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Sommer, die schonste Zeit des

Jahres - auch fur Sie?

ie Sommermonate waren in den zuriickliegen-

den Jahren stets ein guter Zeitraum, den wohl-

verdienten Urlaub anzutreten, viel Zeit in der

Natur zu verbringen und neue Kraft zu tanken
fUr die zweite Jahreshadlfte. In diesem Jahr ist alles
anders. Die Corona-Pandemie ist nach wie vor allgegen-
wartig. Dass Deutschland mit Blick auf die Infektions-
zahlen im Landervergleich ausgesprochen gut dasteht,
ist nicht zuletzt auch der Tatsache geschuldet, dass Sie
die Krise mit Inrem Engagement bislang perfekt ge-
meistert haben.

Ein Zeugnis, das man der Bundespolitik aktuell leider
nicht ausstellen kann. Im Stakkato-Takt brechen neue
politische Vorgaben tber den ambulanten Versorgungs-
bereich herein. Sonderkonditionen fir Lehrer und Kita-
Beschaftigte, fir Einreisende aus dem Ausland oder fir
asymptomatische Patienten - stets verbunden mit indi-
viduellen Abrechnungsmodalitdten, neuen Formularen
und unterschiedlichen Kostentragern. Abstimmungen
zwischen dem Bundesgesundheitsministerium und dem
KBV/KV-System im Vorfeld finden aktuell nicht statt, die
Zeitfenster fur die Umsetzung neuer Vorgaben werden
stetig kleiner. Das sorgt bei Ihnen verstandlicherweise
fur jede Menge Unmut und dartber hinaus fir unzu-
mutbare Arbeitsverhdltnisse in Ihren Praxen. Seien Sie
versichert: Uns als lhrer Interessenvertretung geht es
da nicht anders.

Hinzu kommen neben dem Bewadltigen des unlbersicht-
lichen Alltagsgeschaftes noch weitere Forderungen des
Gesetzgebers zur Digitalisierung der Arztpraxen. Nicht
ohne Grund sind Begriffe wie Telematikinfrastruktur,
elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)
oder Versichertenstammdatenabgleich fur Sie inzwi-
schen zu Reizwdrtern geworden. Wie ein Damokles-
schwert hangt die Androhung einer Datensicherheits-
richtlinie Gber uns, die vor allem eines mit sich bringt:
unvorhersehbare Aufwdnde bei fraglichem Nutzen.

Diese Entwicklungen sind fir Sie und fir uns nicht mehr
akzeptabel. Die KBV und die KVen haben unmissver-

standlich und mit grofem Nachdruck Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn in einem offenen Brief dazu
aufgefordert, seinen Kurs zu andern und die Interessen
der Vertragsdrzte und -psychotherapeuten zu bertck-
sichtigen. Weitere Forderungen der KVen an den Bun-
desgesundheitsminister sind:

@ angemessene Zeitrdume fur die Einflhrung neuer
digitaler Anwendungen,

= Mehrwert fir die Praxen beim Einsatz von digitalen
Anwendungen,

= Vermeidung unndétiger zusatzlicher Birokratie,

m die Refinanzierung der Anbindungs- und Folgekosten
der Tl und vor allem

= der Verzicht auf Androhung von Sanktionen.

Diese Forderungen bilden den Kern eines Katalogs,

mit dem wir auf Bundesebene den Knoten zerschlagen
wollen, der Sie auf Threm Wegq in die digitale Welt immer
wieder empfindlich ausbremst.

Und wir haben Erfolg damit. Das Bundesgesundheits-
ministerium hat beispielsweise unlangst der Forderung
von KBV und KVen nach einer Ubergangsregelung fiir
die zum 1. Januar 2021 geplante eAU zugestimmt. Da-
nach mussen Vertragsdrzte erst spatestens ab Oktober
2021 die AU-Daten elektronisch an die Krankenkassen
Ubermitteln.

Auf diesem Weg werden wir weitergehen - nicht als Ver-

hinderer der Digitalisierung, sondern als konstruktiv-
kritischer Mitgestalter im Sinne der niedergelassenen
Vertragsarzte und -psychotherapeuten.

o, y

Thomas Miiller,
Vorstand der KVWL

KVWLkompakt 8/2020

w



aussuchen und buchen

Wussten Sie schon?
Fortbildungen per App 1 1 1 1 ;

Bekanntheitsgrad steigt

- kontinuierlich
a0y

'
P Die 116117, die
Kursinhalt Nummer des arzt-
hema lichen Bereit-
Mol persnatons schaftsdienstes,
Zottiorsng : die im vergange-
: nen Jahr mit einer eigenen
rermi Kampagne grof beworben
Ende 112202, 2958 te wurde, hat im Vergleich zum
nzado verGgbaren itz Vorjahr deutlich an Bekanntheit
o gewonnen. Das geht aus der
k aktuellen jahrlichen Versicher-
@ v ®| @ :
| S — tenbefragung der Kassenarztli-

|
| a :< chen Bundesvereinigung (KBV)
X :

T — hervor. Demnach konnten im

Jahr 2020 32 Prozent der
Befragten die 116117 korrekt als

Die Akademie flr medizinische

Fortbildung der Arztekammer die Nummer des arztlichen
Westfalen-Lippe und der Kassen- : . . B
arztlichen Vereinigung Westfalen- ; Bereltschaftsdlenstes benen
Lippe bietet ihre Fort- und Weiter- nen. 2019 waren es 19 Prozent’
bildungen auch ganz bequem in . .
einer App fir mobile Endgerate an. 2017 konnte dies nicht mal
:Dn;eAApkpa:ZeAmle:pp StehF kESFeCE"OSI jeder Zehnte. Gut ein Viertel
ppStore sowie bei Google :
Play zum Download bereit. Hier der Befragten gab auBerdem
konnen Sie den Katalog der : d N . d .. k'
Akademie durchstébern, fur Sie 4 an, die ummer in aen zuruc
passende Angebote filtern und Iiegenden zwolf Monaten ge-

im ndchsten Schritt schnell und :
unkompliziert buchen. nutzt zu haben.



