nur teuer, sondern aufwendig und vor al-
lem zahlebigsind. Der Gesetzgeber versucht des-
halb sdlbsgt, jedemoglicheauBergerichtlicheSreit-
schlichtung zu fordern. Die Gutachterstellen sind
deshalb immer noch und erst recht

“voll im Trend”.

Weiterer Anstieg der Antragszahlen

Dieser Trend schlagt sich in den Zahlen nieder.
Schon im letzten Jahr hatten wir berichtet, da
dieEingange bundesweit steigen, so auch bei uns.
Wourden 1993 500 Antrage/Jahr bel unsgestellt,
waren esim vergangenen Jahr 728 Antrage(1999:
685), also jahrliche Seigerungen letzthin von
knapp 7 % . Die Grundedafur lassen sich zusam-
menfassen:

Patienten haben heute oft Er-
folgserwartungen bei arztli-
chen Behandlungen, diedenen
bel einer Autoreparatur ent-
spricht, aber nicht der Wirklich-
keit des” Flickensan einem ver-
fallenen Haus’, wie en altes
Studentenlied die Arbeit des
Arztesbeschreibt. DieseErwar-
tungensind “ trendy” , well man
heute vielfach geneigt ist, von
anderen Hochstleistungen zu
erwarten, nur nicht von sich
selbst. —DieErwartungen wer-
den aber auch nicht selten von
den haufigen Ankiindigungen
von Krankenhausern genahrt,
man bietejetzt eineneue, spek-
takulare Behandlung mit neu-
en Geraten (und Arzten) an, der Heilungserfolg
sei deutlich hbher usw. —Oft verstehen Patienten
auch nicht, weshalb sewiebehandet worden sind
und weshalb nicht allesnach Wunsch verlaufen
ist. Auch setzen diegesetzlichen Krankenkassen
allesdaran, Krankengeschichten ihrer Versicher-
ten zu durchforsten und die Patienten beratend
zu“animieren” , Antrageauf Uberprufungbei uns
zu gtellen. Wird ein Behandlungsfehler festgestellt,
folgen den Ersatzanspruchen der Patienten dieder
Kassen, was—diessei betont —durchauslegitim
ist. Es zeigt aber, wie komplex die M otive sein
konnen, sich an unszu wenden.

Ergebnisseseit Jahren unverandert

Zuden 728 Antragen desJahres2000 kamen 525
Verfahren, die am 1.1. 2000 noch nicht abge-
schlossen waren. Im Jahr 2000 wurde Uber 662
AntrageabschlieBend entschieden, womit unsge-
genuiber 1999 noch einmal einedeutliche Seige-
runggelungenist (1999:618). 591 unerledigte Ver-
fahren wurden insJdahr 2001 mitgenommen.

In 186 Fallen war eine Entscheidung aus unter-
schiedlichen Grunden (andere Gutachterstelle
zustdndig, mangelndes|Interessedes Patienten am
Verfahren, ...) nicht notig. In 479 Fallen mufte
die Frage “ Fehler oder nicht” durch Gutachten
beantwortet werden; “nur” nochin 48 % aller
Fallewar der M ehraufwand eéinesKommissons-
verfahrensnotig (1999: 53 %) mit dem Ergebnis,
daB abweichend vom Gutachtenin 7 Fallen kein
Fehler undin 11 Fallen eéin Fehler festgestellt wur-
de. 93 % aller Gutachten wurden also bestétigt.

VermeidbarearztlicheFehler (in Aufklarung, Dia-
gnose, Therapie) wurden in 35 % der Gesamt-
zahl der entschiedenen Fallefestgestelt, allerdings
nur in 30,6 % aller Falle auch ein ursachlicher
Zusammenhang zwischen einem Fehler und ei-
nem gesundheitlichen Schaden desPatienten. Die-
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ses Ergebnis entspricht t
dem anderer Gutachter- ‘
sdlenin der Bundesre-

publik und dem Durchschnitt der letzten Jahre.

NG

Weniger Fehler =mehr Qualitat

Jeder vermeidbare Fehler ist Uberflussig. Er
zwingt dazu, daruiber nachzudenken, wieer kunf-
tig vermieden werden konnte. Darin sehen wir
unsereeigentlicheAufgabe. Die Gutachterstellen
in der gesamten Bundesrepublik verfugen inzwi-
schen Uber ein so detailliertesDatenmaterial hin-
sichtlich der Fehlerquellen, daB esdasZiel jeder
Qualitatssicherung sein muBte, auch diesesM a-
terial auszuwerten und fur die arztliche Praxis
und Ausbildung verfugbar zu machen.

Dr. jur. Felix M eyer
Vorsitzender der Gutachterstelle
Vorsitzender Richter am OLG a.D.

Senkung der Kammerbeitrage
Der Kaufméannische Geschaftsfuhrer

Zuruckblickend berichteich zunachst Uber die
Bilanz1999. Der Grund fur dieses Vorgehen liegt
—ebenso wieim Vorjahr —im Procederedes Jah-
resabschlusses2000. DieZahlen werden erst von

von li.: Hans Schweikart, Christian Neupel, Dr. med.Alfred
Mbhrle und Dr. med. Michael Popovic” im Gesprach

EndeM ai bis Ende Juni 2001 geprift und dann
vor einer Veroffentlichungim Hessischen Arzte-
blatt erst von Prasidium, FinanzausschuB3 und
Kammerversammlungbestatigt.

Fur 1999 ergibt sich folgendesBild: Der von der
DélegiertenversammlunggenehmigteH aushalts-
plan war mit einem Investitionshaushalt von
TDM 3.116 und einem Gesamthaushalt mit Er-
tragen und Aufwendungen von jeweils TDM
26.419.3 veranschlagt. Der JahresiberschuB liegt
Uber dem Planansatz. Diesist hauptsachlich auf
dashodhereBeitragsaufkommen zurickzufuhren.
Der JahresliberschuB, der den Rucklagen zuge-
fuhrt wurde, soll zweckgebunden fur die Eigenfi-
nanzierung desneuen Seminargebaudesverwen-
det werden. Durch die Senkung der Kammer-
beitrageum 7 % sowieden Wegfall der Verwal-
tungsgebuhren fur Auszubildende Arzthelferin-
nen wird das
Haushaltsjahr
2000 mit verrin- |
gerten Ertragen
gegenuber dem
Geschaftsjahr
1999 abschlie-
Ben.

