Gesundheits- und Sozialpolitik

KUNO-Vertreterversammlung erweitert
ambulante Forderprogramme

Kein Schlingerkurs, sondern klare Linie:
Die Vertreterversammlung (VV) der
Kassendirztlichen Vereinigung Nordrhein
(KVNO) machte in ihrer Sitzung am

22. November 2024 deutlich, dass sie
weiter anpacken und die ambulante
Versorgung mit eigenen Ideen und
Konzepten zukunftssicher machen will.
In ihrer letzten Sitzung fiir dieses Jahr
beschlossen die Delegierten unter
anderem ein umfangreiches Forderpaket
zum Ausbau der strategischen
Sicherstellung.

von Christopher Schneider

otdienstreform und versprochene

Entbudgetierung — nach dem

Scheitern der Ampel-Koalition blei-

be beides vorerst aus, ist sich Dr.
Frank Bergmann in seiner Auftaktrede zur
Vertreterversammlung im Diisseldorfer Haus
der Arzteschaft sicher. Letzteres ist fiir den
KVNO-Vorstandsvorsitzenden ein besonders
»fatales Signal“ fiir die Praxen. Gerade an-
gesichts der aktuell herausfordernden Zeiten
komme es mehr denn je auf kreativen Ge-
staltungswillen an — so wie er immer wieder
von der KVNO und ihren VV-Delegierten
gelebt werde. Anders als in den vergangenen
Jahren miisse eine neue Regierung kiinftig
viel starker die Losungskompetenzen der
Selbstverwaltung einbeziehen. Viel habe
diese bereits auf den Weg gebracht, weitere
Impulse wiirden folgen: Mit ihren eigenen
Ideen und Konzepten fiir eine zukunftsfeste
ambulante Versorgung werde sich die KVNO
zeitnah vor der Bundestagswahl positionie-
ren, gab der Vorstand bekannt.

Neues ,Poolarzt-Konzept*“
im Fahrdienst

Die VV stimmte dem Konzept des Vor-
stands zu: Im Verbund mit einer zentralen
Dienstplanung, angepassten Fahrdienst-
bezirken sowie einer neuen Sicherstellungs-
pauschale sollen die drztlichen Hausbesu-
che in Nordrhein zu den Notdienstzeiten
zukiinftig weitgehend mit Poolérzten (frei-
willige Vertrags- und Nichtvertragsarzte)
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besetzt werden. ,,Damit entlasten wir unse-
re im Praxisalltag extrem eingespannten
Mitglieder von Dienststunden und sorgen
ebenso fiir eine einheitliche, verldssliche
Fahrdienst-Struktur in allen Regionen des
Landesteils“, so Bergmann.

Innovation in der Versorgung

Angesichts veranderter Anforderungen
junger Mediziner an die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie braucht es laut KVNO-
Vorstand grundsatzlich auch eine Verdnde-
rungsbereitschaft und ein Mehr an inno-
vativen Arbeitsmodellen innerhalb der
vertragsdrztlichen Versorgung. Hier sei vor
allem die Teampraxis mit ihrer kooperati-
ven und multiprofessionellen Arbeitsstruk-
tur, vernetzt mit anderen Heilberufen, das
Modell der Zukunft. Wesentliches Poten-
zial habe dabei auch das Berufshild des
»Physician Assistant“ (PA). Bergmann: ,,Wir
wollen gezielt Praxen und PAs zusammen-
bringen und auch die fachliche Qualifika-
tion der medizinischen Fachangestellten
(MFA) weiter ausbauen mit dem Ziel, mehr
Versorgungsverantwortung zu iibernehmen
und damit die drztlichen Kolleginnen und
Kollegen noch besser im Rahmen der Dele-
gation entlasten zu kénnen.“ Einer entspre-
chenden finanziellen Férderung von Praxen

Eine neue Bundesregierung miisse kiinftig
viel stdrker die Losungskompetenzen der
Selbstverwaltung einbeziehen, forderte
KVNO-Chef Dr. Frank Bergmann.
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in Nordrhein, die PA-Studierenden prakti-
sche Einblicke in die ambulante Versorgung
ermoglicht, stimmte die VV mit grof3er
Mehrheit zu. Dem Einsatzpotenzial von PA
in Haus- und Facharztpraxen wird 2025
dariiber hinaus ein eigenes KVNO-Modell-
projekt nachgehen, wie Bergmann in der
VV ankiindigte.

