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Arztliche Korperschaften

= Korperschaften des offentlichen Rechts mit Pflichtmitgliedschaft

= Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten = Alle Arzte im Kammerbereich
= Ermaéchtigte Arzte und Psychotherapeuten

= Angestellte Arzte und Psychotherapeuten in MVZ

Bilder: KVWL / Arztekammer
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DaS KV-SyStem Bad Segeberg
o]
OHambu% Schwerin
= Es gibt 17 Kassenarztliche Vereinigungen in Deutschland S
Berlin
- - - - O
= NRW ist das einzige Bundesland mit 2 KVen N Botsdam
Magdeburg
= KBV als ,Kdrperschaft der Kérperschaften” oPortmund
- Dresden
Dusseldorf o o
Weimar
172.600 Mitglieder
der 17 KVen
SaarerZken
Stuttgart
147.300 Arzte 25.300 Psychotherapeuten
O ; 7
62.400 Hausérzte | 84.900 Facharzte |

Quelle: Bundesarztregister der KBV
Stand: 2017
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Aufgaben der Kassenarztlichen Vereinigung - 875 SGB V

= Sicherstellungsauftrag: flachendeckende, ambulante, arztliche Versorgung
= Gewahrleistungsauftrag: Qualitat der arztlichen Leistungen

= Interessenvertretung: Gesetzgebungsverfahren, Krankenkassen, Aufsichtsbehdrden

Ziel ist eine ausreichende, zweckmafige und wirtschaftliche Versorgung, die das Mal3
des Notwendigen nicht Gberschreitet

Im Dienst der Medizin.
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Was sind Praxisnetze tberhaupt?

Zusammenschluss von Arzten

. in einer Region oder
. einer Fachgruppe oder
. zu einer Indikation / Krankheitsbild

Immer mit gemeinsamen Zielen!
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Entstehung und Reifegrad von Praxisnetzen

anerkannte Praxisnetze

\

Praxen sind Teil
des
Unternehmens

. Ein Unternehmen,
,Praxen sind Filialen*
. Partnerschaft oder

Gemeinsame
Geschaftsprozesse

Unternehmerische Reife

Gemeinsames
Grund-
verstandnis

. . Verein
Findung . Gemeinsame
Zielvorstellung

. . . Kommunikation
Isolierte Einzel- und

RN W B O O

¥ . Stammtisch
Gemeinschafs- . Kennenlernen
praxen . Austausch

angestellte Arzte
. Ubergreifende Prozesse

. Ubergreifende
Behandlungspfade
Gemeinsames QM
Vernetzte IT

Gemeinsame Patientenakte

Gemeinsames
Unternehmen

Rechtsform

. Vision Strategie Management
. Arzte leiten das
Unternehmen
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Rahmenvorgaben der KBV und GKV-Spitzenverband

Rahmenvorgabe fir die Anerkennung von Prasnetzen

nach § 87b Abs. 4 SGB YV

Versorgungsziele, Kriterien, Qualitatsanforderungen

zur Anerkennung von Pracasnetzen

= zum 01.05.2013 in Kraft getreten e Ervemtenn i don GRY-Spcemorbnd

= Grundlage fir die Richtlinie zur $2 memes
Anerkennung von Praxisnetzen

= Veroffentlichung im Deutschen Arzteblatt s st
(Ausgabe Juni 2013, Seit 284) L —

(1) Diesa Rahmenvorgabe regeit die Anadoennung von Pradsnetzen gemall § 87b Abs. 4
SGE V. Praxisnetze im Sinne dar Rahm sind won Vertrags-
mwvmmme&mmmmmm-
try o . WO ambuianten mediznt-

er hobalen Suaton. Jed
solcher Kooperationen i1, die Qualtal sowie die ENzenz und EMsnnitil der venragaarii-
chén Versargunsg i Rahien sner mlenshierten tachiichin Zusammenarbed Su sbegem.
(2) Die Kooperation inmerhall von Pradsnetzen erfolgl unter Beachiung gemender bents-
memﬂw Do frosier Arzt-Wahl und die frele Wahl ancerer Ge-
sundheitsherute bisiben

(3 Awf der Grundiage dieser Kriterien konkretisiert die Kassendrztiche Viereinigung in einer
Ruchtiinie die Anerkennung von und kann in Fallen, i e
b regionalen Besenderheden, von der Rahmenvargabe

