Arztekammer

»~unser Vertragspartner ist der Patient“

8. ordentliche Delegiertenversammlung
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Mit der Ehrenplakette in Silber der LAKH ausgezeichnet (v. . n. r.): Prof. Dr. med. Toni Graf-Baumann,

Dr. med. Martina Scheufler, Dr. med. Stefanie Keilig mit Arztekammerpisident Dr. med. Gottfried von

Knoblauch zu Hatzbach

Blau, weif3, rot: Als Zeichen der Trauer
und der Solidaritdt wurde die franzdsische
Flagge zum Auftakt der Delegiertenver-
sammlung am 21. November auf der Lein-
wand eingeblendet. Die Trikolore stehe
pars pro toto ,flir die unsicheren Zeiten, in
denen wir leben®, erklirte Arztekammer-
prdsident Dr. med. Gottfried von Knob-
lauch zu Hatzbach. Ausdriicklich erwahn-
te er die Arztinnen und Arzte, die nach
den Anschldgen in Paris ohne Riicksicht
auf ihre personliche Gefihrdung sofort
zur Stelle waren und die Verletzten ver-
sorgten.

Drei Arzte mit Ehrenplakette
in Silber ausgezeichnet

Humanitdres und arztliches Engagement
zeichnet auch die beiden Arztinnen aus,
die in Bad Nauheim mit der Ehrenplakette
in Silber der Landesdrztekammer Hessen
(LAKH) geehrt wurden. Vor neunzehn
Jahren griindeten die Allgemeinmedizine-
rin Dr. med. Martina Scheufler und die Gy-
ndkologin Dr. med. Stefanie Keilig das Pro-
jekt  ,Medizinhilfe  Munkacs/Karpato-
Ukraine“, das humanitdre Hilfe in einer der
drmsten Regionen Europas leistet. Scheuf-

ler, die dem Leitungsteam der Initiative
angehort, gab auf der Delegiertenver-
sammlung einen Einblick in die Projektar-
beit und bat Kolleginnen und Kollegen um
Unterstiitzung durch Sachspenden in
Form von medizinischen Gerdten. Drin-
gend werde derzeit u. a. eine Rontgenan-
lage flir die Mammographie benétigt.

Fiinfzehn Jahre lang, von 1999 bis 2014,
war Prof. Dr. med. Toni Graf-Baumann
Hauptschriftleiter des Hessischen Arzte-
blattes. Flir seine herausragenden Leistun-
gen wurde der Facharzt flr Andsthesie
und Intensiv- und Notfallmedizin auf der
Delegiertenversammlung mit der Ehren-
plakette in Silber der LAKH ausgezeich-
net. ,Ich freue mich, dass ich heute eine
vom Présidium der Landesdrztekammer
beschlossene Auszeichnung an einen en-
gagierten und hochverdienten Arzt iiber-
geben darf, sagte von Knoblauch zu
Hatzbach. In seiner Laudatio dankte er
Graf-Baumann, der iiber viele Jahre auch
fir die Akademie der LAKH in Bad Nau-
heim als Referent tdtig war, flr seine Ar-
beit. Dr. med. Peter Zirner, Prasidiums-
mitglied und Leitender Redakteur des
Hessischen Arzteblattes, sprach Graf-
Baumann ebenfalls seinen Dank aus.

Regelungen fiir Asylsuchende
mit drztlicher Ausbildung

,Was uns momentan bewegt, ist der Zu-
strom von Menschen aus unterschiedli-
chen Landern“, hob von Knoblauch zu
Hatzbach in seinem Bericht zur Lage her-
vor. Am 20. Oktober 2015 trat das Asyl-
verfahrensbeschleunigungsgesetz in
Kraft; die darin enthaltenen Regelungen
zur voriibergehenden Ausiibung von Heil-
kunde durch Asylsuchende mit einer ab-
geschlossenen drztlichen Ausbildung zur
Sicherstellung der drztlichen Versorgung
von Fliichtlingen bezeichnete der Arzte-
kammerprasident als Erfolg der Bemiihun-
gen von Landes- und Bundesdrztekam-
mer, da es ihnen gelungen sei, eine Ande-
rung der Bundesdrzteordnung zu verhin-
dern. So mussen Asylbewerber, die lber
eine abgeschlossene Ausbildung als Arzt
verfliigen und die voriibergehende Aus-
tibung der Heilkunde in Aufnahmeeinrich-
tungen beantragen wollen, ihre Qualifika-
tion als Arzt glaubhaft machen. Die Er-
machtigung wird nur befristet erteilt und
die Berufsbezeichnung ,Arztin“ oder
»Arzt" darf nicht gefiihrt werden.