Hans Schweikart (Kfim. Geschafts-
fuhrer), Sigrid Brand (Sekretarin)

HansSchwekart
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Die Infrastruktur verbessert

EDV Abteilung der
Landesarztekammer Hessen

Von herausragender Bedeutung fur die Tatig-
keiten im Jahr 2000 waren sicherlich drei The-
men: Zum einen die Vernetzung der EDV in
der Zentrale mit den sechs Bezirksarzte-
kammern; sie ist die Voraussetzung fur den
Einsatz von zentralen Serverapplikationen.
Dafur muBten PCsin den AufBlenstellen aus-
getauscht und teilweise neu angeschafft wer-
den. Zum anderen naturlich die Installation
und der Einsatz von SAVD als einer solchen
Serverapplikation. Und zum Dritten die
Kammerwahl, dieliber einen Zeitraum von drei
Monaten, April bisduni 2000, fur die EDV-Ab-
tellungein Themawar. Zum ersten M al konn-
ten ausdiesem AnlaB Satistiken wieetwa ak-
tuelle Wahlbeteiligungen aufgeteilt nach
Bezirksarztekammern, etc. taglich aktuell er-
stellt werden.

von li.: Martin Schmoranzer, Andreas Sommer,
Andreas Kortmann, Thomas Friedl (Leiter EDV),
Ralf Minzing, Manfred Grau, Wolfgang Romer

DasJahr 2000 begann damit, daB wir kleinere
Probleme, die sich durch den Jahrtausend-
wechsel ergeben hatten, beseitigten. Gleich im
AnschluB3 daran muBtedieNetzwerksoftware
Novell von der Version 4 auf Version 5 migriert
werden. Fast zeitgleich wurde in der Akade-
miefur arztliche Fortbildungin Bad Nauheim
Novell 5 eingesetzt und loste WindowsNT als
Serversoftware ab.

DieEDV-Infragtruktur in der LAKH wurdedurch
eineReihevon M aBnahmen verbessert:

Neue Verkabelung in der LAKH fur das
Computer Netzwerk

Installation einesKommunikationsservers
fur die Verbindung mit den AuBenstellen
Installation von Servern in den Bezirks-
arztekammern

Installation eines Backup Servers

Die Druckerlandschaft in der LAKH hat
sich grundlegend geandert; essind jetzt z.B.
mehr Ausweichdrucker vorhanden, Farb-
Laser und DIN A3 Laser in der Zentrale
stehen zur Verfugung

Erreichbarkeit Uber Email wurdeerweitert;
esgibt zur Zeit ca. 30 Email-Adressen fur
dieLAKH

Weiterer Ausbau desInternet-Angebotes

Zu diesen EDV-Aufgaben, die sich auf Hard-
und Software beziehen, wurden im Jahr 2000
zusatzlich Aufgaben organisatorischer Art be-
waltigt:

Unterstutzung und Recherchen im EDV-
Schulungsbereich

Untersuchung und Evaluation der Vertrage
im TK- und Kopiererbereich

Recherchen zur elektronischen Archivierung
M aBgeblicheM itarbeit an der kammeruber-
greifenden SAVD-Kooperation
Vorarbeiten zur Firewall- und LotusN otes
Installation.

Thomas Fried|

SAVD — Schnelles Arztverwaltungs;
datenprogramm

Bereich M eldewesen

——

1.Aufgaben

Zu-den Aufgaben des M eldewesens gehort
das Erfassen und die Pflegeder Sammdaten
von den Mitgliedern der Landesarztekammer
Hessen. Grundlage sind die Vorgaben des
Heilberufsgesetzes und der M eldeordnung.
AuBerdem fertigen wir Auswertungen und
Satistiken fur interne und externe Einrich-
tungen an und stellen Daten fur andere Ab-
teilungen des Hauses bereit.

¢

Programms vorzuberei- /
ten, muBten etliche Kon- .

trollisten und Skripten er-

stellt und gepruft werden. In der Zwischen-
zeit bereiteten die Kollegen in der EDV die
Vernetzung aller Bezirksarztekammern vor.
Im Juni des Jahres wurde SAVD im Pilot-
betrieb zum Testen und Kennenlernenin den
Bezirksarztekammern mit echten Daten ein-
gefuhrt. Nach einer Schulung aller Mitarbei-
ter des Meldewesens der Bezirksarzte-
kammern konnteder Echtbetrieb SAVD am
30.08.2000 gestartet werden.

e

N

Im Sgptember 2000 wurden die SAVD - An-
wender (Weiterbildung, Beitrag u.a.m.) ge-
schult und parallel an die Datenbank ange-
schlossen.

Durch die Einfuhrung von SAVD kénnen
neue Datenfelder gepflegt werden. Ein wei-
teres Novum sind die regelmaBigen
Kontrollabfragen unserer Sammdaten, die
seit September desJahresin monatlichen Ab-
standen erfolgen. Hier konnten wir bereits
so manche Karteileiche ausgraben und be-
seitigen, bzw. veraltete Daten in Ordnung
bringen. SAVD machte es zum Jahresab-
schluB mbglich, ein Modul fur die
Arztekammerstatistik einzurichten, das in
modernisierter Form statistische Daten zur
Verfugung stellt. Im Laufe des M onats M ai
2001 sollen die Ergebnisseim Internet verdf-
fentlicht werden.

Wichtigist auch der Datenaus-
tausch mit'dem Deutschen und
dem Hessischen Arzteblatt.