Fortbildungspflicht: Nachweisfrist wegen
Corona-Pandemie weiter verlangert

O,

Die Frist fir den Nachweis der fachli-
chen Fortbildung wird fir Arzte und
Psychotherapeuten aufgrund der
Coronavirus-Pandemie um ein weiteres
Quartal bis zum 30. September 2020

verldngert. Das Bundesministerium fir
Gesundheit hat einer entsprechenden
Anfrage der KBV zugestimmt.

Die Verlangerung der Nachweispflicht
zur fachlichen Fortbildung nach Para-
graf 95d SGB V gilt auch fiir Arzte und
Psychotherapeuten, die bereits mit
Honorarkiirzungen und Auflagen zum
Nachholen der Fortbildungen inner-
halb von zwei Jahren belegt wurden.

Darlber hinaus kdnnen die Kassenarzt-

lichen Vereinigungen Sanktionen, die

bereits aufgrund des fehlenden Fort-
bildungsnachweises verhangt wurden,
aussetzen.

Eine weitere Manahme zur Entlastung
der Arzte und Psychotherapeuten ist
die Absenkung der fir den Nachweis
der Fortbildungsverpflichtung erforder-

lichen Punktzahl von 250 auf 200 Punk-

te, die die KBV-Vertreterversammlung
beschlossen hatte. Diese Regelung gilt
ebenfalls bis 30. September 2020.

Patienteninformationen in Leichter Sprache

Das Arztliche Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin (AZQ)
stellt in Kooperation mit dem
Special Olympics Deutsch-
land e. V. Patienteninforma-
tionen in Leichter Sprache zur
Verfligung - beispielsweise zu
Asthma, Ruckenschmerzen,
Diabetes oder Depressionen.
Leichte Sprache ist barriere-
frei und somit besonders
geeignet fur Menschen mit
einer Behinderung, einge-
schrankter Lesekompetenz
oder einem geringen Sprach-
verstandnis.

Patienten-
Information.de

Gut informiert entscheiden

Alle Informationen sind unter www.patienten-information.de/
leichte-sprache online abrufbar sowie zum Download verfligbar.
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r. Marc Schliter sitzt hinter seinem

Schreibtisch und lehnt sich zurick.

Er tragt selbstverstandlich einen

Mund-und-Nasen-Schutz. Und unter
der Maske ist deutlich zu erkennen, dass er I&-
chelt. ,,Warum ich substituiere? Ganz einfach:
Weil es Spaf macht.” Was wie ein simpler
Werbeslogan klingt, ist fir den 42-jahrigen
Facharzt fir Innere Medizin aus Dortmund
weit mehr. Der frisch gebackene Familienvater
substituiert seit inzwischen sechs Jahren aus
Uberzeugung in seinem Medizinischen Versor-
gungszentrum im Klinikviertel. ,Ich bin Arzt.
Und als Arzt habe ich mich dazu verpflichtet,
nach meinen Kraften kranke Menschen zu
behandeln. Und Sucht in allen ihren Facetten
ist nichts anderes als eine Krankheit."

Substitution zahlt zu den - salopp formuliert -
Sorgenkindern der ambulanten Versorgung.
Die Zahl der substituierenden Arzte sinkt

seit Jahren kontinuierlich, ihr Altersschnitt
steigt und die Zahl der Patienten in Substitu-
tionstherapie pendelt sich auf gleichbleibend
hohem Niveau ein (s. Seite 14). Schluter kennt
diese Zahlen natlrlich auch - und sie bereiten
ihm Sorge. ,Hier in Dortmund sind wir gut
aufgestellt, kénnen unsere Substitutionspati-
enten ordentlich versorgen. In vielen anderen
Stadten ist der Nachwuchs jedoch nicht ge-
sichert. Und auf dem Land liegen die Karten
ohnehin anders, dort ist es schon immer
schwerer gewesen, substituierende Arzte ins
Boot zu holen."”

Hoher Behandlungsaufwand, zu viele blrokra-
tische Hirden, eine mégliche Rufschmalerung
der Praxis durch Substitutionspatienten -
Marc Schltter kennt natdrlich die Vorurteile,
die viele seiner Kolleginnen und Kollegen
abschrecken, sich mit dem Thema eingehen-
der zu beschaftigen. Und liefert mit dem MVZ

im Klinikviertel direkt den quicklebendigen
Gegenbeweis. Insgesamt werden hier rund
140 Substitutionspatienten betreut, 60 davon
befinden sich aktuell in der Prdsenzvergabe.
Das bedeutet, dass diese Patienten taglich die
Praxis aufsuchen, um unter Aufsicht die an-
geordnete Dosis ihres individuellen Substituts
zu sich zu nehmen - parallel zum regularen
Praxisbetrieb. ,Natdrlich ist ein Patient, der
gerade am Anfang seiner Substitutionsthe-
rapie steht und kdrperlich wie seelisch ganz
unten ist, niemand, der mit einem gepflegten
AuBeren und gut gewahlter Kleidung punkten
kann", weif3 Schliter. ,, Aber in all den Jahren
haben wir deswegen nur selten Probleme mit
unseren anderen Patienten bekommen. Und
wenn doch, haben wir immer direkt das per-
sonliche Gesprach gesucht und mégliche Be-
denken ausrdaumen kdnnen. Auferdem ist es
die Aufgabe von uns allen Arzten, auch diese
Patienten zu versorgen.”