,Hilfe beim Sterben“ wird nicht
kriminalisiert

Von den zahlreichen, in den vergangenen
Monaten verabschiedeten Bundesgeset-
zen begriifite von Knoblauch zu Hatzbach
ausdriicklich das Gesetz zur Verbesserung
der Hospiz- und Palliativversorgung und
das Gesetz zur Strafbarkeit der geschafts-
maRigen Forderung der Selbsttotung. Die
Entscheidung des Deutschen Bundestages
entspreche der Haltung der Arzteschaft.
,Hilfe beim Sterben”, werde durch den
Gesetzentwurf nicht kriminalisiert, mach-
te der Arztekammerprisident deutlich.

Der Fleif? von Bundesgesundheitsminis-
ter Hermann Grohe (CDU) ist sprich-
wortlich. Kaum ein anderes Ministerium
hat bisher in dieser Legislaturperiode so
viele Gesetzesentwdirfe eingebracht wie
das Bundesgesundheitsministerium. Mit
dem bereits im Juli 2015 in Kraft getrete-
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nen Gesetz zu Stdrkung der Versorgung
in der gesetzlichen Krankenversicherung
sollen stirkere Anreize fiir eine Nieder-
lassung in unterversorgten oder struktur-
schwachen Gebieten gesetzt werden. U.
a. soll die Zahl der mindestens zu for-
dernden Weiterbildungsstellen von 5.000
auf 7.000 erhoht werden und die Vergi-
tung jener von Weiterzubildenden im
Krankenhaus entsprechen.

Kritik an Portalpraxen

Kritik iibte von Knoblauch zu Hatzbach u.
a. an der Regelung des im November be-
schlossenen  Krankenhausstrukturgeset-
zes, wonach die Kassendrztlichen Vereini-
gungen zur Sicherstellung des Notdiens-
tes entweder vertragsirztliche Not-
dienstpraxen, sogenannte Portalpraxen,
in oder an Krankenhdusern als erste An-
laufstelle einrichten oder Notfallambulan-
zen der Krankenhduser unmittelbar in den
Notdienst einbinden sollen. Damit wiir-
den Patienten verstarkt in den stationa-
ren Sektor gelenkt, kommentierte der
Arztekammerprisident. Auflerdem sei
damit zu rechnen, dass Krankenhduser
besser fiir die Notfallversorgung vergiitet
wiirden als Niedergelassene. So sollen die
Bewertungen der Notfall-Leistungen im
Einheitlichen Bewertungsmafistab ange-
hoben und die Kosten aus dem Budget
der niedergelassenen Arzte im Vorwegab-
zug unbudgetiert getragen werden.

GOA: Unser Vertragspartner ist
der Patient

Die Verhandlungen zur neuen Amtlichen
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) wur-
den auch auf der Delegiertenversamm-
lung (DV) intensiv diskutiert. Als einer
der vier Vertreter der Bundesirztekam-
mer (BAK) im Ausschuss zur Erarbeitung
der neuen GOA — mit am Tisch sitzen je
zwei Vertreter des Verbandes der Priva-
ten Krankenversicherung (PKV) und der
Beihilfe (Stimmverhiltnis Arzte vs. Kos-
tentrager: 4:4) — warb von Knoblauch zu
Hatzbach um das Vertrauen der Arzte-
schaft in die gewdhlten Ausschussmit-
glieder der BAK. ,Ich kann Ihnen versi-
chern: Es bleibt bei dem Arzt-Patienten-
Verhiltnis. Unser Vertragspartner ist der
Patient, erklirte der Arztekammerprisi-

dent. Sicherlich bedeute die von der Poli-
tik geforderte Zusammensetzung der
Kommission eine Verhandlung auf unter-
schiedlicher Augenhohe. ,Aber es kann
nur dann eine neue GOA geben, wenn
sich BAK und PKV einigen“. Sollte dies
nicht gelingen, wiren damit der Einheits-
versicherung Tir und Tor geoffnet. Die
Leistungsbewertungen der neuen GOA
sollen mit ,robusten Einfachsitzen” fest-
gelegt werden und dem bisherigen 2,3-
bis 2,4-fachen Satz entsprechen. Anlass
fir einen Aufierordentlichen Arztetag,
wie er in einem der DV vorliegenden An-
trag gefordert wurde, sah von Knoblauch
zu Hatzbach nicht. Er bat jedoch um Ver-
standnis daflir, dass wahrend der Ver-
handlungen ein Verschwiegenheitsgebot
bestehe, das fiir alle Beteiligten gelte. Der
Arztekammprisident wies darauf hin,
dass die BAK am 24. November 2015 die