2. Einflhrung der Software
SAVD

Am 07.02.2000 trat dieneu ge-
schaffene Position des M elde-
wesenkoordinators in Kraft.
Der Datentransfer vom alten

insaesamt

(ANZAHL der Anderuncen

7.139 Darmstadt
20.331 FrankfurtMain
8.994 GieGen

9.849 Kassel
5.702 Marburg
7.204 Wiesbaden
59219

Anderungen je Bezirksarztekammer
vom 30.08.00 his 31.12.00

durch BAK's
durch Administrator
Gesamt:

59.219
7.801
67.101

BEZIRKSARZTEKAMMER ANZAHL der Anderungen
bei aktiven Mitalieder
3.478
9.718
4278
4678
2055
3.261
27468

M eldewesenprogramm Gbase
in das neue Programm SAVD

wurdelberarbeitet undin Form

gebracht. Um den Einsatz des

Dur taaliche der des
jder Bezirksarztekammern (ohne Administrator) pro Eingabetag

554

SAVD Anderungen {2000)
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3. Homepage der Landesérztekammer / Mel-
dewesen

Auf der Homepage der Landesarztekammer
haben wir eine Saite fur das M eldewesen ein-
gerichtet. Hier kbnnen diehessischen Kammer-
mitglieder Uber das Internet per Mail Ihre
Adressanderungen unserem Hause mitteilen
und in die M eldeordnung einsehen. Zur Zeit
gehen hier durchschnittlich 10 Mails pro
Woche ein, Tendenz steigend.

4. Kammerwahl 2000

Die Kammerwahl 2000 bedeutete eine auBer-
ordentlicheHerausforderungfur alleM itarbei-
ter/innen im Bereich M eldewesen. Zu den all-
taglichen Geschaften kam die Abwicklung des
ordnungsgemaBen Versandes der Wahlunter-
lagen, Erstellung von Adressetiketten, die Er-
fassung der Rucklaufein ein eigensdafur ent-
wickeltes Programm und die Vorbereitung zur
Auszahlung der Simmen. Wahrend der Aus-
zahlung haben wir die Entwicklungen der
Wahlergebnissein einer Art Wahlstudio den an-
wesenden Gasten in Form von Tabellen und Sa-
tistiken topaktuell am Bildschirm prasentieren
kdnnen.

5.Ziele acta i

Wir mbdchten unsere Datenfuhrung mit SAVD
weiter optimieren und ein Zusatzprogramm
zum Erstellen von Arztausweisen einrichten.
Die Abteilungen in Bad Nauheim (Akademie
und Schule) sollen ebenfallsan SAVD angebun-
den werden. Geplant ist auch, die Zusammen-
arbeit mit anderen Kammern, dem Versor-
gungswerk, der Kassenarztlichen Vereinigung
auf dem Sektor M eldewesen zu intensivieren.

AndreasLochner

Kritisch begleiten

Finanzausschuf3

Der FinanzausschuBist ein/AusschuBder De-
legiertenversammlung, der einerseits das
Finanzgebarender Kammer Uiberwacht und an-
dererseitsmit Beratung und Sellungnahmezum
Haushaltsplan sowie zum JahresabschluB3 be-
traut ist.

Im Oktober 2000 fand diekonstituierende Sit-
zung fur die 12. Legislaturperiode statt, bei
der der bisherige Vorsitzende Dr. med.
Loschhorn wiedergewahlt wurde, Stellvertre-
tender Vorsitzender wurdeHerr Dr. med. Golla.
In dieser und den drei folgenden Stzungen be-
faBtesich der FinanzausschuB neben Haushalts-
plan und JahresabschluB mit dem aktuellen
GroBprojekt der Kammer —dem Neubau des
Seminargebaudesin Bad Nauheim.

Im Marzwar der Bericht Uber vergangene Sit-
zungen der Finanzkommission der Bundes-
arztekammer Gegenstand der Diskussion. Die-
ser Kommission gehoren Vertreter aller Lan-
desarztekammern an. lhre Aufgabe ist ver-

gleichbar mit der desauf Landesebenetatigen
Finanzausschusses: Uberwachung des Finanz-
gebarens der BAK, Entgegennahme des
Finanzberichtes und des Haushaltsplans.

In der gleichen Stzung nahm der Finanzaus-
schuB der Landesarztekammer den Innen-
revisionspericht 1999 entgegen, der sich mit
der Gehaltsbuchhaltung und der Carl-
Oelemann-Schule befaBte. Ein weiterer wich-
tiger Tagesordnungspunkt war die Integrati-
on der Akademiefur Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin in die Akademie fur arztliche
Fortbildung und Weiterbildung der Kammer.
Im April stimmtedie Delegiertenversammlung
der beantragten Integration im Snneeiner Ver-
einigung bei der Akademie zu.

Ein weiterer standiger Tagungsordnungspunkt
ist der “Bericht zur Lage’ : Hier berichten Pra-
sident und Geschaftsfuhrung regelmaBig Uber
die laufenden Geschafte der Kammer, insbe-
sondere uber die Abwicklung der “Arztlichen

Dr. med. Norbert Loschhorn
Vorsitzender des
Fnanzausschusses

Bereitsvor Jahren hatte sich die Kammer frei-
willig den strengen Regeln des Handelsrech-
tes unterworfen. Erstmals fur den Jahresab-
schluB zum 31.12.1999 prufte unser langjah-
riger Wirtschaftsprufer nach dem “ Gesetz zur
Kontrolleund Transparenzim Unternehmens-
bereich”, kurz KonTraG genannt, das abge-
laufene Geschaftgahr. In Bezug auf Kontrolle
und Transparenz bescheinigteder Wirtschafts-
prufer der Kammer in seinem Bericht einen
fur andere Landesarztekammern vorbildlichen
Sand. Zuruckzufuhren ist dies auf die ausge-
reifte Rechnungslegung und auf die jahrliche,
satzungsgemaBe Prufung der Ordnungs-
maBigkeit der Geschaftsfuhrung, zu der keine
gesetzliche Verpflichtung besteht.

Auf Wunsch des Prasidiums kam der
FinanzauschuB im Dezember zu einer weiteren,
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auBerordentlichen

Stzung zusammen.

