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KVNO-Talk: Schluss mit Pleiten, Pech und
Pannen - radikales Umdenken bei der Tl gefordert

Von Modellen intersektoraler Versorgung
bis zum Fachkrdftemangel, vom ambulanten
Notdienst bis zur Telematikinfrastruktur
(TI): Das Themenspektrum des ersten
digitalen ,,KVNO-Talks“ am 1. April war
denkbar vielfiiltig. Gemeinsam sprachen
Dr. Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender
der Kassendirztlichen Vereinigung
Nordrhein (KVNO), und sein

Stellvertreter, Dr. Carsten Konig, mit

dem Vorstandsvorsitzenden der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV), Dr. Andreas Gassen, iiber

aktuelle Trends, Entwicklungen und
Herausforderungen der ambulanten
Versorgung.

von Thomas Petersdorff

bwohl die Themen breit aufgestellt

waren, in ihrer Bilanz kommen die

Diskutanten schnell {iberein: Zwar

werden die Praxen fiir eine quali-
tativ hochwertige Versorgung immer wich-
tiger — politisch wird diese zunehmende
Bedeutung der Niedergelassenen bislang
allerdings deutlich zu wenig beriicksich-
tigt. Die KV-Vorstdande fordern daher: Es
braucht ein radikales Umdenken - allem
voran bei der Digitalisierung.

Smarte, interoperable Losungen
statt Elektroschrott

Den zunehmenden Frust {iber die St6r-
anfilligkeit der Telematikinfrastruktur (TI)
kann Dr. Frank Bergmann, Vorstandsvor-
sitzender der Kassenérztlichen Vereinigung
Nordrhein (KVNO), nur zu gut nachvollzie-
hen: ,Wenn man sich vor Augen halt, was
iiber die Jahre passiert ist, kann ich jede
Kollegin und jeden Kollegen verstehen, der
sagt: Da mache ich nicht mehr mit.“ Heute
sei die Situation so, dass Praxen sich ge-
zwungen sehen, technisches Equipment zu
beschaffen, das sie aus freien Stiicken nie
erwerben wiirden. Bergmann sieht die
TI am Scheideweg und pladiert fiir einen
Richtungswechsel: Statt den Niedergelas-
senen weiterhin unausgereifte Produkte
vorzusetzen, miisse erprobte Technik mit
einem konkreten Nutzen her — und das
nach dem Sachleistungsprinzip, ohne dass
Vertragsarztinnen und Vertragsdrzte mit
Anschaffungskosten fiir TI-Komponenten
behelligt werden, betont Bergmann. Von
etwaigen Honorarkiirzungen fiir Praxen,
die unverschuldet und nicht rechtzeitig
iiber die technischen Voraussetzungen zur
Nutzung der elektronischen Patientenakte
(ePA) verfiigten, werde man als KVNO auch
im vierten Quartal weiterhin absehen. Von
den Herstellern verursachte technische

Maéngel miissen laut Bergmann den sofor-
tigen Stopp von Honorarkiirzungen nach
sich ziehen.

Der KVNO-Vorsitzende geht in seinen
Forderungen an Gesetzgeber und Politik
noch weiter: Interoperabilitdt miisse fiir
alle Niedergelassenen kiinftig zu einem
gdngigen Service werden — das heif3t
der Wechsel von einem Praxisverwaltungs-
system (PVS) zu einem anderen miisse
jederzeit problemlos vollzogen werden
koénnen.

Dem stimmt auch Dr. Andreas Gassen,
Vorstandsvorsitzender der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung, zu. Er bestétigt:
»Wir haben es mit einer Struktur zu tun,
die in weiten Teilen dysfunktional ist.“
Chancen fiir eine positive Kehrtwende sieht
er ebenfalls beim Gesetzgeber, der den
Rahmen fiir interoperable Schnittstellen
nun dringend zu schaffen habe.

Notdienst ist eine originare
Aufgabe der Selbstverwaltung

Zu den weiteren Diskussionsthemen
zahlt die Organisation des ambulanten
Notdienstes. Fiir den stellvertretenden
KVNO-Vorstandsvorsitzenden, Dr. Carsten
Konig, eine nordrheinische Erfolgsge-
schichte: ,Nicht nur mit Blick auf die
Kosten wissen wir, dass die alte, dezentrale
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Gemeinsam sprachen die
KV-Vorstdnde iiber
Fehlentwicklungen und
Versdumnisse bei der
Telematikinfrastruktur.
Die Teilnehmer des
KVNO-Talks v.l.n.r:

Sven Ludwig (KVNO),

Dr. Andreas Gassen (KBV),
Dr. Frank Bergmann
(KVNO) und

Dr. Carsten Konig (KVNO).
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Struktur der Notdienstpraxen mit mehreren
kleinen Standorten der Realitédt schlicht
und einfach nicht mehr gerecht wird.“
Das arbeitsteilige Modell der Portalpraxis
fiihre zwei Welten an einem gemeinsamen
Tresen zusammen, und sorge damit
fiir weitreichende Entlastungen — vor
allem in den ldandlichen und eher diinn-
besiedelten Regionen. Als erfolgreicher
Prototyp intersektoralen Miteinanders
sei die Portalpraxis damit auch ein klares
Bekenntnis der Niedergelassenen fiir
die Zukunft und fiir die Sicherstellung
im ambulanten Notdienst. Ein, wie im
Koalitionsvertrag der Bundesregierung
formuliert, nochmaliger Ausbau zu Inte-
grierten Notfallzentren (INZ) sei méglich,
in Anbetracht des heute durch die Portal-
praxen gewdhrleisteten Versorgungs-
niveaus aber nicht zwingend notwendig,
so Konig.