Plenum der Delegiertenversammlung

Arztekammer

drztlichen Berufsverbdnde und die medi-
zinisch-wissenschaftlichen  Fachgesell-
schaften iiber den Stand der GOA-Ver-
handlungen informieren werde und kiin-
digte eine eigene Informationsveranstal-
tung zu dem Thema Anfang 2016 an. Der
DV legte von Knoblauch zu Hatzbach
Kerninhalte der neuen ,GOA“ dar. Darii-
ber hinaus erinnerte Dr. med. Alfred
Mohrle, ehemaliger Prasident der LAKH
und friiher langjahriger Vorsitzender des
GOA-Ausschusses, daran, dass es sich bei
der geplanten Gemeinsamen Kommission
(GeKo) um einen lang gehegten Wunsch
der Arzteschaft handele. ,Die Verhand-
lungen laufen, wie ich es sehe, sehr er-
folgreich fiir die Arztinnen und Arzte*,
urteilte Mohrle (Fachirzte Hessen), der
dem Verhandlungsausschuss zur Erarbei-
tung einer neuen GOA als Mitglied ange-
hort. Die Frage, ob es eine Budgetierung

Hessisches Arzteblatt 1/2016 | 7



Arztekammer

geben werde, beantwortete er mit einem
klaren ,Nein“.

Kein hessisches Votum - dennoch
Aufierordentlicher Arztetag

Nachdem einige Delegierte fehlende
Transparenz bei den Verhandlungen be-
madngelt hatten, hielt Dr. med. Susanne
Johna (Marburger Bund) ein leidenschaft-
liches Pladoyer fiir das Vertrauen in die
Verhandlungsfiihrung der gewihlten Arz-
tevertreter in den GOA-Ausschuss. Sie du-
lerte Verstandnis fir den Wunsch nach
mehr Transparenz, wies jedoch darauf
hin, dass auch bei laufenden Tarifverhand-
lungen mit Krankenhausarbeitgebern kei-
ne Inhalte herausgegeben wiirden. ,Wol-
len wir eine neue Gebihrenordnung? Ja,
und zwar schon sehr lange®, bekraftigte
Johna. Die neue GOA liege im Interesse
der Arzteschaft und nicht im Interesse des
Ministeriums oder des Bundestages:
,Wenn wir uns zerstritten zeigen, dann
heifdt es von dort: Wir machen es selbst
oder gar nicht”, warnte Johna. Angesichts
der verschiedenen Aspekte, die sich im
Laufe der Diskussion ergeben hatten, wur-
de der Antrag auf einen aufierordentli-
chen Deutschen Arztetag zur GOA zu-
riickgezogen. In der Diskussion sah die DV
keine Notwendigkeit flir einen Sonderdrz-
tetag. (Stand 02.12.2015: Nachdem drei
Arztekammern auf ihren DVen einen Son-
derirztetag zu den GOAneu-Verhandlun-
gen beantragt hatten, wurde damit das in
der Satzung notwendige Quorum er-
reicht. Der Auflerordentliche Deutsche
Arztetag wird am 23.01.2016 in Berlin
stattfinden.)

Anpassung im Gebiet Arbeits-
medizin beschlossen

Heftige und kontroverse Diskussionen
entziindeten sich auch an dem von
Dr. med. Dipl.-Chem. Paul Otto Nowak
(Marburger Bund) eingebrachten An-
trag, die Weiterbildung im Gebiet ,Ar-
beitsmedizin“ zu dndern. Beantragt
wurde, die bisher geltende Fassung ,24
Monate Innere Medizin und/oder Allge-
meinmedizin“ durch ,24 Monate in Ge-
bieten der unmittelbaren Patientenver-
sorgung“ zu ersetzen. Die Anpassung
des Weiterbildungsinhalts an die neuen