Grund war der BeschluB
desPrasidiums, unter Berick-
sichtigung geplanter Immobilieninvestitionen
einen - der Kammer bereitsbekannten und im
Versorgungswerk bewahrten - Anlageberater
hinzuzuziehen, um die Vermbdgensanlagen zu
optimieren. EinesolcheM aBnahmemuB selbst-
verstandlich dem FinanzausschuB3 vorgelegt
und von ihm genehmigt werden. N achdem die-
ses Projekt kontroversund engagiert diskutiert
worden war, stimmteder AusschuBB mit knap-
per M ehrheit zu. Er wird die Entwicklung die-
ser neuen Vermbdgensanlage sehr kritisch be-
gleiten.

Ae—"-\'—’.\—q.

Dr. med. Norbert Loschhorn

Bettenkirzungen in Grenzen gehalten

KrankenhausausschuB
Aufgrund der im Jahr 2000
(dieBescheidesind den Kran-
L3 kenhausern mittlerweilezuge-
gangen) verabschiedeten neu-

en Krankenhaus-Betten-
bedarfsplanungfallenin Hes-

sen zukunftig ,nur ca. 2300

A Betten (ca. 6,5 % desbisheri-

gen Bestandes) - angtatt der ur-

sprunglich von Kostentragern

und Ministerium angestrebten

4000 - weg. Grundlageder bis-

herigen Planungspraxisist ein

sogenanntes “Korridormo-

ddl” -im Prinzip einerein ma-

thematische Trendextra-

polation statistischer MeB-

zahlen (Belegungsgrad, mittle-

~~ re Verweildauer etc.) fur
Krankenhausléistungen der letzten Jahre unter
dwmat sektoraler Budgetierung der

" Krankenhausausgaben gesetzlicher Krankenkas-

sen. Wir betrachten dieses Verfahren nicht als
geeignet und ausreichend fur eine sachgerechte
mittel- und langfristige Krankenhausbedarfs-
planung, die ja auch zahlreiche Uber die Regel-
versorgungder GKV - Versicherten hinausgehen-
de Versorgungsaspekteberticksichtigen muBte.

Der Krankenhaussauschuf3 der LAKH hat sich
deshalb insbesondereum epidemiologisch begriin-
dete, am objektiven und notwendigen medizini-
schen Bedarf orientierteund auch dievoraussicht-
liche demographische und medizinisch-wissen-
schaftliche Entwicklung beriicksichtigende
Planungsdaten bemiiht und auch mehrfach fach-
liche Unterstitzung und Beratung (z.B. in Form
der Mitarbeit der Kammer in einer beim Hessi-
schen Sozialministerium zu diesen Fragen einzu-
richtenden standigen Arbeitsgruppel) angeboten.
Viele medizinisch - wissenschaftliche Fach-
gesellschaften wurden befragt und in zahlreichen
Stzungen versucht, durch einegemeinsame, ab-
gestimmte Strategie von Arzteschaft und HKG
solcheGesichtspunktewirksam in diepolitische
Diskussion einzubringen.
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Bilanz und Perspektiven
Das Jahr 2000

Leider war eine solche Planung wegen unter-
schiedlicher Bedenken der moglichen Partner
nicht zu verwirklichen. Eshatte zudem die Ge-
fahr bestanden, daB die Kostentrager, befan-
gen im Budgetierungsdenken, mit hohem Auf-
wand erarbeitete Daten doch nicht bericksich-
tigt hatten. Trotzdem hat die Arbeit des Kran-
kenhausausschusses sicher wesentlich dazu bei-
getragen, dieBettenkirzungeninsgesamt in Gren-
zen zu halten und einzelneextreme Fehlentschei-
dungen zu verhindern. In
einer ausfuhrlichen Se-
lungnahme zu den Eck-
punkten des Sozialmini-
steriums fur die Weiter-
entwicklung des hessi-
schen Krankenhausge-
setzes haben wir nach-
drucklich auf die Not-
wendigkeit der starkeren
Einbindung medizini-
schen Sachverstandesbel
der Rahmenplanung,
auch auf regionaler Ebe-
nehingewiesen, und die Bereitschaft der LAKH
bekraftigt, sich dieser Verantwortung zu stellen.

Weitere aktuelle Probleme, die uns auch im
Jahre 2000 noch intensiv beschéaftigen werden,
waren die Einfuhrung der DRGs im Rahmen
der Neuregelung der Krankenhausfinanzier-
ung und die Fehlbelegungspruifungen durch
den M DK mittelsdes sogenannten AEP - Ver-
fahrens.

Dr. med. Wolfgang Furch
Dr. med. Roland Kaiser

Geringfugige Beanstandungen

GebuhrenordnungsausschuB

Es gehort zu den Aufgaben der Landesarzte-
kammer Hessen, bei Sreitigkeiten zwischen
Berufsangehorigen und Dritten zu schlichten,
auf Ersuchen von Behorden zu gebuhren-
rechtlichen Fragen Stellung zu nehmen und auf
Anfragevon Beteiligten Liquidationen zu pri-
fen.

Im Jahr 2000 verzeichnete der Gebuhren-
ordnungsauschuf3 429 Eingaben zu gebuhren-
rechtlichen Fragestellungen. Dies bedeutet im
Vergleich zum Vorjahr eineerhebliche Zunah-
me von immerhin knapp 14 %.

Weiterhin auf hohem Niveau bewegt sich die
Anzahl von Anfragen bzw. Beschwerden von
Patienten: M it 207 ist sieim Vergleich zu 1999
(201 Anfragen und Beschwerden) recht kon-
stant. Demgegenuber ist die Anzahl der An-
fragen von Arzten mit 85 im Vergleich zum
Vorjahr (53 Anfragen) gestiegen. Diesein mei-
nen Augen erfreuliche Zunahme ist in erster
Linie darauf zuruckzufuhren, daB unsere
Kammermitglieder von unserem Angebot Ge-
brauch machen, Einwendungen Dritter gegen
ihreLiquidationen fur siezu bewerten.

Wahrend die Zahl der Eingaben privater Kran-
kenversicherungen einschliellich gesetzlicher
Krankenkassen mit 64 im Vergleich zum Vorjahr
(61 Eingaben) einegewisseKongtanz aufzeigt, sind
die Anfragen von Beihilfestellen mit 58 im Ver-
gleich zum Vorjahr (45 Anfragen) leicht gestie-
gen. Damit ist dasNiveau von 1998 (57 Anfra-
gen) wieder erreicht. Die vermehrten Anfragen
der Krankenversicherungen fuhren wir auf eine
verstarkteinterne Rechnungspriufung zuriick.