1
Ausfertgung 16.04. 2013
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KVWWL

Strukturvorgaben zur Anerkennung

) ==
g 50%

g ',“‘:

L
Ein zusammenhdngendes
(PLZ-)Gebiet

P

Kooperationspartner
z.B. Krankenhaus, Apotheke

o&s5

On
Anzeige der Netzgriindung v
bei der Arztekammer WL \V “
Vorstand /

Arztlicher Leiter Geschéftsstelle

20 — 100 teilnehmende Praxen

.
-
i
®
(S
v w

1 g
Hausarzte und mindestens
drei weitere Fachgruppen

[
v
r

Rechtsform
§ (Personengesellschaft, eG,

e. V., GmbH)

Das Praxisnetz muss
seit mindestens drei
Jahren bestehen.

B €

Geschéftsfiihrer

LLALLLAAAA

| Tebvervvanas natsginnes
| et Ratemes:

Liste der Netzmitglieder

Im Dienst der Medizin.
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Versorgungsziele fir Praxisnetze in der Basis-Stufe

Patientenzentrierung Kooperative Berufsausiibung Verbesserte Effizienz

m  Medikationscheck B Fallbesprechungen m Jéhrlicher Netzbericht

Grundsétze zur

Arzneimitteltherapie - S 2 B Behandlungspfade

Sichere elektronische
] S

Internes Fehlermanagement ] T
Terminvereinbarungsregelung und

Analysen der Wartezeiten B Fortbildungsinitiativen

Internetbasierter Zugriff auf
Leitlinien und Informationsquellen
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Kassendrztliche @
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0

72 anerkannte Praxisnetze bundesweit

Mecklenburg-
Vorpommern &

= 72 anerkannte Netze (Stand: 04/2019)

= Davon 21 durch die KVWL, 14 durch die KVB, zehn durch die
KVSH

Brandenburg

‘Sachsen-

= Alle anerkannten Netze der KVen WL und SH werden Uber den Anhalt

HVM gefordert

Nordrheh

= Neun Netze erreichten Stufe 1 und davon in Westfalen-Lippe: e

AQW, MuM, GRS, Lippe, Marl

= Zwei Netze wurden nach Stufe 2 anerkannt
(Gesundes Kinzigtal, PN Herzogtum Lauenburg)

Rheinland-
Pfalz

Saarlan

®ee

Bayerns

e

Baden- [ %
Wirttemberg
L
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Praxisnetze in Westfalen-Lippe
MOTOR FUR INNOVATIONEN

Versor,
sergun
Kassenarziiorericht 2oz

tich einj
e VEreullgunu Westfabn‘LlﬁpE
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dirztiiche Vereinigung

Kassenlirztiiche
Westfalen=Lippe

Praxisnetze

Neue Broschure zur
erfolgreichen Netzarbeit
in Westfalen-Lippe

(ERRLLRRRRLRRRRn
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Innovative Projekte der Praxisnetze Westfalen-Lippe

. EDV-Vernetzung in WL

. Netzmedikamentenplan

. Elektronische Arztvisite im Pflegeheim
. Entwicklung einer App fir Arztenetze
. Terminpool

. Telematische Wundkonferenz der AQW
. Behandlungspfad Diabetes mellitus Typ Il
. COPD-Behandlungspfad

. Vernetzte Schmerzversorgung des Pflegepatienten

. Stressmanagement

. Sektorubergreifendes Case Management

. Telemedizin

. Koordinierte geriatrische Versorgung in den Regionen Bielefeld und Lippe
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Definition Telemedizin 0

Quelle: Bundesarztekammer

[...]

Telemedizin ist ein Sammelbegriff fir verschiedenartige arztliche Versorgungskonzepte, die als Gemeinsamkeit den
prinzipiellen Ansatz aufweisen, dass medizinische Leistungen der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in den
Bereichen Diagnostik, Therapie und Rehabilitation sowie bei der &rztlichen Entscheidungsberatung tber raumliche
Entfernungen (oder zeitlichen Versatz) hinweg erbracht werden. Hierbei werden Informations- und Kommunikations-
technologien eingesetzt.

[..]
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Hassenarztiichs . 2
Verainkgung 1, A
Westfalen-Lippe

Ein Blick in die Vergangenheit...