Begriffsbestimmungen sei durch die An-
derung von Gesetzen und Verordnungen
erforderlich. Auch habe sich die Arbeits-
medizin gewandelt; so seien in den letz-
ten Jahren die Erkrankungen des psy-
chosomatischen Formenkreises nach
vorne gerlckt. ,Es ist aber keineswegs
beabsichtigt, die Allgemeinmedizin und
die Innere Medizin auszugrenzen®, be-
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Dr. med. Dipl.-Chem. Paul Otto Nowak

tonte Nowak. Durch die Anderung der
Weiterbildungsinhalte bestehe nun je-
doch auch fiir viele Arztinnen und Arzte
anderer Facher die Moglichkeit, die
Facharztbezeichnung ,Arbeitsmedizin“
zu erwerben. Dadurch hoffe man auch,
dem Nachwuchsproblem in der Arbeits-
medizin entgegenzuwirken. Dr. med.
Adelheid Rauch (Liste der kleinen Fach-
gebiete), Weiterbildungsermichtigte im
Fach Arbeitsmedizin, sprach sich vehe-
ment gegen den Antrag aus: ,Ich kann
nicht nachvollziehen, dass die Qualitdt
des Fachgebietes aufgeweicht werden
soll. Wir brauchen weiterhin in der Wei-
terbildung Kollegen, die fundiertes
Fachwissen in Allgemein- und Innerer
Medizin haben”, argumentierte sie. Eine
Auffassung, der u. a. Dr. med. Hansjoa-
chim Stiirmer (Liste Alterer Arzte) —
,Das wadre ein Bypass an der hausarztli-
chen Realitdt vorbei — als auch Jutta
Willert-Jacob (ArztINNEN Hessen) —
,Wenn die Anderungen umgesetzt wer-
den, fehlt der umfassende Blick” — bei-
pflichteten. Birgit Cremer (ArztINNEN
Hessen) empfahl, die geplanten Neue-
rungen zu iiberdenken. Am Ende der lei-
denschaftlichen Debatte sprach sich je-

doch die Mehrheit der Delegierten fiir
die Anpassung aus.

Simulationstraining bei Zusatz-
weiterbildung Notfallmedizin

Der Empfehlung des Weiterbildungsaus-
schusses folgend, hatte das Prasidium
der LAKH beantragt, bei der Zusatzwei-
terbildung Notfallmedizin die Mdglich-
keit zu schaffen, 25 der geforderten 50
Einsitze im Rettungswagen bzw. Ret-
tungshubschrauber durch Simulations-
trainingseinheiten als Kursweiterbildung
nach Paragraf 4 Abs. 8 der Weiterbil-
dungsordnung zu ersetzen. In seiner Vor-
stellung der geplanten Anderung legte
Dr. med. Viktor Karnosky, Leiter der Wei-
terbildungsabteilung, dar, dass viele der
50 geforderten realen Einsitze vergeb-
lich seien und mithin nicht das erforderli-
che Wissen vermittelten. Er berichtete
von seinem Besuch in einem Simulations-
zentrum in Nordrhein-Westfalen, in dem
im Beisein eines Supervisors ,sehr, sehr
real” Notfdlle mit Puppen nachgestellt
werden. In der anschliefenden Abstim-
mung beschloss das Arzteparlament ein-
stimmig die vorgeschlagene Anderung.
Zu dem Antrag von Dr. med. Uwe Wolf-
gang Popert (DIE HAUSARZTE), Anmel-
dung, Zulassung und Abnahme einer
Facharztpriifung bereits in den letzten
sechs Monaten der Weiterbildungszeit
auf Antrag zu ermdglichen, erklarte Kar-
nosky, dass die Antrige von der LAKH
bereits vor Abschluss der Mindestweiter-
bildungszeit bearbeitet wiirden. Seine
Information, dass die Bearbeitungszeit
bei durchschnittlich 16,1 Tagen bei 55
bis 78 Prifungen im Jahr liege, wurde
mit Applaus quittiert. Auf Beschluss der
Arztevertreter soll zur nichsten DV eine
Statistik vorgelegt werden, die die Zei-
ten vom Einreichen der vollstindigen
Priifungsunterlagen zur Facharztpri-
fung bis zum Termin der Facharztpri-
fung darstellt.

Gegen den Abbau
von Versorgungskapazititen

Die Delegierten forderten den Gesetzge-
ber auf, den Versorgungsbedarf einer al-
ternden Gesellschaft in der Diskussion
Uber Abteilungs-/KlinikschlieRungen zu
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beriicksichtigen. Versorgungskapazitdten
dirften nicht auf der Basis einer vorge-
schobenen Qualitdtsdiskussion abgebaut
werden, hob das Arzteparlament auf der
Grundlage eines Antrages von Dr. med.
Susanne Johna und PD Dr. med. Andreas
Scholz (beide Marburger Bund) hervor.
Schon jetzt komme es immer wieder zu
Engpdssen, insbesondere der intensivme-
dizinischen Kapazitdten. Bei der Diskussi-
on {iber Versorgungskapazititen sei eine
Beurteilung nach Regionen und Erreich-
barkeit wesentlich sinnvoller.