Dr. Marc Schliter ist sich bewusst, dass die
raumliche Situation im MVZ im Klinikviertel
glnstig ist, um Substitut-Ausgabe und reqgu-
lare Sprechstunden organisatorisch gut unter
einen Hut zu bekommen. ,,Die Ausgabe liegt
in einem separaten Raum der Praxis mit eige-
nem Eingang. Auf solche Strukturen kénnen
nicht alle Kolleginnen und Kollegen zuriick-
greifen.” Aber er ist Uberzeugt: ,Es braucht
nicht viel Aufwand, um die eigene Praxis sub-
stitutionsbereit zu machen. Und eine begrenz-
te Anzahl an substituierten Patienten fallt den
anderen Patienten der Praxis kaum auf.”

Eine Einstellung, die Marc Schliter wohl
schon in die Wiege gelegt worden ist. Sein
Vater und Praxis-Vorganger Hans-Joachim
Schliter zahlt deutschlandweit zu den Pionie-
ren in der Substitutionstherapie, hat bereits
Anfang der 70er Jahre noch im Krankenhaus
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Dr. Marc Schliiter und sein Vater Dr. Hans-Joachim Schliiter substituieren aus Uberzeugung - zusammengerechnet
seit mehr als 30 Jahren im Dortmunder Klinikviertel. Aktuell werden hier rund 140 Substitutionspatienten betreut,
60 davon befinden sich in der Prasenzvergabe. Die beiden Arzte sind sich einig: ,Es ist die Aufgabe von uns allen

Arzten, auch diese Patienten zu versorgen."

mit der Behandlung Drogenabhangiger be-
gonnen. ,.Eine Aufgabe, die nach wie vor von
gesellschaftlich hoher Relevanz ist", erklart
der 75-Jahrige, der heute bei Bedarf im MVZ
im Klinikviertel aushilft. ,,Denn eines ist klar:
Ein Patient, der durch kontinuierliche Substi-
tution stabilisiert werden kann und wieder am
gesellschaftlichen Leben teilnimmt, rutscht
nicht mehr so leicht wieder ab in Beschaf-
fungskriminalitat oder auch Prostitution,
auflerdem kdénnen dadurch drogentypische
Folgeerkrankungen wie HIV- oder Hepatitis-
Infektionen verhindert werden. Das wiederum
spart der gesamten Gesellschaft jahrlich Milli-
ardenbetrdge. Das ist wie eine Reihe fallender
Dominosteine, die wir mit einer Medikamen-
tengabe und engmaschiger arztlicher Betreu-
ung stoppen kdnnen."




12.963

Patienten

wurden im Jahr 2019 in WL
mit Substitutionsmitteln versorgt -
zahlt man jeden Patientenkopf
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Da Patienten innerhalb eines Jahres
teilweise Praxen in mehreren Kreisen
aufsuchen, kommt es zu einer abwei-
chenden Gesamtpatientenzahl von
13.458.

198

Hochsauerlandkreis

61

Hoxter

406

Lippe

Darilber hinaus hat sich die Drogentherapie
im Laufe der zurickliegenden Jahrzehnte
deutlich verandert - zum Vorteil, wie Dr. Hans-
Joachim Schllter aus eigener Erfahrung be-
urteilen kann. ,, Zwischen den Méglichkeiten,
die wir als Arzte Ende der 80er Jahre hatten
und dem, was heute allein schon bei den zur
Verfligung stehenden Medikamenten mdoglich
ist, liegen Welten. Auperdem wurden viele
blrokratische Hirden abgebaut und Therapie-
ziele neu definiert (s. Seite 15). Unterm Strich
heipt das: Substitution war nie so effektiv und
praxisfreundlich wie heute.”

Dr. Marc Schliter beldsst es aber nicht bei der
Praxisarbeit und der Betreuung seiner Pati-
enten allein. Er arbeitet auch im Vorstand des
arztlichen Vereins PUR e. V., der u.a. Trager der
Drogenhilfe PUR gGmbH ist und damit die zen-
trale Substitutionsmittelvergabe an Wochenen-
den und Feiertagen organisiert, aufsuchende
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10-Eckpunkte-Papier
Substitution

Um einer sich weiter verschlechternden
Versorgungslage in der Substitutionsthera-
pie in Deutschland entgegenzuwirken und
auch in Zukunft eine flachendeckende me-
dizinische Betreuung von Substitutionspa-
tienten sicherzustellen, hat die , Initiative
Substitutionsversorgung Opioidabhdngiger
Patient*innen” ein 10-Eckpunkte-Papier
mit Ansatzen zur Lésung der Versorgungs-
krise erarbeitet. Dieses 10-Eckpunkte-
Papier bildet auch die Arbeitsgrundlage

Steckbrief: Beirat fiir die Substitutionsbehandlung
Opioidabhdngiger der KVWL

® Grindung: 16. Juni 2020

® Mitglieder: substituierende Vertragsarzte sowie Ver-
treter der KVWL-Fachabteilungen

# Rhythmus: die Sitzungen des neu gegriindeten Beirates
finden einmal pro Quartal statt

m Ziel des Beirates: MaBnahmen zur Sicherstellung der
Versorgung von Opioidabhangigen in Westfalen-Lippe
optimieren

& Grundlage der Arbeit: das 10-Eckpunkte-Papier
zur Versorgungssicherung Opioidabhdngiger

des KVWL-Beirates fiir die Substitutions-

behandlung Opioidabhangiger:

1.

Problem:
Zahl der substituierenden Arzte
geht zurlick, bei Praxisabgabe wer-

den keine Nachfolger gefunden bzw.

die Substitution nicht weitergefihrt
Losungsansatz:

Etablierte Substitutionspraxen un-
terstitzen, mehr zu substituieren

2.

Problem:

Interesse der jungen Arzte wird zu
wenig geweckt

Losungsansatz:

Neue Arzte gewinnen, um Substi-
tutionspatienten zu behandeln

3.

Problem:

Substituierende Arzte brauchen
mehr Netzwerke
Losungsansatz:
Kooperationen in MVZ/Arzte-
hdusern initiieren

4.