Heutiger Stand: Erste EBM-Ziffer zum 01.04.2016

Fur die telemedizinische Kontrolle von Patienten mit einem Kardioverter/Defibrilla] h 1. April
2016 folgende neue Gebuhrenordnungspositionen (GOP) in den Einheitlichen Be

= GOP 13554 fur Internisten mit Schwerpunkt Kardiologie
= GOP 04417 fur Kinder- und Jugendmediziner mit Schwerpunkt Kardiologie

= GOP 01438 fur die telefonische Kontaktaufnahme mit dem Patienten im Zusan
Funktionsanalyse
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Aktuelle Entwicklungen zur Videosprechstunde olektronische

- Lockerung des Fernbehandlungsverbotes bei Arzten und Psychotherapeuten V|S|TE

Die Videosprechstunde.

Beschluss des Bewertungsausschusses zur EBM-Anderung zum 01.04.19:

Anlasse zur Durchfiihrung der Videosprechstunde wurden gestrichen
Fallkonferenzen zwischen Arzten u. Pflegekraften per Videokonferenz
Anpassung der GOP an angepasstes Fernbehandlungsverbot bis 30.09.19
- z. B. Erstkontakt per Videosprechstunde mdoglich

Telemedizin

Seite 19 Diane Weber/ 4.3.0 ks elVi 27.05.2019 Im Dienst der Medizin.
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Elektronische Arztvisite — die Videosprechstunde

clektronische

Erganzungsvereinbarung Pflegeheimvertrag V | S | TE

Die Videosprechstunde.

Medizinische Leistung tber raumliche und zeitliche Distanz
Jederzeit ist eine Betreuung im Pflegeheim durch den Arzt méglich
Abrechnung Uber EBM

KVen erteilen Genehmigung zur Abrechnung

Nutzung von zertifizierter Software in Pflegeheim und Praxis

elvi

Seite 20
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Kassendrztliche
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Warum brauchen wir elektronische Visiten?

- Demographische Entwicklung (Uberalterung der Bevolkerung)
- (Haus)arztemangel

»Die Stadt ist gut versorgt, mau sieht es auf dem Land aus.
Das denken viele — stimmt aber so nicht!*
Ansgar von der Osten

.ES gibt in Westfalen-Lippe hausarztlich sehr gut versorgte landliche Kommunen, nicht nur im Minsterland.
Umgekehrt gibt es stadtische Regionen mit einer niedrigen Hausarztdichte, die Nachwuchsprobleme haben.
Hausarztmangel ist in Westfalen-Lippe kein Stadt-Land Problem, sondern hat konkret etwas mit der Attraktivitat
und den Lebensbedingungen vor Ort zu tun. Eines ist aber auch richtig: in stadtischen Gebieten kénnen sich
Patientinnen und Patienten leichter verteilen. Die Schliel3ung einer Versorgerpraxis auf dem Land stellt eine
groRere Belastung fiir die Patienten und die verbleibenden Arzte dar.”

- Work-life-balance

Im Dienst der Medizin.
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Die Televisite: Projekt bei MuM M“M

_Medizin und Mehr

Televisiten: elVi® in Pflegeeinrichtungen

* seit 2015 in 14 Arztpraxen und 14 Pflegeeinrichtungen in Blinde mit mehr als
1.500 vom ZTG NRW ausgewerteten Visiten.

* Evaluation positiv, daher offiziell rollout ab 01.07.2017 in Westf.-Lippe von AOK
und KVWL beschlossen (Anlage zu besteh. Pflegeheimvertrag nach §73a SGB V)

* Anwendung: Wundkontrollen, Abklarung Dringlichkeiten, Fragen Medikation u.v.a.

Telemedizin leistet einen wertvollen Beitrag zur Verbesserung der Heimversorgung

Diane Weber/ 4.3.0 ks elVi 27.05.2019 Im Dienst der Medizin.
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Fazit und Ausblick MuM

_Medizf'n und Mehr
Televisiten und Telekonsile

* koénnen helfen Ressourcen zu schonen

« stellen Expertise wohnortnah zur Verfiigung

» férdern die Souveréanitat der Patient*innen

* sind gute Optionen, um Sektorengrenzen zu liberwinden

* werden zukinftig Standard in der Behandlung werden, da Patient*innen die einfordern
werden.

. Ubeé eine (drohende?) Privatisierung der Gesundheitsversorgung muss nachgedacht
werden.

* ,kooperative telemedizinische Zweitmeinung” ist eine Chance fir die
Weiterentwicklung von Qualitatsstandards.
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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