
KV Nordrhein versendet 
weiter grüne Rezepte

Die Kassenärztliche Ver-
einigung (KV) Nordrhein
stellt den Praxen im Rhein-
land auch künftig Grüne 
Rezepte zur Verfügung. Die
Rezepte, auf denen Ärztin-
nen und Ärzte nicht ver-
schreibungspflichtige Arz-
neimittel verordnen, kön-
nen beim Formularversand
der KV Nordrhein angefor-
dert werden. Das Grüne 
Rezept gibt es seit 2004.
www.kvno.de jgr

Über 2.000 Azubis 
zur MFA in Nordrhein

In Nordrhein absolvieren
derzeit 2.064 angehende
Medizinische Fachange-
stellte (MFA) ihr erstes Aus-
bildungsjahr. Damit bleibt
die Ausbildungsquote auf
hohem Niveau mit leicht
fallender Tendenz. Im Ver-
gleichszeitraum von Okto-
ber 2010 bis Ende Septem-
ber 2011 wurden 30 Ausbil-
dungsverträge mehr abge-
schlossen. Insgesamt wa-
ren bei der Ärztekammer
Nordrhein im vorvergange-
nen Jahr 5.280 MFA-Ausbil-
dungsverträge und knapp
4.000 ärztliche Ausbilde-
rinnen und Ausbilder 
registriert. bre

Leichter Rückgang bei
Abtreibungen

Die Zahl der Schwanger-
schaftsabbrüche ist 2012
im Vergleich zum Vorjahr
leicht um 1,9 Prozent auf
106.800 zurückgegangen.
Das hat das Statistische
Bundesamt in Wiesbaden
mitgeteilt. Überwiegend
fanden die Eingriffe ambu-
lant statt, mehr als zwei
Drittel davon mit der Va-
kuumaspiration. Knapp drei
Viertel der Frauen, die 
einen Abbruch vornehmen
ließen, waren zwischen 
18 und 34 Jahren alt. jgr
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ket“ Mitte 1963 in Kraft treten zu
lassen, rückte angesichts der
breiten Kritik in weite Ferne. Die
Deutsche Krankenhausgesell-
schaft und drei Krankenkassen
erweiterten die laufende Diskus-
sion um den Vorschlag, die von
 einer Klinik zu erbringenden
 Leistungen bei Voruntersuchung
und Nachbehandlung auch „nicht
stationär“ zu erbringen, wenn
diese aufgrund verordneter Kran-
kenhauspflege erfolgten, wie das
Deutsche Ärzteblatt berichtete.
 Dagegen wandte sich der Erste
Vorsitzende der Kassenärztlichen
Bundesvereinigung, Dr. Friedrich
Voges. Er wies in einer Pressemit-
teilung der Bundesärztekammer
darauf hin, „daß hiermit an die
Stelle der persönlichen ärztlichen
Behandlung eine anonyme Insti-

Im Mai 1963 kommt in die
Diskussion um die geplanten So-
zialversicherungsreformen der
Bundesregierung auch von ärzt-
licher Seite öffentliche Bewe-
gung. Seit Bekanntwerden der
Pläne von Bundesarbeitsminis ter
Theodor Blank gingen vor allem
die Gewerkschaften auf die Bar-
rikaden gegen die aus ihrer Sicht
sozialen Ungerechtigkeiten der
neuen Sozialgesetze. Das Ziel des
Arbeitsministers, das „Sozialpa-

Vor 50 Jahren tutionalisierung gesetzt werden
würde“. Er kündigte dagegen
„den härtesten Widerstand“ der
frei praktizierenden Ärzteschaft
an. Der Verfasser des Leitartikels
im Deutschen Ärzteblatt vom 
25. Mai 1963 sagte zu der Initiati-
ve, dass diese „ins Zentrum der
ärztlichen Tätigkeit“ ziele, „da sie
unterstellt, daß ärztliche Leistun-
gen hinkünftig nicht nur von Per-
sonen, sondern auch von Institu-
tionen erbracht werden können“.
Der Vorschlag sei zwar revolutio-
när aber nicht neu, da in vielen
Ländern die ärztliche Versorgung
auf dem Ordnungsprinzip der In-
stitutionalisierung beruhe. „Der
weit überwiegende Teil dieser
Länder liegt östlich der Elbe“,
stellte der Leitartikler fest.

bre
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KV Nordrhein und KGNW stellen Überleitungsbogen vor

Einen vereinfachten Überlei-
tungsbogen zur Klinikeinweisung
und -entlassung von Patienten
haben die Kassenärztliche Verei-
nigung (KV) Nordrhein und die
Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen (KGNW) zu-
sammen mit einem Vertreter des
Landesgesundheitsministeriums
NRW vorgestellt. Mit ihm soll der
Informationsfluss an der Versor-
gungsschnittstelle des ambulan-
ten und stationären Sektors ver-
bessert werden, erklärte KV-
 Vorstandsvorsitzender Dr. Peter
Potthoff bei der Vorstellung des
Projektes in Bonn. Auch der Ent-
lassungsbrief des Krankenhauses
an den weiterbehandelnden nie-
dergelassenen Arzt könne durch
den neuen Bogen ersetzt werden,
so Matthias Blum, Geschäftsfüh-

wird er in Remscheid und Sie-
gen in Papierform auf seine
Tauglichkeit im Praxis- und Kli-
nikalltag getestet. „Perspekti-
visch geht es darum, eine landes-
weite, flächendeckende Lösung
zu etablieren, die über bisherige
Insellösungen weit hinausgeht
und allen Patienten zugute-
kommt“, sagte Dirk Ruiss, Leiter
des Referats GKV und Vertrags-
arztrecht im Landesgesund-
heitsministerium, das im Rah-
men des sogenannten 90a SGB V-
Gremiums an der Entwicklung
des Überleitungsbogens beteiligt
war. Bei der Präsentation in
Bonn kam die elektronische 
Variante des Bogens nebst hin-
zugefügten Anhängen zum
 Einsatz. Weitere Informationen 
unter www.kvno.de. bre

rer der KGNW. Der neue Melde-
bogen für das Einweisungs- und
Entlassungsmanagement bestehe
aus einer Seite im DIN A4-For-
mat, die vom einweisenden Arzt
auszufüllen ist. Ebenfalls ist bei
der Klinikentlassung lediglich
ein Blatt mit Informationen für
die Nachbehandlung vorgesehen.

Der neue Bogen basiert auf
bestehenden Datensätzen, die in
Essen und Düsseldorf zum Ein-
satz kommen. Seit Anfang April

Stellte kürzlich
ein Pilotprojekt
zum Überleitungs-
 management vor:
KV-Vorstands-
vorsitzender
Dr. Peter Potthoff. 
Foto: KV Nordrhein

Nordrheinische Ärztinnen und Ärzte haben
einen exklusiven und kostenlosen Zugang
zur renommierten Cochrane Library, der
evidenzbasierten wissenschaftlichen Online-

Plattform mit über 6.000 Übersichtsarbei-
ten zum Stand der weltweiten klinischen
Forschung. 
Zugang über www.aekno.de/cochrane
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