Magazin

Intersektorale Versorgung

Beschrankungen fiir belegarztliche
Tatigkeit sollen fallen

Beschrankungen in der Zusammenarbeit
zwischen niedergelassenen Vertragsarztin-
nen und -arzten und Krankenhdusern sollen
kiinftig entfallen, fordern die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) und der Bundes-
verband der Belegirzte und Belegkranken-
hduser (BDB). Hierzu sei erforderlich, dass
Vertragsdrzte im Krankenhaus nicht nur
»eigene“, das heifdt in einer Belegabteilung
aufgenommene, Patienten behandeln diirfen.
Geltende Beschrankungen fiir die belegarzt-
liche Tatigkeit miissten abgebaut werden.

Gefordert wird ein einheitlicher sektoren-
iibergreifender Leistungskatalog auch fiir
belegirztliche Leistungen. Die aufwandsge-
rechte Vergiitung solle durch einheitliche
Hybrid-DRGs sichergestellt werden, unab-
héngig davon, ob die Behandlung durch Ver-
tragsarzte oder die Krankenhauser erfolgt.
»Der unverstindliche 20-Prozent-Abschlag
fiir belegdrztliche Versorgung muss fallen®,
erklarte DKG-Vorstand Gerald Gaf3 anldsslich
der Vorstellung des Positionspapiers.

Vertragsdrzte sollen im Rahmen ihrer belegdirztlichen

Tdtigkeit kiinftig nicht nur ,,eigene“ Patienten
behandeln diirfen.

DKG und BDB kritisieren, dass in den vor-
liegenden Eckpunkten fiir eine Krankenhaus-
reform das Potenzial einer verbesserten
Kooperation von Vertragsarzten und Kran-
kenh&usern nicht beriicksichtigt werde. So
sei in vielen Regionen eine belegidrztliche
Versorgung unverzichtbar. tg
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Arztekammer Nordrhein

Alles rund um die Fortbildung

Die Arztekammer Nordrhein bietet Arztinnen
und Arzten sowohlin Priasenz als auch online
zahlreiche Fortbildungen, Symposien und
Kolloquien an, die neben den Fortbildungen
der Kreisstellen und des Instituts fiir Qualitat
im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) auf

der Homepage der Kam-

mer separat eingestellt
mMER sind. Unter www.aekno.

de/veranstaltungen fin-
den sich unter der Uber-
schrift ,.Veranstaltungen

www.aekno.de

der Arztekammer und
des IQN“ samtliche Fort-
bildungen in einer chronologischen Uber-
sicht. Mit einem Klick auf den Titel gelangt
man in die Detailansicht mit Themen, Refe-
renten und weiteren Details. Haufig ist eine
Online-Anmeldung integriert.

Unter ,,Fortbildungen/Tagungen & Kurse*
findet sich die Suchmaske, iiber die simtliche

von der Arztekammer Nordrhein anerkannten
arztlichen Fortbildungen gelistet sind. Stan-
dardmafig ist die Suchmaske so eingestellt,
dass zuerst Kurse aufgelistet werden, die in-
nerhalb der kommenden vier Wochen statt-
finden. Die Suchmaske kann auch fiir eine
genaue Suche in sdmtlichen bereits anerkann-
ten Veranstaltungen genutzt werden. Neben
einem Suchbegriff, der im Titel der Forthil-
dung enthalten sein muss, kann nach An-
fangs- und Enddatum sowie nach dem Ver-
anstaltungsort selektiert werden. Mit einem
Klick auf ,,Mehr zur Veranstaltung“ werden
zusatzliche Informationen zu dem aufgerufe-
nen Seminar sichtbar, wie beispielsweise Kon-
taktdaten des Veranstalters, die Zahl der er-
werbbaren CME-Punkte sowie die Kursgebiihr.

Fragen und Anregungen sowie Kritik und
Lob zum Internetangebot der Arztekammer
Nordrhein senden Sie bitte an die E-Mail-
Adresse onlineredaktion@aekno.de.  bre

Fortbildung

CME-Punkte fiir
Notarzte

Arztinnen und Arzte, die im
Rettungsdienst tatig sind,
miissen gemaf § 4 Abs. 3
Rettungsgesetz NRW zusatz-
lich unabhéngig vom Fach-
arztstatus mindestens 20
Fortbildungspunkte inner-
halb von zwei Jahren nach-
weisen. Zertifizierte Fort-
bildungen konnen bei der
Anerkennungsstelle der
Arztekammer Nordrhein
beantragt werden. Diese
erhalten die Kennzeichnung
,NANo“ (Notarzt Nordrhein).
Seit Februar 2023 werden
diese Forthildungsmaf3-
nahmen im Punktekonto auf
www.aekno.de/punktekonto
separat ausgewiesen. AkNo

CIRS NRW

Anderung des
Therapieziels

Im Lern- und Berichtssystem
fiir kritische Ereignisse CIRS-
NRW wurde kiirzlich ein Fall
eines Patienten vorgestellt,
der nach wochenlanger er-
folgloser Therapie in ein
palliatives Netzwerk aufge-
nommen werden sollte. Nach
einer plotzlichen Verschlech-
terung des Zustands, lehnte
der Patient eine weitere
Untersuchung ab. Erst nach-
dem der behandelnde Arzt
sich an die Angehorigen ge-
wandt hatte, stimmten diese
den Patienten um. Er ver-
starb auf dem Weg zur Unter-
suchung. Damit eine Thera-
piezielanderung in Richtung
Begleitung und Symptomlin-
derung vom gesamten medi-
zinisch-pflegerischen Team
mitgetragen werde, seien
gute Kommunikation und
eine eindeutige Dokumen-
tation auch des Patienten-
willens notwendig.

Dieser und weitere Berichte
unter www.cirsmedical.de/
nrwy. bre
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