Problem:

Wohnortnahe Versorgung z.B.
durch Apotheken wird zu wenig
genutzt

Lésungsansatz:

Apotheken einbinden, Sichtvergabe
in Apotheken ausbauen

Patient*innen

Ihr Kontakt zu allen Fragen rund
um das Thema Substitution: substitution@kvwl.de

5.

Problem:

Ressourcen in Kliniken oder Reha-
Einrichtungen zur ambulanten
Versorgung von Substitutionspa-
tienten werden zu wenig genutzt
Losungsansatz:

Kliniken verstarkt einbinden

6.

Problem:

Kliniken der Regionalversorgung
und Gesundheitsamter sind nur
wenig oder notfallmapig in die
Versorgung eingebunden
Losungsansatz:
Delegationsmaoglichkeiten nutzen,
Rahmenbedingungen verbessern

7.

Problem:
Delegationsmdglichkeiten durch
die neue BtMVV (2017) werden zu
wenig genutzt

Losungsansatz:

Mobile Versorgung durch neue
Modelle und Pflegedienste

8.

Problem:

Suchtmedizin ist im Studium und
der Weiter- und Fortbildung zu
wenig prasent

Losungsansatz:

Suchtmedizin in Aus-, Weiter- und
Fortbildung starker verankern

9.

Problem:

Das Honorierungssystem setzt
falsche Schwerpunkte und bildet
nicht die Erfordernisse eines diffe-
renzierten Versorgungssystems ab
Losungsansatz:
Honorierungssystem aufwands-
bezogen anpassen

10.

Problem:

An Schnittstellen zwischen Haft,
Mafregelvollzug, stationarer
Behandlung oder Entwéhnung
kommt es zu lebensbedrohlichen
Versorgungsabbriichen
Losungsansatz:
Versorgungsabbriiche vermeiden

KVWLkompakt 8/2020
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Es wurden in den zurlick-
liegenden Jahren viele biro-
kratische Hirden abgebaut
und Therapieziele neu defi-
niert. Unterm Strich heift
das: Substitution war nie so
effektiv und praxisfreundlich
wie heute.

Dr. med. Hans-Joachim Schliter

psychosoziale Betreuung in den Mitgliedspra-
xen anbietet und ein spezialisiertes Ambulant
Betreutes Wohnen fir Substituierte vorhalt.

Die Vertreter der beiden Schliter-Arztgene-
rationen sind sich einig, wenn es um die Frage
geht, wie ihrer Meinung nach der Idealzustand
der Substitutionstherapie in Deutschland
aussehen sollte. ,,Ganz klar: Wenn zusatzlich
zu den Schwerpunktpraxen jeder Hausarzt
ein paar Patienten betreuen wiirde, gabe es
keine Probleme. Eine kleine Patientenzahl
beeinflusst nicht den alltaglichen Praxisab-
lauf, der Aufwand fur den behandelnden Arzt
wadre sehr gering und die Substitution ware
schlichtweqg ein Stiick Normalitat. In Dort-
mund sind wir bereits gut aufgestellt mit ei-
ner guten Mischung aus kleineren und grope-
ren Substitutionspraxen unter dem Dach von
PUR e.V.." Von diesem ldeal gelebter Solida-
ritat der Praxen untereinander ist die Realitat
vielerorts freilich noch weit entfernt.

Neulich hat mir ein Patient,
der anfangs wirklich von ganz
unten kam, sein Ausbildungs-
abschlusszeugnis prasentiert -
das sind Momente, die schon
sehr besonders sind.

Dr. med. Marc Schliter

Aber um zumindest weitere Kolleginnen

und Kollegen mittel- bis langfristig fir diese
Tatigkeit begeistern zu kénnen, ist Dr. Marc
Schliter nun auch Mitglied im vor wenigen
Wochen neu gegriindeten KVWL-Beirat fir
die Substitutionsbehandlung Opioidabhan-
giger (s. Seite 11). Dieser Beirat hat es sich
zum Ziel gesetzt, das Thema Substitution

in der ambulanten Versorgung mehr in den
Blick der arztlichen Wahrnehmung zu ricken.
Dr. Volker Schrage, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender der KVWL: ,,Die Korper-
schaft hat einen gesetzlichen Versorgungs-
auftrag - und dieser Auftrag schlieft auch
die Substitutionsbehandlung mit ein. Die
Grindung dieses Beirates ist der beste Beleg
daflr, wie wichtig der KVWL das Thema ist
und wie gleichermafen notwendig es ist, die
Versorgung in diesem Bereich auch fir die
Zukunft zu sichern. Wir beraten unsere Arzte,
wir informieren - und was wir perspektivisch
noch in die Wege leiten kénnen, um die Sub-



Die Grindung des Beirates flr
die Substitutionsbehandlung
Opioidabhangiger ist der beste

Beleg daflir, wie wichtig der KVWL
das Thema ist und wie gleicher-
mafen notwendiqg es ist, die Ver-
sorgung in diesem Bereich auch

fur die Zukunft zu sichern.

Dr. med. Volker Schrage,
stellv. Vorstandsvorsitzender der KVWL

stitution fir unsere Mitglieder attraktiver
zu machen, soll in diesem Beirat erarbeitet
werden."