Dieverbleibenden
Anfragen (15) ver-
teilen sich auf Mi-
nisterien, andere
Arztekammern,
Verrechnungsstel-
len, Verbandeund
Gerichte.

Analysiert man
: | die Gebietszuge-
SRS horigkeit (moglich
Dr. med. Wolfgang Furch bei 387 Anfragen
bzw. Beschwerden), stellt sich das Gebiet der
Chirurgie(51, im Vorjahr 36) alsfuhrend heraus.
Gefolgt wird esvon dem der Inneren M edizin (44,
im Vorjahr 37), der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
(43,im Vorjahr 25), der Orthopadie (38, im Vor-
jahr 49), der Aligemeinmedizin (29, im Vorjahr
16, der Augenheilkunde (23, im Vorjahr 21), der
Neurochirurgie (19, im Vorjahr 14), der Urolo-
gieund Hautkrankheiten (jeweils 18, im Vorjahr
Urologie 10, Hautkrankheiten nicht erfaft), der
Frauenheilkunde (17, im Vorjahr 11) der
Anasthesiologie und Radiologie (jeweils 15,
Anésthesiologieim Vorjahr 11, Radiologienicht
erfaBt).

Die Anfragen zu den verbleibenden Gebieten
bewegen sich jeweils im einstelligen Bereich.
Beteiligt waren dabei in 250 Fallen niederge-
lasseneArzte (im Vorjahr 217) und in 137 Fal-
len Krankenhaus (gegenuber 99 im Vorjahr).

In einem Fall sah das
Prasidium der Landes
arztekammer Hessen
den hinreichenden An-
fangsverdacht einesBe-
trugesgegeben und hat
konsequenterweisebe-
schlossen, Srafanzeige
bel der Saatsanwalt-
schaft zu erstatten.

Grundsatzlich bearbei-
te ich die Eingaben.
Durch den Gebuhren-
ordnungsausschuf3,
aber auch durch exter-
neGutachter, flie3t me-
dizinischer Sachver-
gandin dieBearbeitung
an.

Der GebuhrenordnungsausschuB, der zur Bera-

tungdesPrasdiumsim Fruhjahr 1991 eingerich-

tet wurdeund mit seiner Geschaftsfuhrungin der

Rechtsabteilungder Kammer angesieddlt ist, hat
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sich zum Ziel gesetzt,
dasInstrument der Gebuh-
renordnung fur dieArztezu

erhalten. Uber dieSandortbestimmungdesAus-
schusseswurdeim Hessischen Arzteblatt 7/2000
informiert.

Im vergangenen Jahr befaBteer sichin 10 St-
zungen mit 138 Vorgangen (gegenuber 132
im Vorjahr), davon in 8 Fallen mehrfach. In
60 Fallen lagen Patientenanfragen/-be-
schwerden zugrunde (im Vorjahr 81). DieEin-
gaben von Arzten stiegen mit 24 im Vergleich
zu 14 im Jahr 1999 an. Auch die Anfragen
von privaten Krankenversicherungen nahmen
mit 28 (im Vorjahr 16) und die von Beihilfe-
stellen mit 26 (Vorjahr 19) wieder zu.

Wahrend Patientenanfragen/-beschwerden
oftmals nur wenige Gebuhrenordnungs-
positionen und/oder Multiplikatoren betref-
fen, sind die Anfragen von Krankenversiche-
rungen- und teilweise auch die der Beihilfe-
stellen- wesentlich umfangreicher.

Die Liquidationen, die dem Ausschuf3 zur
Uberprufung vorgelegt wurden, stammten zu
etwa 60 % von niedergelassenen und zu ca.
40 % von an Krankenhausern tatigen Arzten.
Mit Abstand am haufigsten wurden dabei Li-
quidationen ausdem Gebiet der Chirurgie (27,
im Vorjahr 28) beurteilt, sodann folgten Li-
quidationen aus dem Gebiet der Inneren M e-
dizin (18, im Vorjahr 11), der Neurochirurgie
(13, im Vorjahr 10) und der Allgemeinmedi-
zin (10, im Vorjahr nicht erfaft).

Von den zur Uberprufung vorgelegten Liqui-
dationen war etwa ein Viertel ohne jegliche
Beanstandung; der Ausschuf3 konnte hier den
Argumenten der Arzte uneingeschréankt fol-
gen. Der weitaus Uberwiegende Anteil der zu
beurteilenden Liquidationen wiesgeringfuigige
Beanstandungen auf; nur in wenigen Fallen
muBten erhebliche Beanstandungen erhoben

von li. nach re.: Hayat Al-Hassani (Sekretarin), Cornelia Rupp-Siemer
(Assessorin GOA-Ausschuf3) und Anette Jung (Sekretarin)

werden. Der Schwerpunkt der gutachterlichen
Tatigkeit lag hier auf einer ausgleichenden In-
terpretation der Gebuhrenordnung. Auch er-
arbeiteten wir Korrekturvorschlage.

Ass. Cornelia Rupp-Semer
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Von der Hughafenerweiterung biszum
Hektrosmog

AusschufB Umwelt und M edizin

Wie in den Vorjahren beschéftigte sich der
AusschuB “Umwelt und Medizin” auch im
Jahr 2000 einerseits intensiv mit den Fragen
der Weiterbildung im Bereich der Zusatz-
bezeichnung Umweltmedizin und auf der an-
deren Seite mit aktuellen Umweltproblemen
speziell in Hessen.