AuRerdem appellierten die Arztevertreter
an die Hessische Krankenhausgesellschaft,
ihre Mitglieder aufzurufen, bei der Gestal-
tung des Mutterschutzes im Krankenhaus
die individuelle Situation von Arztinnen
starker zu beriicksichtigen. Gefahrdungs-
beurteilungen missten auf die individuel-
len Bediirfnisse der Arztin eingehen und
mit der werdenden Mutter ausfihrlich be-
sprochen werden, hief? es im von Dr. med.
Susanne Johna und Yvonne Jager (beide
Marburger Bund) eingebrachten und von
der DV beschlossenen Antrag. Eine Aufwei-
chung der gesetzlichen Mutterschutzrege-
lungen sei damit nicht beabsichtigt.

Arztgerechte Bezahlung fiir
Offentlichen Gesundheitsdienst

Scharf kritisierte das Hessische Arztepar-
lament, dass die fachlich hervorragende
und personlich engagierte Arbeit der Arz-
tinnen und Arzte im Offentlichen Gesund-
heitsdienst bisher keinen Niederschlag in
ihren tariflichen Arbeits- und Entgeltbe-
dingungen finde. Einem Antrag von
Dr. med. Susanne Johna und PD Dr. med.
Andreas Scholz (beide Marburger Bund)
folgend, wurden die &ffentlichen Arbeit-
geber daher aufgefordert, ihre Verweige-
rungshaltung aufzugeben und mit dem
Marburger Bund einen arztspezifischen
Tarifvertrag fiir die Arztinnen und Arzte
im  Offentlichen  Gesundheitsdienst
(OGD) abzuschlieRen.

Cannabis nur auf arztliche
Verordnung

Einem Antrag von Dr. med. Klaus Konig
(Fachirzte Hessen) und Dr. med. Eck-
hard Starke (DIE HAUSARZTE) folgend,
unterstrichen die Arztevertreter nach-

Arztekammer

Bekanntmachung der Landesirztekammer Hessen

Delegierte zum 119. Deutschen Arztetag vom 24. — 27.05.2016 in Hamburg

Die Delegiertenversammlung hat am 21. November 2015 beschlossen, folgende

Arztinnen und Arzte zum 119. Deutschen Arztetag 2016 in Hamburg und zu ggf.
vor dem 119. Deutschen Arztetag stattfindenden aufierordentlichen Deutschen

Arztetagen zu entsenden:

- Delegierte Stellvertretung

Liste 1 Fachirzte Hessen

1) Dr. med. Susan Trittmacher
2) Dr. med. Hans-Martin Hiibner
3) Prof. Dr. med. Alexandra Henneberg

4) Dr. med. Klaus Kénig

5) Dr. med. Wolf Andreas Fach

6) Dr. med. Peter Ziirner

ArztINNEN Hessen:
1) Monika Buchalik
2) Birgit Cremer

Liste 2

Liste 3 Marburger Bund Hessen

1) Dr. med. Susanne Johna

2) PD Dr. med. Andreas Scholz

3) Anne Kandler

4) BMedSci Frank Seibert-Alves
5) Dr. med. Silke Engelbrecht

Liste4  Altere Arzte

1) Dr. med. Hansjoachim Stiirmer

Liste 6

Die Hausirzte
1) Michael Andor

Liste 8

2) Dr. med. Detlev Steininger

3) Dr. med. Philip Sanger

driicklich ihre Uberzeugung, dass Canna-
binoide mit definierter Wirkstoffmenge
THC nur bei Indikation durch Arzte ver-
ordnet werden dirfen. Die Kosten fiir
diese Medikamente sollen analog zu an-
deren Verordnungen durch die Kranken-
kassen getragen werden. Aulerdem dis-
kutierten die Arztevertreter die Risiken
eines Anbaus von Hanfpflanzen zum per-
sonlichen Gebrauch. Die unkalkulierbare