Unterstiitzt werden kann kiinftig die Be-
schéftigung von Sicherstellungsassistenten
in nordrheinischen Fordergebieten — etwa
zur tempordren Abfederung von Spitzen-
belastungen oder zum Heranfiihren an die
Niederlassung. Grof3es Potenzial fiir die
ambulante Versorgung sehen VV-Delegier-
teund Vorstand zudem bei Haus- und Fach-
arzten aus Drittstaaten, die {iber eine vor-
laufige Berufserlaubnis in Deutschland
verfiigen: Um sie bis zur Anerkennung der
Approbation zur Unterstiitzung der Praxen
in die ambulante Versorgung zu bringen,
stehen nun ebenfalls Férdermittel aus dem
Strukturfonds bereit.

Wichtige Weichen stellten die VV-Dele-
gierten auch mit Blick auf anerkannte
Praxisnetze in Nordrhein. Deren gelebte
Innovationen und Versorgungskonzepte
sollen kiinftig noch starker fiir die ambulan-
te Versorgung nutzbar gemacht werden.
Dafiir steht ein Fordermix aus Struktur-
finanzierung und Versorgungsprojektforde-
rung mit bis zu 250.000 Euro zur Verfiigung.

Notdienst-Strukturkosten
finanzieren

Nicht nur mit Blick auf den erheblich
ausgebauten Forderkatalog der KVNO er-
neuerte der KVNO-Vorstand vehement
die Forderung nach einer viel stirkeren
Kosten-Beteiligung der Kassen. Dies gelte
insbesondere fiir den Notdienst, insbe-
sondere den Betrieb der 116 117 oder der
iiber 85 Notdienstpraxen in Nordrhein. ,,Wir
fordern die hundertprozentige Finanzie-
rung der Strukturkosten durch die Kran-
kenkassen und werden uns nicht mit
einer anteiligen Beteiligung zufrieden-
geben“, sagte Bergmann. Dies habe die
KVNO bereits unmissverstdandlich an die
entsprechenden Stellen in Bund und Land
adressiert und werde daran weiter fest-
halten. Der Notdienst zdhle aus Sicht

19



der KVNO zur Daseinsvorsorge, die ent-
sprechenden Strukturkosten seien daher
nicht aus arztlichen Honorarmitteln zu
tragen.

Weitere VV-Themen waren die elektro-
nische Patientenakte (ePA) und das Quali-
tatssicherungsverfahren (QS-Verfahren)
Psychotherapie, die beide Anfang 2025 —
zum Teil in Modellregionen — in Nordrhein
starten. Laut Dr. Carsten Konig, stellver-
tretender KVNO-Vorsitzender, sind beide
Projekte trotz nahender Umsetzung fiir die
Niedergelassenen noch mit Unwéagbar-
keiten verbunden. ,,Die jiingst angekiindig-
te moglicherweise verzégerte Umsetzung
des ePA-Starts in den Praxen beruht auch
darauf, dass wir noch kein klares Bild iiber
deren konkrete Funktionalitdt im Praxis-
alltag haben“, sagte der KVNO-Vize. Um als
Selbstverwaltung eigene Erfahrungen sam-
meln und Verbesserungspotenziale auf-
zeigen zu konnen, habe man zusammen
mit der KV Westfalen-Lippe und der Kran-
kenhausgesellschaft NRW die ,,ePA-Modell-
region NRW* auf den Weg gebracht. Diese
werde Mitte Januar mit 25 Praxen im
Rheinland - in Essen und der Stadteregion
Aachen - und in vier Kliniken auf jeden
Fall starten.