Ambulantisierung braucht
fairen Wettbewerb

Weit grofieren Deutungsspielraum gibt
es fiir die KV-Vorstdnde bei der sogenann-
ten Ambulantisierung beziehungsweise
dem heute politisch verschlagworteten
Credo ,ambulant vor stationdr“ im Rahmen
sektoreniibergreifender Versorgung. Eine
Entwicklung, die KVNO-Chef Bergmann
kritisch bewertet, zumal ihm zufolge jeder
den Begriff anders auslege. Ausschlief3en
kénne man eine Offnung des stationéren
Bereichs fiir ambulante Leistungen -
dies inshesondere vor dem Hintergrund
begrenzter personeller Kapazititen in
Krankenhdusern. Fiir Bergmann bedeutet
Ambulantisierung darum vielmehr eine
Starkung des niedergelassenen Bereiches.
,»Da, wo ambulante Behandlung moglich
ist, da ist und bleibt das eine Doméne der
vertragsdrztlichen Versorgung®, stellt er
fest. Voraussetzung sei die erforderliche
Riickendeckung der Politik, analog zum
Krankenhauszukunftsgesetz im statio-
ndren Bereich. So sieht es auch der KBV-
Vorstandsvorsitzende, der im Sinne fairen
Wettbewerbs einheitliche Regeln fiir alle
fordert. Es sei nicht zu rechtfertigen, dass
fiir eine Leistung zwei Preise veran-
schlagt wiirden — und das bei gleicher
Qualitat. Gassen ist sich sicher: ,,Wenn
wir die Rahmensetzung gleich hinbekom-
men, wird das Leistungsangebot dort
entstehen, wo auch die Kompetenz dafiir
sitzt“ — bei den Vertragsarztinnen und Ver-
tragsdrzten.
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Bessere Fordermoglichkeiten
fiir MFA bieten

Ganz dhnlich stelle sich die Gemenge-
lage derzeit bei der Personalgewinnung
dar. Als Visitenkarte einer jeden Praxis
seien Medizinische Fachangestellte (MFA)
in jeder Hinsicht unersetzlich, sind sich die
Vorstédnde einig. Fiir die Praxen werde es
aber zusehends schwerer, gut ausgebildetes
Personal zu halten. Konkurrenz gebe es
nicht zuletzt durch die Kliniken, die — auch
im Rahmen der Offnung fiir ambulante
Leistungen — versuchten, entsprechende
Kompetenzen im stationdren Bereich ab-
zubilden. Den Abwerbungsversuchen stiin-
den die Niedergelassen mit ihren Moglich-
keiten zur Refinanzierung ihrer Mitarbei-
tenden meist machtlos gegeniiber, sagt
Gassen. Der KBV-Vorstandsvorsitzende
sieht den Gesetzgeber in der Pflicht, durch
Anpassung der Finanzierungswege fiir faire
Wettbewerbsbedingungen zu sorgen. Nur

Pasitionspapier zur NRW Landtagswahl 2022

Einleftung:

so kénne man eine dynamische Entwick-
lung, wie sie unldangst noch durch die Pan-
demie entstanden sei, wieder einfangen.
Nachgefasst werden miisse auch mit Blick
auf die Weiterbildungsmoglichkeiten, fiigte
der stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der KVNO Ko6nig hinzu. Ob in der Termin-
koordination, beim Impf- oder Hygiene-
management — im Zuge der Coronapande-
mie hitten viele MFA einen Qualifikations-
schub erfahren, den es nun systematisch
zu fordern gelte, so Konig. ,,Ich denke, dass
es wichtig ist, sich aktiv mit dem Thema zu
befassen — denn die Konkurrenz um die
besten Kopfe wird hérter, dessen sollten
wir uns bewusst sein!*

Die vollstindige Aufzeichnung des
KVNO-Talks mit Dr. Andreas Gassen kann
auf der Website der KVNO unter kvno.de
eingesehen werden. RA

Thomas Petersdorff ist Referent im Bereich
Presse und Medien der KV Nordrhein.
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und Birger in den Praxenund in Zentren.

1. Thema
StrukrforderungIm Bndiichen Raum
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hergestelt
der Baby-Boomer-Generation aus der Versorgung ausschelden,wihrend der
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Positionspapier der KUNO

Auch mit Blick auf die NRW-Landtags-

wahl waren die im KVNO-Talk besproche-
nen Themen von zentraler Bedeutung fiir

die Ausrichtung des Gesundheitssys-

tems. In einem Positionspapier hat die
KVNO die fiir die ambulante Versorgung

besonders wichtigen Forderungen zu-
sammengefasst. Dabei liegt der Fokus

unter anderem auf der Strukturférderung
im landlichen Raum, dem Fachkrafte-
mangel, der ambulanten Notfallversor-
gung sowie intersektoralen Versorgungs-
modellen. Das Positionspapier findet
sich auf kvno.de/positionspapier.
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