Dr. Marc Schliter hofft, mit seinem Engage-
ment im Bereich der Suchthilfe entscheiden-
de Weichen fir die Zukunft stellen zu kénnen.
.Denn ganz ehrlich: Mir gibt es sehr viel, mit
den Substitutionspatienten zu arbeiten. Uber
die Therapiedauer hinweg entwickelt sich oft
ein enger Kontakt, ich bekomme viel positi-
ves Feedback. Natdrlich ist auch hier nicht
immer alles eitel Sonnenschein. Aber das
Schénste an dieser Arbeit ist es immer noch,
wenn sich ein Patient im Laufe der Behand-
lung fangt und wieder ein geregeltes Leben
leben kann. Neulich hat mir ein Patient, der
anfangs wirklich von ganz unten kam, sein
Ausbildungsabschlusszeugnis prasentiert -
das sind Momente, die schon sehr besonders
sind. Und die mich wieder darin bestatigen:
Substitution macht Spap!" O vity

331

Arzte

verfiigen {iber eine sucht-
medizinische Qualifikation (Zusatz-
weiterbildung ,,Suchtmedizinische
Grundversorgung") - bezogen auf
das Jahr 2019

147

Arzte

diirfen zusdtzlich unter
konsiliarischer Betreuung
substituieren - bezogen auf
das Jahr 2019
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Substitution

in Westfalen-Lippe:
Zahlen, Daten, Fakten

écnchm:yun en

» In Westfalen-Lippe verfligten im Jahr 2019

insgesamt 478 Arzte (iber eine Genehmi-
gung zur Substitutionsbehandlung Opio-
idabhdngiger.

Davon hatten 331 Arzte die Zusatzweiter-
bildung ,,Suchtmedizinische Grundversor-
gung” - diese Arzte diirfen bis zu 50 Pati-
enten substituieren.

Weitere 147 Arzte durften unter konsiliari-
scher Betreuung maximal zehn Patienten
substituieren. Dazu muss sich der Arzt zu
Beginn jeder Behandlung mit einem sucht-
medizinisch qualifizierten Kollegen abstim-
men und sicherstellen, dass der Patient
einmal pro Quartal bei diesem Kollegen
vorstellig wird.

Aus Sicherstellungsgriinden kann aufer-
dem die Zahl der Patienten, die ein Arzt
substituieren kann, bei Bedarf erhoht wer-
den: Insgesamt verfiigen 58 Arzte in West-
falen-Lippe derzeit Gber eine Genehmigung
dazu.

Zusatzlich gab es 2019 im Landesteil 27
ermadchtigte Institutionen (zum Beispiel
Krankenhduser), die eine Genehmigung zur
Substitutionsbehandlung haben.

>

>

Altersstruklar

Im vierten Quartal 2019 haben 191 Arzte
mehr als zehn Patienten substituiert.

Von diesen Arzten waren 63 Prozent

Uber 60 Jahre alt, 24 Prozent waren im
Alter zwischen 50 und 59 Jahren und nur
13 Prozent jinger als 50 Jahre.

In diesem Zeitraum versorgten diese Arzte
rund 10.000 Patienten mit Substituten.

Patientenzahlen

Insgesamt haben die substituierenden
Arzte in Westfalen-Lippe im Jahr 2019 fast
13.000 Substitutionspatienten behandelt.
In den zurlckliegenden Jahren stagnierte
dieser Wert, wahrend gleichzeitig der An-
teil der dlteren Arzte, die perspektivisch in
den Ruhestand gehen werden, weiter
anstieg. O vity



Paradigmenwechsel
in der Substitutionstherapie

um 22. Mai 2017 trat eine
Anderung der 1998 beschlos-
senen Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung
(BtMVV) zur Substitutionstherapie
in Kraft. Darauf folgten Anderungen
in der Richtlinie der Bundesarz-
tekammer zur Durchfihrung der
substitutionsgestltzten Behandlung
Opioidabhdngiger im September
2017 sowie eine Anderung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
(G-BA) zur substitutionsgestitzten
Behandlung Opioidabhdngiger im
Dezember 2018. Was auf den ersten
Blick burokratisch klingt, ldutete

allerdings tatsachlich einen Para-
digmenwechsel in der Substituti-
onstherapie ein - mit dem erklarten
Ziel, die Therapie fir alle Beteiligten
zu vereinfachen.

Eine der wichtigsten Kernaussa-
gen fir die substituierenden Arzte
war an dieser Stelle die Neufor-
mulierung der Therapieziele einer
Substitutionsbehandlung. In den
alten Fassungen wurde Ubereinstim-
mend - neben anderen Zielen - die
Opiatfreiheit bzw. Abstinenz von
Betdubungsmitteln genannt. In den
neuen Regelungen wurde dies ent-

60 T 69

Altersstruktur der
substituierenden
Arzte

50 + 59

bis 50

(13 %) (24 %)

24 Arzte 46 Arzte

191 Arztinnen und
Arzte haben im
April 2019 mehr
als zehn Patientin-
nen und Patienten
substituiert. Von
diesen Arztinnen
und Arzten sind
rund 63 Prozent
dlter als 60 Jahre.

uber 70

(52%) (11%)

100 Arzte 21 Arzte

scheidend verandert. Nun soll eine
Abstinenz von Betdubungsmitteln
und erlaubt erworbenen Opioiden
zwar weiter angestrebt werden, al-
lerdings qgilt die Vorgabe als erflillt,
wenn dies im Gesprdch mit dem
Patienten thematisiert und das Ge-
sprach dariber dokumentiert wur-
de. Vielmehr steht nun die gesund-
heitliche und soziale Stabilisierung
Opioidabhdngiger im Vordergrund.

Eine weitere Anderung betrifft die
sogenannte , Take-Home-Regelung”,
bei der der substituierende Arzt
dem Patienten ein Suchtmittel
verschreibt, dass dieser Zuhause
einnehmen kann und somit nicht
taglich an der Vergabestelle erschei-
nen muss. Nach der alten Fassung
war eine solche Verschreibung
maximal flr sieben Tage mdglich.
Seit 2017 darf in medizinisch oder
anders begrindeten Einzelfallen
eine Take-Home-Verordnung bis zu
30 Tagen ausgestellt werden. Das
kann zum Beispiel der Fall sein, wenn
ein schwerkranker und immobiler
Patient versorgt werden muss oder
dieser einer festen Arbeit nachgeht.