Ausdem Umstand, daB die Ubergangsfrist zur
Erlangung der Zusatzbezeichnung Umwelt-
medizin auslief, ergaben sich eine Reihe von
Problemen, die schon in der Vergangenheit
ausfuhrlich im AusschuB besprochen worden
waren. Bereits im Jahr 1999 hatte der Aus-
schuB ein Positionspapier verabschiedet, das
eine Modifikation der bisher gultigen
Weiterbildungsordnung fur die Bezeichnung
Umweltmedizin thematisierte. In diesem Pa-
pier wurden Randbedingungen vorgeschlagen,
die es auch Kollegen z.B. aus dem niederge-
lassenen Bereich ermoglichen sollen, eineWei-
terbildung auszutiben. Daruber hinaus wur-
de in einem Curriculum zu den inhaltlichen
Fragen dieser berufsbegleitenden Weiterbil-
dung Stellung genommen.

Nach einer M odifikation verabschiedete das
Kammerprasidium den Vorschlag, so da alle
interessierten Kolleginnen und Kollegen in
Hessen jetzt die M 6glichkeit haben, diese Wei-
terbildung berufsbegleitend durchzufuihren.
Fur das Jahr 2001 soll eine Liste von
Weiterbildungsberechtigten im betreffenden
Fachbereich erstellt werden, die alle Interes-
sierten Uber die Kammer beziehen konnen.

Eingehend befaBte sich der AusschuB mit ak-
tuellen Umweltproblemen: So wurde zum ei-
nen Uber die Problemfelder diskutiert, diesich
aus der geplanten VergroBerung des Frank-
furter Flughafens ergeben; zum anderen setz-
ten sich dieMitglieder mit spezifischen Frage-
stellungen — auch z.B. aus dem Bereich der
klinischen Umweltmedizin — auseinander.

Zum Thema Flughafenerweiterung wurden
viele Sellungnahmen abgegeben; u.a. auch der
Vorschlag, die Umwelteinwirkungen von
flughafenbedingten Schadstoffeintragen bzw.
von Larmeinwirkung auf die Bevdlkerung zu
erfassen. Nachdem die Pressestelle dieses
Satuspapier publiziert hatte, wurdeesin ver-
schiedenen Medien im Rhein-M ain-Gebiet
verdffentlicht. AuBerdem bildete das Papier
einewichtige Diskussionsgrundlage—zunachst
im M ediationsforum, spater im Dialogforum
Rhein-M ain. Der AusschuB hat vor, diese Dis-
kussion auch im Jahre 2001 voranzutreiben,
um damit auch bestimmte Aktivitaten der
Landesregierung bzw. der betroffenen Kam-
mern in diesem Bereich modglich zu machen.

Im Bereich der Klinischen Umweltmedizin
wurde Uber die Problematik der Psychiatri-

sierung von umweltmedizinischen Patienten
diskutiert. Vor allem Patienten mit umwelt-
bezogenem Syndrom, z.B. M ultiple Chemical
Sensitivity = M CSund Chronic Fatigue Syn-
drom = CFS erfordern einerseits in der Dia-
gnoseund Therapiebesondere Kenntnissevon
dem behandelnden Arzt. Andererseits haben
Patienten groBe Erwartungen an den arztli-
chen Bereich, die haufig von Kolleginnen und
Kollegen in dieser Form nicht anerkannt wer-
den. Der AusschuB hat daher in seiner Arbeit
versucht, ausfuhrlich zu diesem Problem Stel-
lung zu beziehen.

Weiterhin beschloB der AusschuB, sich ver-
starkt mit umweltrelevanten Themen in den
M edien zu positionieren, um auch das Inter-
esseder Arzteschaft an Umweltproblemen, die
dieBevolkerung betreffen, publik zu machen.
In diesem Zusammenhang wurde der Aus-
schuBvorsitzende beauftragt, die Position der
Landesarztekammer hinsichtlich der Erweite-
rung des Flughafens Frankfurt bei der Anho-
rung im Hessischen Landtag zu vertreten und
auch im Dialogforum die Interessen der Kam-
mer in dieser Angelegenheit wahrzunehmen.

Weitere Themen, mit denen sich der Ausschul3
beschaftigte, waren die Frage, inwieweit Ge-
schwindigkeitsbeschrankungen in: Hessen
umwelt- und gesundheitsrelevant sind, und der
problematische Zusammenhang zwischen
Umwelteinwirkungen und Allergien sowiedie
Bewertung der aktuellen Entwicklung in die-
sem Bereich. AuBerdem befaBten sich dieMit-
glieder mit den Auswirkungen von biologi-
schen Aerosolen und biologischen Agenzien
auf Nachbarn entsprechender Emittenten so-
wiemit dem Problembereich “ Elektrosmog” .
Im Jahr 2001 sollen hierzu entsprechende Fra-
gen aufgegriffen und problematisiert werden.
Nach Moglichkeit wird der AusschuB3 auch
Sellung beziehen.

Prof. Dr. med. Thomas Eikmann
Vorstzender des Auschusses
“Umwdt und M edizin”

PID: Ja oder nein?

Referat fur Arztinnen

Am 13.Dez. 2000 hat sich der Ausschuf3 “ Re-
ferat fur Arztinnen” der Landesarztekammer
Hessen fur die neue Wahlperiode der Jahre
2000-2004 konstituiert. Dem AusschuBB ge-
horen folgende Arztinnen an:

Frau Dr. med. Birgit Drexler-Gormann,
Allgemeinarztin

Frau Dr. med. Ingrid Hassdlblatt-Diedrich,
Chefarztin der Chirurgie

Frau Sabine M oos, Internigtin

Frau Dr. med. Brigitte Schuler, Gynékologin
Frau Hildegard Schroder, Anasthesigtin

Als Vorsitzende wurde Frau Kollegin Birgit
Drexler-Gormann gewahlt, Stellvertreterin
wurde Frau Kollegin Brigitte Schuler.
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Der AusschuB3 hat sich in {
seinen ersten zwei Stzun- f

gen mit der Erarbeitungeiner
Diskussionsvorlage zum Thema “Vor- und
Nachteile der Praimplantationsdiagnostik” fur
dasPrasidium und die Delegiertenversammlung
der Landesarztekammer Hessen beschéftigt. Die
ausfuhrliche Vorlage war Gegenstand einer
Diskussion auf der Delegiertenversammlung
der Landesarztekammer Hessen am
31.03.2001, bei der deutlich wurde, daB eine
einfache Entscheidung fur oder gegen die PID
kaum moglich ist. Alle an der Diskussion Be-
teiligten eintedie Auffassung, daB essich beim
Embryo um menschliches Leben handelt, dem
M enschenwirrde und eine besondere Schutz-
wirdigkeit garantiert sein muB. Sowohl der
hier vorgestellte AusschuB3 als auch der groB-
te Teil der Diskussionsteilnehmer sprach sich
fur eine streng kontrollierte, begrenzte Zulas-
sung der PID auch in Deutschland aus.