7) Christine Hidas

8) Michael Waldeck

9) Dr. med. Michael Repschlager

10) Dr. med. Klaus Doubek

11) Dr. med. Wiegand
Miiller-Brodmann

12) Dr. med. Michael
Weidenfeld

3) Christiane Hoppe
4) Dr. med. Sylvia-Gabriele
Mieke

6) Dr. med. Lars Bodammer

7) Yvonne Jager

8) Dr. med. Dipl.-Chem.
Paul Otto Nowak

9) Dr. med. Kolja Deicke

10) Dr. med. Dr.-Ing.
Hans-Dieter Rudolph

2) Dr. med. Gabriel Nick

Demokratische Arztinnen und Arzte
1) Dr. med. Bernhard Winter

2) Sabine Riese

4) Dr. med. Lothar Hofmann
5) Dr. med. Egbert Reichwein
6) Erich Lickroth

Wirkstoffmenge von THC kénne zu ge-
sundheitlichen Schiden fiihren und ei-
nem Missbrauch Vorschub leisten.

Kommunikation zwischen Bezirks-
arztekammern und Prasidium

Kommunikation wird als Austausch und
Ubertragung von Informationen definiert.
Wie diese Prozesse in einem Teilbereich
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der Landesdrztekammer ablaufen, machte
Prasidiumsmitglied Dr. med. Peter Ziirner
(Fachdrzte Hessen) in seinem Vortrag
,<Kommunikation zwischen Bezirksirzte-
kammern und Prdsidium“ deutlich. Detail-
liert zeichnete er zundchst Aufgaben und
Organisationsstruktur der Bezirksdrzte-
kammern als unselbststindige Einheiten
nach, die laut Organigramm der Arztli-
chen Geschiftsfiihrung unterstehen. Ge-
mifd Geschiftsordnung der LAKH unter-
stiitzen die Bezirksdrztekammern die Or-
gane der LAKH bei der Erfiillung ihrer Auf-
gaben; einige Bezirksdrztekammern neh-
men Sonderaufgaben wahr. Die dem Pra-
sidium unterstehenden Vorsitzenden fiih-
ren die Geschdfte und sind gegentliber ih-

Foto: Katja Mohrle

Jutta Willert-Jacob

ren Mitarbeitern weisungsberechtigt. Die-
se wiederum sind sowohl der hauptamtli-
chen Geschiftsfiihrung als auch den eh-
renamtlich tdtigen Vorsitzenden unter-
stellt. ,Mit der Konsequenz von Reibungs-
verlusten“, kommentierte Zirner. Bei Be-
darf, jedoch mindestens zweimal im Jahr,
lade der Prasident die Vorsitzenden ge-
meinsam mit der Verwaltung und der Ab-
teilungsleitung ein. Zur Verbesserung des
Informationsaustauschs schlug Zirner
vor, dass die Vorsitzenden kiinftig an Pra-
sidiumssitzungen teilnehmen  konnen,
wenn dort fiir die Bezirksirztekammern
relevante Beratungen oder Entscheidun-
gen anstehen. Auch konne der Prdsident
die Vorsitzenden schriftlich iber relevante
Préasidiumsbeschliisse informieren und sie

zu den Informationsgesprachen vor den
Delegiertenversammlungen einladen.
Prasidiumsmitglied Dr. med. H. Christian
Piper (Marburger Bund) dankte Ziirner fir
seinen Vortrag, der das komplexe Wech-
selspiel zwischen gewachsenen Struktu-
ren und Realitdt veranschauliche. Zirner
habe gezeigt, wie kompliziert und ver-
schlungen die Verwaltungsstrukturen in
diesem Bereich sind, sagte Dr. med. Hans-
Martin Hubner (Fachirzte Hessen) , Vor-
sitzender Bezirksirztekammer Gief3en,
und forderte eine Verbesserung der Kom-
munikationswege. Sie sei immer wieder
erstaunt, welche Steine dem Ehrenamt in
den Weg gelegt wiirden, kritisierte Dr.
med. Brigitte Ende, Liste Demokratischer
Arztinnen und Arzte (LDAA), die Struktu-
ren. ,Ich empfinde meine Aufgabe als eine
Art Visitenkarte der Landesdrztekammer
und des Pradsidiums*, erkldrte dagegen Dr.
med. Michael Weidenfeld (Fachirzte Hes-
sen), Vorsitzender der Bezirksirztekam-
mer Wiesbaden. Ziirners Vorschldge nann-
te er hervorragend. Dem Antrag von Dr.
med. Dr.-Ing. Hans-Dieter Rudolph, Dr.
med. Dipl.-Chem. Paul Otto Nowak, Dr.
med. Karl Hans Baumgartl, Anne Kandler,
Frank Seibert-Alves (alle Marburger
Bund), Dr. med. Lothar Hofmann (DIE
HAUSARZTE), Dr. med. Michael Weiden-
feld (Fachdrzte Hessen) folgend, forderte
die Delegiertenversammlung das Prdsidi-
um auf, bei Beschliissen, die direkte Aus-
wirkungen auf die Bezirksdrztekammern
haben, die jeweiligen Meinungen der Be-
zirksdrztekammervorsitzenden in die Be-
ratung zu diesem Tagesordnungspunkt
mit einzubeziehen und anschliefRend lber
die jeweiligen Beschliisse zu informieren.
Am Ende der Diskussion regte Zlrner an,
darliber nachzudenken, eine Bezirksarzte-
kammer Fulda einzurichten, um die Regi-
on Osthessen prasenter zu machen.