Auch beim Thema der psychosozia-
len Begleitung (PSB) haben sich
2017 Anderungen ergeben. Friiher
war eine PSB zwingender Bestand-
teil der Substitutionstherapie, vor
allem durfte ohne diese Begleitung
kein Rezept fur Take-Home-Substi-
tute ausgestellt werden. Nach der
neuen Regelung ist eine PSB nicht
mehr verpflichtend, muss dem Pati-
enten aber regelmapig empfohlen
und diese Empfehlung dokumentiert
werden. Auferdem soll eine PSB bei
jungen oder unter einem Jahr
Abhdngigen Teil der Substitutions-
therapie sein. O Jae
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Vertrauen in Arztinnen und Arzte ungebrochen -

ambivalente Erwartungen an die Digitalisierung
Ergebnisse der KBV-Versichertenbefragung 2020 veroffentlicht

KVWLkompakt 8/2020

o

uch in diesem Jahr stellen

die Bundesbirger den nie-

dergelassenen Arztinnen

und Arzten wieder ein sehr
gutes Zeugnis aus: Sie vertrauen
ihnen in allen Fragen der medizi-
nischen Versorgung, auch was die
Nutzung sinnvoller Gesundheits-
Apps angeht. 91 Prozent der Be-
fragten bezeichnen das Vertrau-
ensverhaltnis zu ihrem Arzt als gut
oder sehr gut. Das ist ein Fazit der
diesjahrigen Versichertenbefragung
der Kassenadrztlichen Bundesverei-
nigung (KBV). Die gré3te Sorge der
Befragten betrifft mit dem befirch-
teten Arztemangel ein strukturelles
Problem des deutschen Gesund-
heitswesens.

Die KBV-Versichertenbefragung
zeigt auch 2020: Die Zufriedenheit
der Bevélkerung mit den niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten ist
nach wie vor sehr grof3. Gleichzeitig
wdchst jedoch die Sorge um die
knappe ,,Ressource Arzt": Sie wird
als gréptes Problem unseres Ge-
sundheitssystems bezeichnet. Die
Erhebung zeige zudem sehr eindeu-
tig, dass auch das Ergebnis bei der
Frage nach zu langen Wartezeiten
auf einen Arzttermin den guten
Eindruck nicht schmadlern kénne,
betonte KBV-Chef Dr. Andreas Gas-
sen bei der Vorstellung der Studien-
ergebnisse. ,,Zusammengenommen
49 Prozent der Befragten - und
damit etwas mehr als in den letzten
Jahren - sagten, dass sie Uberhaupt
keine Wartezeit in Kauf nehmen

Digitalisierung im Gesundheitswesen:

. Verhéltnis von Arzten
und Patienten wird ..."

LN

HG
|

eher schlechter
eher besser

mussten, wenn es ganz allgemein
um einen Termin ging", konstatierte
Gassen. Acht von zehn Befrag-

ten (80 Prozent) hat es demnach
nicht zu lange gedauert, bis sie
einen Termin bekamen (Vorjahr: 79
Prozent). Bei der Frage nach den
grépten Herausforderungen der
Zukunft im Bereich Gesundheit und
Gesundheitssystem spielt das The-
ma Wartezeiten/verflighare Termine
mit lediglich drei Prozent fast keine

Fur mich als
Patient eher ..."”

Vorteile WY

Nachteile =N
|

Rolle. ,Zudem ist feststellbar, dass
sich die Wartezeiten von gesetzlich
und privat Versicherten - entgegen
manchen Behauptungen - immer
mehr angleichen”, erganzte der
KBV-Chef. Der Anteil der gesetzlich
Versicherten, die ohne Wartezeit
einen Termin bekamen, ist mit

31 Prozent (plus 2 Prozent) nahezu
identisch mit dem Anteil der pri-
vat Versicherten mit 30 Prozent
(+/- 0 Prozent).



Digitalisierung:
ambivalentes Bild

Hinsichtlich der zunehmenden Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen
zeigt sich ein ambivalentes Bild:
Grundsatzlich verspricht sich mehr
als die Halfte der Versicherten

(51 Prozent) zwar kinftig Vorteile.
Dennoch sehen viele der Befragten
die Digitalisierung grundsatzlich
skeptisch: 39 Prozent beflrchten,
dass sich das Verhéltnis von Arzten
und Patienten eher verschlechtert.
Die Empfehlung von Gesundheits-
Apps mochten 58 Prozent der
Smartphone-Nutzer unter den Pa-
tienten am liebsten von ihrem Arzt.
Gefragt wurden die Versicherten

auch zum Thema Impfen: Demnach
gaben 67 Prozent aller Befragten an,
dass ihr Impfschutz auf aktuellem
Stand sei - im Detail 66 Prozent der
Manner und 70 Prozent der Frauen.

Fiir die Versichertenbefragung der
KBV hat die Forschungsgruppe

Wahlen Telefonfeld GmbH im Zeit-
raum vom 16. bis 25. Marz 2020 in
Deutschland insgesamt 2.036 zufal-
lig ausgewahlte Blrgerinnen und
Birger telefonisch befragt. Die aus-
fUhrlichen Ergebnisse finden Sie im
Internet unter www.kbv.de in der
Rubrik Mediathek unter dem Stich-
wort ,,Studien”. O

CIRSE::

Machen Sie mit,
helfen Sie mit,
lernen Sie mit!

\

Arztekammer

/g yorndmrhein
g7 s

CIRS-NRW ist ein Lern- und Berichtssystem fir kritische Ereignisse '@ e e

in der medizinischen Versorgung. Mit Ihrer Teilnahme an CIRS-NRW
engagieren auch Sie sich fir Sicherheitskultur und Patientensicherheit.