Auch beim QS-Verfahren Psychothera-
pie, das auf Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses im Januar 2025in NRW
in eine sechsjdhrige Erprobungsphase star-
ten wird, zeigt sich laut Kénig die Hinhalte-
taktik der Kassen, den sich durch die Test-
phase ergebenden deutlichen dokumen-
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tarischen Mehraufwand entsprechend zu
vergiiten. Hierzu positionierte sich die VV
deutlich: Mit grofler Mehrheit wurde ein
Antrag des Beratenden Fachausschusses
Psychotherapie angenommen, der eine
vollstandige Finanzierung der sich durch
das Projekt ergebenden Mehraufwédnde
fordert.

Erfolgreich beim Thema
Nachwuchsgewinnung

Gute Nachrichten konnte der Vorstand
beim Thema Nachwuchsgewinnung iiber-
bringen. Hier habe die KV im ausklingen-
den Jahr 2024 zahlreiche erfolgreiche Akti-
vititen (Landpartien, PraxisbOrsentage,
Jobmessen) durchgefiihrt und sei dabei
gezielt bereits auf Medizinstudierende und
potenzielle MFA zugegangen. Fiir 2025 ste-
hen laut K6nig schon jetzt gut 50 Aktionen
und eine neue Nachwuchskampagne der
KVNO aufder Agenda. Besondere Aufmerk-
samkeit werde im néchsten Jahr dem ersten
Absolventenjahrgang der ,,Landarztquote*
in NRW zuteilwerden — fiir diese jungen
Kolleginnen und Kollegen seien regelma-
Bige Informations- und Netzwerkveranstal-
tungen der KVNO vorgesehen.

Positiv stimmt Konig auch die Entwick-
lung im Kompetenzzentrum Weiterbildung
Allgemeinmedizin Nordrhein: Die Teilneh-
merzahlen und Seminarangebote hitten
sich sehr gut entwickelt, von 2018 bis 2023
habe sich die Zahl der AiW-Seminare fast
verfiinffacht (von 48 auf 228), die Teilneh-
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merzahlen hitten sich mehr als verdoppelt
(von 246 auf 454). Die Evaluationsergeb-
nisse: sehr positiv (Schulnote 1,5).

Ebenfalls auf der Tagesordnung der
November-VV standen die Bilanz des Ge-
schéaftsjahres 2023 und der Haushalt fiir
2025. Die Delegierten genehmigten beide
Zahlenwerke und entlasteten den Vorstand.
Der Verwaltungskostensatz der KVNO bleibt
auch im kommenden Jahr stabil. Die Mit-
glieder zahlen bei IT-unterstiitzter Abrech-
nung weiterhin 2,8 Prozent ihres Honorar-
umsatzes. Ebenfalls unverandert — 165 Euro
pro Quartal (bei vollem Versorgungsauf-
trag) — bleiben 2025 die Notdienstumlage
sowie der Abgabesatz am erzielten Umsatz
(zehn Prozent).

,»Wir werden unsere Aufgaben und Her-
ausforderungen auch im Wahljahr 2025
offensiv annehmen. Wir haben das Know-
how und die richtigen Rezepte, um Proble-
me zu 16sen. Allerdings miissen uns Politik
und Krankenkassen auch mit den dafiir
erforderlichen finanziellen Grundlagen
ausstatten®, unterstrich der KVNO-Vorstand
zum Schluss seines Berichts an die Dele-
gierten. Einen besonderen Appell richtete
KVNO-Chef Bergmann dabei explizit an die
Kostentrdger — diese seien ,,gerne aufgefor-
dert®, sich aktiv und konstruktiv zum Woh-
le der Patientinnen und Patienten innerhalb
des Systems der Selbstverwaltung einzu-
bringen. RA

Christopher Schneider ist stellvertretender
Pressesprecher der KV Nordrhein.
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