Haushaltsplan 2016

Ausfihrlich stellte Armin Beck, Vorsit-
zender des Finanzausschusses, den vom
Prasidium zur Beschlussfassung vorge-
legten Haushaltsplan 2016 vor. Einlei-
tend wies er darauf hin, dass die Vertrau-
ensstelle Krebsregister sowie Zinseffekte
bei den langfristigen Riickstellungen zu
deutlichen Kostensteigerungen fiihren
werden, die zum Teil ergebniswirksam

sind. Aus der geplanten Ausweitung des
Krebsregisters resultieren Aufwandser-
héhungen in Hohe von 1.215 T¢, die al-
lerdings durch das Hessische Ministerium
fiir Soziales und Integration gemafd dem
am 22. Dezember 2014 zwischen der
LAKH und dem Land Hessen geschlosse-
nen, offentlich-rechtlichen Vertrag zu-
riickerstattet werden. Rechnete man das
Krebsregister heraus, wirden die Auf-
wendungen (ohne neutral und Zinsen)
der ,Restkammer“ geringfligig um 560
T€ im Vergleich zum Vorjahresplan sin-
ken. Durch fallende Zinsen am Kapital-
markt sinkt auch der Rechnungszins fiir
die Barwertberechnung der langfristigen
Rickstellungen. Dies fiihre zu einer liqui-
ditdtsneutralen Rickstellungserhéhung.
Der Mehraufwand in Hohe von 1.711 T€
werde im Finanzergebnis ausgewiesen.
Im weiteren Verlauf des Vortrags erldu-
terte Beck die wesentlichen Haushalts-
positionen im Verwaltungshaushalt und
den Investitionshaushalt, der mit 571 T€
10 T€ knapp liber dem Vorjahresplan
liegt. Nach der Beitragserhohung im Vor-
jahr habe man den Haushaltsplan 2016
unter der Pramisse konstanter Beitrags-
satze aufgestellt.

Unter der Annahme der geplanten Er-
trags- und Kostenarten weist der Verwal-
tungshaushalt 2016 ein negatives Ergeb-
nis in Héhe von -1.675 T€ aus, das durch
die Entnahme aus der Allgemeinen Riick-
lage ausgeglichen werden soll. Somit
werde der vor drei Jahren begonnene
Prozess, die Allgemeine Riicklage plan-
maRig abzuschmelzen, fortgesetzt. Ge-
mafd Haushaltsplan reduzierte sich diese
zum Ende des Jahres 2016 auf 14.056 T&,
lage dann aber immer noch deutlich tiber
der Sollriicklage. Die Vorausschau der
Riicklagenentwicklung zeigt auf, dass die
Allgemeine Riicklage c.p. voraussichtlich
im Haushaltsjahr 2018 die Sollriicklage
unterschreiten wird. Der vorgestellte
Haushaltsplan 2016 wurde einstimmig
von der Delegiertenversammlung be-
schlossen.

Auf Antrag von PD Dr. med. Andreas
Scholz, Yvonne Jdger, Dr. med. Dr.-Ing.
Hans-Dieter Rudolph (alle Marburger
Bund) Sabine Riese (Liste Demokrati-
scher Arztinnen und Arzte), Dr. med.
Henrik Reygers (Offentlicher Gesund-
heitsdienst), Dr. med. Christof Stork
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(LDAA) beauftragte die Delegiertenver-
sammlung das Prasidium, Konzepte fiir
die betriebliche Altersversorgung beziig-
lich der Handhabung zukiinftiger Risiken
von Niedrigzinsen zu erstellen. So sollen
in einer der ndchsten Delegiertenver-
sammlungen Konzepte oder Vorschlige
unterbreitet werden, wie der Anstieg der
Riickstellungen fiir die betriebliche Al-
tersversorgung der Angestellten der
LAKH in Zukunft begrenzt werden kann.