CIRS-NRW ist: B freiwilig MW einfach
B anonym M (bersichtlich IWWL
B interaktiv M effektiv 4% %Ji

i p'othekerkammer Apothekerkammer
nordrhein Westfalen-Lippe

WWW.Cirs-nrw.de




KVWLkompakt 8/2020

©

Patientensicherheit (auch) im
Zeichen der Corona-Pandemie
NRW-Aktionstag des APS e.V. am 10. September

it einem Mix aus Prasenz-
vortragen und medialen
Einspielern planen die
Organisatoren des Akti-
onsbindnisses Patientensicherheit
e.V. (APS) die diesjahrige NRW-
Veranstaltung des bundesweiten
Bindnisses. Am 10. September und
damit eine Woche vor dem Welttag
der Patientensicherheit wird es un-
ter dem Motto ,,Patientensicherheit
in NRW" eine Hybridveranstaltung
mit zwar relativ wenigen unmittelba-
ren Zuhdrern im Deichmann-Forum
der Universitat Duisburg-Essen
geben, die aber - so die Hoffnung
der Initiatoren - von einem umso
groferen virtuellen Auditorium
unterstitzt werden. Dazu wird die
Veranstaltung auf einer eigens ein-
gerichteten Website sowie weiteren
Kandlen im Live-Stream Ubertragen.
Doch nicht nur die Organisation
der Veranstaltung steht im Zeichen
der Corona-Pandemie, auch inhalt-

lich wird das Thema aufgegriffen.
So wird es am Nachmittag einen
Themenblock Infektionspravention
geben. Beteiligt sind unter anderem
PD Dr. Anton Gillessen, Chefarzt an
der Klinik fur Innere Medizin am
Herz-Jesu-Krankenhaus in Minster-
Hiltrup sowie Anke Richter-Scheer,
Vorsitzende des Hausarzteverban-
des NRW. Die beiden Mitglieder der
KVWL-Vertreterversammiug be-
schreiben die Perspektive ihrer Ver-
sorgungsbereiche in der Frage, was
die Arzteschaft aus dem bisherigen
Verlauf der weltweiten Corona-Krise
lernen konnte und wo besondere
Herausforderungen zu bewadltigen
waren. Weitere Themenblocke wid-
men sich den Themen Digitalisie-
rung und Sepsis. Das Impulsreferat
mit dem Titel ,,Patientensicherheit
aus Sicht der Landesregierung
NRW" (ibernimmt der nordrhein-
westfdlische Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann.

WELTTAG DER PATIENTENSICHERHEIT

MACH DICH STARK FUR PATIENTENSICHERHEIT

SICHERE VERSORGUNG FUR ALLE PATIENTINNEN UND PATIENTEN

PO

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

Alle APS-Mitglieder aus
NRW sind aufgerufen, sich
zu beteiligen

Auch wenn aus bekannten Grinden
nur eine begrenzte Zahl von Live-
Gasten zugelassen werden kann,
sind alle nordrhein-westfalischen
APS-Mitglieder aufgerufen, sich am
10. September auch inhaltlich zu
beteiligen. ,,Sie erhalten daher die
Mdglichkeit, in kurzen Filmeinspie-
lern uns und ihren Kollegen zu pra-
sentieren, was Sie bereits fur das
Thema Patientensicherheit tun”,
erklaren die Organisatoren in einer
Veranstaltungsankiindigung. Den
formalen Mdglichkeiten seien dabei
kaum Grenzen gesetzt. Denkbar
seien zum Beispiel ein kurzer Film,
ein Vortrag, ein Foto von einer be-
sonderen Situation oder auch eine
Powerpoint-Prasentation.

Auch der fachliche Austausch mit
allen Beteiligten soll nicht zu kurz
kommen. Dazu werden wahrend
der gesamten Veranstaltung Fragen
und Kommentare, die per Chat oder
E-Mail eingehen, gesammelt und
anschliefend auszugsweise an den
Moderator der Diskussionen weiter-
gereicht, die die einzelnen Themen-
blécke abrunden.

Fiir Riickfragen wenden Sie sich
gerne an Anne Volkmann, Referen-
tin fur Offentlichkeitsarbeit im APS,
unter volkmann®aps-ev.de

oder rufen Sie an unter Tel.: 030 /
3642816 23.0 -ms

IR R



IHR NEUER ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE MITARBEITERINNEN UND
MITARBEITER, DIE MIT UNS IN DEN BEREICHEN MEDIZIN,
TECHNIK, ADMINISTRATION UND PROJEKTKOORDINATION
HUMANITARE HILFE LEISTEN.

Unsere Teams sind in rund 60 Landern im Einsatz. Werden Sie ein Teil davon!
Informieren Sie sich online: www.aerzte-ohne-grenzen.de/mitarbeiten

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Trager des Friedensnobelpreises
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Sicherung der ambulanten Versorgung:
Forderverzeichnis der KVWL

ie KVWL hat nach § 105 Abs.1Satz1SGB V ,,alle geeigneten finanziellen und sonstigen Manahmen
zu ergreifen, um die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu gewahrleisten, zu verbes-
sern und zu fordern”. Besteht dringender Versorgungsbedarf fir einen Standort, einen Planungsbe-
reich oder einen Teil eines Planungsbereichs, so ist dieser in einem Férderverzeichnis auszuweisen.