R

Als nachstenSchwerpunkt unserer Arbeit ha-
ben wir uns vorgenommen, im Fruhjahr in
Vorbereitung des Deutschen Arztetages 2002
ein eintagiges Symposium “Berufsalltag von
Arztinnen” vorzubereiten. Esist ja kein Zu-
fall, daB der Anteil der Arztinnen im AiP noch
bel knapp 50% liegt, dann jedoch im Bereich
der in den Kliniken arbeitenden Arztinnen auf
38,1% abfallt, und unter 10% bei leitenden
Positionen Tatigen. Dies liegt vor allem auch
an den groBen Schwierigkeiten fur Arztinnen,
berufliche Weiterbildung und die Griindung
einer Familiemit Kindern zu vereinbaren. Tra-
dierte Rollenerwartungen an Arztinnen,
frauenfeindliche Hirarchiestrukturen in den
Kliniken, M obbing, aber auch M dglichkeiten
einer arztinnenfreundlichen Arbeitszeit-
gestaltung in der Weiterbildung sowie M dg-
lichkeiten der Kinderbetreuung an Kliniken
werden u. a. Themen dieses Symposiumssein.

Des weiteren wollen wir uns mit den z. Zt.
geltenden M uterschutzbestimmungen im Rah-
men der M utterschutzrichtlinienverordnung
beschaftigen. Dietechnischen Verbesserungen
beim Arbeitsschutz haben das tatsachliche
Gefahrenpotential fur Arztinnen und andere
Beschaftigte im Gesundheitsberufen, in den
Kliniken und in den Praxen niedergelassener
Arztinnen und Arzten erheblich vermindert.

Wir halten die geltenden Regelungen fur un-
angemessen restriktiv, siebehindern vor allem
auch Arztinnen in der Weiterbildung. In die-
sem Zusammenhang wirden unslhreperson-
lichen Erfahrungen interessieren. Wir wirden
uns freuen, wenn Se uns diese in kurzer,
schriftlicher Form zusenden konnten.

Wir haben unsvorgenommen, SeregelmaBig
Uber die Arbeit des Ausschusses zu informie-
ren, wenn Seein besonderes Anliegen haben,
wenden Se sich an die Landesarztekammer
Hessen, Herrn Kollegen LeiBBling oder direkt
an mich unter der Telefonnummer: 06108 /

9111-0.

Dr. med. Birgit Drexler-Gormann
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Versorgungswerk

Das Versorgungswerk der Landesarztekam-
mer Hessen mit Stzin Frankfurt am Main ist
eine besondere Einrichtung der Kammer; es
verwaltet ein zweckgebundenes Sonder-
vermogen. Ziel des Versorgungswerks ist es,
fur seine Mitglieder optimale Altersrente und
Absicherung gegen Berufsunfahigkeit sicher-
zustellen. Es untersteht der Aufsicht desHes
sischen Sozialministeriums.

Das Versorgungswerk hat 3 Organe:

a) Die Déelegiertenversammlung bestimmt
u.a. Uber Satzungsanderungen, stellt den
Jahresabschlussfest und wéhit die7 Mit-
glieder des Aufsichtsrates.

b) Der Aufsichtsrat besteht aus Arztinnen
und Arzten, die sowohl Mitglieder des
Versorgungswerkes sind als auch der
Landesarztekammer angehoren. In den
9 Stzungen des Jahres 2000 Uberwach-
te er den Geschaftsablauf des Versor-
gungswerks, Ubt Richtlinienkompe-
tenzen (Vermbgensanlage) aus, pruft
Bilanz und GuV sowie den Prufbericht.
Ihm gehoren an:

- Dr. med. Brigitte Ende, Vorstzende
- Gerhard Peleka, stdlv. Vorsitzender
- Dr. med. Wilfried Bieniek

- Dr. med. Lothar Born

- Dr. med. Harald Krieger

- Dr. med. M atthias M oreth und

- Dr. med. Gunter Pasewald

¢) Der Verwaltungsrat fuhrt unter dem Vor-
sitz des Geschéftsfuhrersdie laufenden
Geschafte des Versorgungswerks. Dem
Verwaltungsrat gehoren an:

Rechtsanwalt Klaus Selch
(Geschaftsfuhrer) (Versicherungsbetrieb,
Buchhaltung, Recht, EDV, Personal)

Dipl.- Kfm. Friedrich-Wilhelm Floren
(Kapitalanlagen: Wertpapiere der Direktan-
lage, Hypothekendarlehen)

Dipl.-Ing. Horst Michaelis
(Kapitalanlagen: Immobilien)

Hans Shweikart
Kaufmannischer Geschaftsfuhrer
der Landesarztekammer

Dipl.-Betriebswirt Georg Seil
(Kapitalanlagen: Spezialfonds, Private
Equity)

Die Mitglieder des VR sind individu-
ell fur das Tagesgeschaft in ihren Res-
sortsverantwortlich. Der Verwaltungs-
rat als Gremium ist zustandig fur die
Festlegung der Anlagestrategieund we-
sentliche Empfehlungen an den Auf-
sichtsrat (z.B. Auflegung und Auflo-
sung von Fonds, Erwerb / Verkauf von
Immobilien). Er trat im Jahr 2000 zu
26 Stzungen zusammen.

Versicherungsbetrieb

AktiveMitglieder: 22.483 Mitglieder entrichte-
ten im Berichtsjahr Beitrage in Hdohe von
320.155 TDM.

Leistungsbezieher: 3.197 Mitglieder und Hin-
terbliebene bezogen im Berichtgahr Versor-
gungdeistungen in Hohevon 77.330 TDM.