Hilfsfonds

AuRRerdem beschloss das Arzteparlament
die von Dr. med. Dr.-Ing. Hans-Dieter Ru-
dolph, Vorsitzender des Hilfsfonds-Aus-
schusses, vorgestellten Hilfsfonds-Richt-
satze fiir laufend unterstiitzte Personen ab
1. Januar 2016. Die Richtsdtze betragen ab
1. Januar 2016: fiir Ehepaare 1.840 €, fiir
Alleinstehende 1.100 € und fiir Halbwaisen
880 €. Ab 1. Januar 2016 werden vier Per-
sonen laufend unterstiitzt.

Kiinftig drei DV-Termine

Ab 2016 soll im September regelmafig ei-
ne dritte Delegiertenversammlung (DV)
im Jahr stattfinden.

Geplanter Umbau des Kammerge-
baudes

Verwaltungssitz der LAKH ist Frankfurt
am Main. Im Jahr 2019 lduft der Mietver-
trag flir das Gebdude im Vogelsgesang 3
aus; derzeit verhandelt die Kammer mit
dem Vermieter lber eine mogliche Ver-
tragsverlangerung. Voraussetzung dafiir
sind umfangreiche Umbau- und Erweite-
rungsmafinahmen, da das Gebadude nicht
mehr heutigen Anforderungen entspricht
und die raumlichen Kapazititen schon
langst an ihre Grenzen gestofen sind.
Aktuell besteht die Option, zusitzliche
Flichen im benachbarten Gebiude anzu-
mieten, informierte Hans-Peter Hauck,
Kaufmannischer ~ Geschiftsfiihrer  der
LAKH, die Delegierten.

Als er zum ersten Mal vor der Hauptver-
waltung der LAKH in Frankfurt stand, ha-
be er zundchst vergeblich nach dem Ein-
gang gesucht: In seinem Sachstandsbe-
richt iber die Planungen von Umbau-
mafinahmen des Standortes ,Im Vogels-

gesang” machte Prof. Thomas Zimmer-
mann, beratender Architekt der Kammer,
die Notwendigkeit einer Neugestaltung
deutlich. Neben einer auf den ersten Blick
erkennbaren und reprdsentativen Ein-
gangssituation, missten die rdumlichen
Gegebenheiten erweitert, modernisiert
und den Anforderungen einer modernen
Verwaltung angepasst werden. Als Bera-
ter — Zimmermann ist nicht Architekt des
Entwurfs — sei es seine Aufgabe, die mit
einer Machbarkeitsstudie beauftragte
Lenkungsgruppe der LAKH zu begleiten,
Prozesse zu ordnen und eine belastbare
Baubeschreibung zu liefern, sagte Zim-
mermann. Der Delegiertenversammlung
stellte er Modell und Entwurfsanimation
des moglichen Um- und Erweiterungs-
baus vor. Grofdziigig, hell, kundenfreund-
lich und funktional mit groRem Fortbil-
dungs- und Priifungsbereich: Die Entwiir-
fe zeigen, wie die Gebdude Im Vogelsge-
sang 1 und 3 auf allen Ebenen durch ei-
nen reprasentativen Glasbau verbunden
werden sollen, der auch als Eingangsbe-
reich fungiert. Da sowohl die Gestaltung
als auch das zusitzliche Raumangebot
und die Raumaufteilung aus seiner Sicht
liberzeugen — ,Wichtig ist vor allem, dass
die Abldaufe funktionieren* — empfahl
Zimmermann der LAKH, die Planungen
fortzusetzen. Durch die vorgestellte
BaumaRnahme wiirden iiber 2.000 Qua-
dratmeter Fliche sowie 30 Stellplatze
hinzugewonnen. Mit grofler Mehrheit

Arztekammer

-
™

Dr. med. Adelheid Rauch

zeigten sich die Delegierten von den
Entwirfen angetan und beauftragten die
Lenkungsgruppe damit, einen belastba-
ren Mietvertragsentwurf zu verhandeln,
der auf der ndchsten Delegiertenver-
sammlung prasentiert werden soll. Ab-
schliefend wies Hauck daraufhin hin,
dass der ehemalige Arztliche Geschifts-
fihrer der Arztekammer, Dr. med. Ro-
land Kaiser, das Projekt mit viel Fantasie
vorangetrieben und die Idee mit dem
gldsernen, beide Gebdaude verbindenden
Eingangsbereich entwickelt habe.

Katja Mohrle
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