Altersrentner: 1.515
Witwen- und Witwerrenten: 553
BU-Rentner: 345
Halbwaisenrenten: 364
Kinderzuschisse: 410
Vollwaisenrenten: 10

Aufgaben: Aufnahme, Beratung und Betreu-
ung der Mitglieder. Erteilung von Auskunf-
ten, Berechnungen, ggf. unter Einschaltung
eines Versicherungsmathematikers. Beitrags-
veranlagung, Sammdatenpflege, Bearbeitung
von Veranderungen im Mitgliedsstatus,
Stammdatenanderungen, Mitwirkung bei
Versorgungsausgleichsverfahren. Pflege der
Mitgliedskonten, Beitragseinzug, ggf. M ah-
nung, Ratenzahlungsvereinbarungen, Voll-
streckungsmaBnahmen. Beratung von Mitglie-
dern (vorgezogene/ aufgeschobene Altersren-
te), Feststellung von Leistungsfallen bei Alters-,
BU-, Hinterbliebenenrenten. Auszahlung der
Leistungen, Kontrolle des Vorliegens der
Leistungsvoraussetzungen.

Innendienst / EDV

Scherstellung der Verfugbarkeit des EDV-Sy-
stems (SAP R/3) zur Bearbeitung aller
Geschaftsvorfalle. Pflegeund Fortentwicklung
der Programme. In Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen Qualitatssicherung der Da-
ten in Abstimmung zwischen Versicherungs-
betrieb, Versicherungsmathematik, Rech-
nungswesen und Kapitalanlagen. Organisato-
rische Uberarbeitung der Verfahren und Pro-
zesse, Dokumentation.

Buchhaltung / Rechnungswesen

Abbildung aller Geschaftsvorfalle. Pflege der
Haupt- und Nebenbuchkonten. Zuordnung
der Zahlungsvorgangezu Mitgliedern / Arbeit-
gebern / Mietern. Zusammenfassung aller
Geschaftsvorfalle auch aus den Bereichen der
Kapitalanlagen in der Bilanz.

Kapitalanlagen

Soezialfonds und Private Equity

Das Versorgungswerk unterhielt zum Stichtag 26
Wertpapierspezialfondsmit einem Volumen von
5.298.797 TDM bei 18 Kapitalanlage-
gesdlischaften. Im Bereich Private Equity wer-
den zum Stichtag 4.921 TDM in einem Fund
of Fund Konzept angelegt.

Die Verwaltung der Fonds umfasst die Per-
formancekontrolle, die Vorbereitung der Neu-
auflage oder der SchlieBung von Fonds sowie
deren Aufstockung oder Reduzierung. Die
permanente Kontrolleder Risiken und diekor-
rekte Abbildung aller Geschaftsvorfalle im
Rechnungswesen erganzen die Aufgaben.
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Wertpapier- und Dar-
lehensverwaltung

In der Direktanlage halt das
Versorgungswerk festverzinsliche Wertpapie-
re und Schuldscheindarlehen von Emittenten
einwandfreier Bonitat (z.B. Staatsanleihen,
Pfandbriefe) in einem Volumen von 1.664.724
TDM. Wesentliche Aufgaben sind Titel-
selektion, Timing von Kauf- und Verkaufs-
entscheidungen bei standiger Beobachtungvon
M arktentwicklungen.

Im Darlehensgeschaft sind Grundschuld-
darlehen von 18.984 TDM an 118 Darlehens-
nehmer ausgereicht.

Das Ressort Wertpapier- und Darlehens-
verwaltung koordiniert die Liquiditéats-
steuerung des Versorgungswerkes. Zum Stich-
tag bestanden Festgeldanlagen in der auBerge-
wohnlichen Hohevon 343.448 TDM, zuriick-
zufuhren auf die Auflosung eines Spezialfonds
und gunstige kurzfristige Verzinsung.
Immobilien- und Liegenschaftsverwaltung
Verwaltet wird ein Immobilienbestand im
Wert von 467.313 TDM. Mieteinnahmen in
Hbdhevon 37.537 TDM stehen Betriebs- und
Instandhaltungskosten fur die verwalteten 63
Objektein Hohevon 10.982 TDM gegenuiber.
Aufgaben sind die Objektbeschaffung und -
verwaltung, letztere Uberwiegend unter Ein-
schaltung von Fremdverwaltungen als Dienst-
leister. Schwerpunkt der Bestandspflegeist die
Optimierung des Portfolios. Im Berichtgahr
wurde neu erworben: 1 Gewerbeimmobilie,
Wiesbaden, ca. 3.600m?, ein Kaufvertrag uber
ein weiteres, noch im Bau befindliches Buro-
gebaude in M Unchen mit ca. 7.000 m2 wurde

abgeschlossen.
[Alle Zahlen Sand 31.12.2000, Buchwerte]

Verantwortlich fur den Inhalt:
Klaus Selch

Adresse der Landesarztekammer :

Landesarztekammer Hessen
Korperschaft des offentlichen Rechts

Im Vogelsgesang 3, 60488 Frankfurt am Main
Postfach: 900669, 60446 Frankfurt am Main
Tel: 069-97672-0, Fax: 069-97672128

IMPRESSUM:
Verantwortlich: Dr. med. Michael Popovic’
Hauptgeschaftsfuhrer der
Landesarztekammer Hessen

Redaktion und Katja Mohrle, M.A.
Gestaltung: Pressereferentin der
Landesarztekammer Hessen
Tel: 069-97672-188
e-mail: katja.moehrle@laekh.de
Mitarbeit,Satz llona Meurer-Wurzer
und Layout:
Photos: Landesarztekammer Hessen
Druck: Kirchheim Verlag




	taetber2000_00
	taetber2000_01
	taetber2000_02
	taetber2000_03
	taetber2000_04
	taetber2000_05
	taetber2000_06
	taetber2000_07
	taetber2000_08
	taetber2000_09
	taetber2000_11
	taetber2000_12
	taetber2000_13
	taetber2000_14
	taetber2000_15
	taetber2000_16
	taetber2000_17
	taetber2000_18
	taetber2000_19
	taetber2000_20