Antrége auf FérdermaBnahmen der KVWL kdnnen fiir die Ubernahme eines Versorgungsauftrages in folgen-
den Gebieten gestellt werden:

Fachgruppe Stadt / Gemeinde / Stadtbezirk / Ortsteil
Hausdrzte Augustdorf (neu)
Hausdrzte Bad Salzuflen
Hausdrzte Bergkamen (nur die Ortsteile Mitte, Oberaden und Weddinghofen)
Hausdrzte Breckerfeld
Hausdrzte Brilon
Hausdrzte Blren
Hausarzte Ennepetal
Hausdrzte Erwitte
Hausdrzte Geseke
Hausdrzte Gronau
Hausdrzte Gutersloh
Hausdrzte Herford
Hausdrzte Hille
Hausdrzte Kalletal
Hausarzte Kierspe
Hausdrzte Kreuztal
Hausarzte Lage
Hausarzte Lemgo
Hausdrzte Ldhne
Hausarzte Liddenscheid
Hausdrzte Menden
Hausdrzte Neuenrade
Hausdrzte Oelde
Hausarzte Petershagen
Hausdrzte Plettenberg (neu)
Hausdrzte Porta Westfalica
Hausdrzte Rheda-Wiedenbrick
Hausdrzte Rhede

Hausarzte Schlof Holte-Stukenbrock




Fachgruppe Stadt / Gemeinde / Stadtbezirk / Ortsteil

Hausdrzte Verl

Hausdrzte Versmold

Hausdrzte Vlotho

Hausarzte Waltrop

Hausdrzte Werdohl

Hausdrzte Werl

Hausdrzte Stadtbezirk Bielefeld-Sennestadt
Kinderarzt Werdohl

(Stand: 14. Juli 2020)

Geférdert wird die Ubernahme eines vollen oder teilzeitigen Versorgungsauftrages in Form einer Zulassung
oder Anstellung oder auch die Einrichtung einer Zweigpraxis. Gefordert werden kann zum Beispiel durch ein
Praxisdarlehen, durch eine Umsatzgarantie oder durch Kostenzuschisse. Die méglichen Férdermafnahmen
sind in der Sicherstellungsrichtlinie der KVWL vom 14.12.2013 (KVWL-Kompakt 1/2014) aufgefiihrt.

Der Vorstand gewahrt die Férderung auf Antrag als Einzelfallentscheidung.

Den aktuellsten Stand des KVWL-Férderverzeichnisses sowie eine Ubersichtskarte der férderfahigen Stadte
und Gemeinden finden Sie unter www.kvwl.de.

Interessierte Arztinnen und Arzte wenden sich bitte an:
KVWL - Team Nachwuchsférderung und Férdermafinahmen
Tel.: 0231/ 94 32 94 00

E-Mail: kosta@kvwl.de O

KVWLkompakt 8/2020

)]
—



KASSENARZTLICHE
I(BV BUNDESVEREINIGUNG

HINTERHER IST MAN
IMMER SCHLAUER.

Schnell und kompakt informiert:

PraxisNachri__chten, der Newsletter der KBV,
exklusiv fiir Arzte und Psychotherapeuten.
Jeden Donnerstag neul!

; . Mail:
PraxisNachrichten als E N\_a| g
wrww.kbv.de / PraxisNachrichten
oder die App herunterladen:
www.kbv.de/kbv2go

PraxisNachrichten




Amtliche Bekanntmachungen

Ausschreibung von Vertragsarzt- und
Psychotherapeutensitzen in Westfalen-Lippe

Im Auftrag der jetzigen Praxisinhaber bzw. deren

Erben schreibt die KVWL die abzugebenden Arzt- und
Psychotherapeuten-Praxen in Gebieten mit Zulassungs-
beschrénkungen zur Ubernahme durch Nachfolger aus
(gemap § 103 Abs. 4 SGB V). Bewerbungen kénnen an
die KV Westfalen-Lippe, Stichwort ,,Ausschreibung”,
Robert-Schimrigk-Strafe 4 -6, 44141 Dortmund, gerich-
tet werden. Bitte geben Sie die Kennzahl aus der linken
Spalte der Ausschreibung an.

Die Frist fir den Eingang der Bewerbungen ist der
20.09.2020 (Eingang KV). Ein Musterbewerbungs-
schreiben kdnnen Sie unter www.kvwl.de und den Rubri-
ken Sicherstellung, Niederlassung/Bedarfsplanung sowie
dem Stichwort , Ausschreibungen, Niederlassungs- und

August 2020

Fordermdglichkeiten” herunterladen. Wir leiten die Be-
werbungen an den Praxisinhaber weiter.

Wir bitten um Verstandnis, dass wir aus datenschutz-
rechtlichen Griinden keine ndheren Angaben zu den
Praxen machen kénnen.

Bei den Bemerkungen zur zukinftigen Tatigkeit in der
Praxis (Griindung einer Berufsauslibungsgemeinschaft
oder Anstellung) handelt es sich um Eigenangaben des
verbleibenden Praxispartners, um deren Beachtung
gebeten wird. Bewerbungen von Arzten mit anderen
Planungen sind jedoch dadurch nicht ausgeschlossen.

Ende der Bewerberfrist: 20.09.2020

Wichtiger Hinweis fiir die Bewerbung auf einen Viertel-Versorgungsauftrag:

mit dem Faktor 0,25

Auf einen ausgeschriebenen Versorgungsauftrag mit dem Faktor 0,25 kdnnen sich bewerben:

® ein Vertragsarzt / Psychotherapeut, welcher bereits mit dem Faktor 0,5 oder 0,75 zuge-
lassen ist, zum Zwecke der Erhéhung des Versorgungsauftrages

® ein Vertragsarzt / Psychotherapeut oder ein MVZ zum Zwecke der Anstellung eines Arztes

® ein Vertragsarzt/ Psychotherapeut oder ein MVZ zum Zwecke der Erh6hung des Be-
schaftigungsumfanges eines bereits angestellten Arztes

Es ist nicht mdglich, eine Zulassung mit einem Viertel-Versorgungsauftrag zu beantragen.

Entsprechende Ausschreibungen sind rot markiert.

KVWLkompakt 8/2020
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Hausdrztliche Versorgung

(Planungsbereiche = Mittelbereiche - MB -)

Faktor .
Vertragsarztpraxen Versorgungs- TR ECT
auftrag Quartal:
MB Ahaus
m7349 (auch Teilversorgungsauftrage moglich - neuer Partner fir Be- 1 1/21
rufsaustibungsgemeinschaft - auch Anstellung mdéglich)
arst4 gﬁci?:itl)\f:rjsorgungsauftrége mdglich) ! nach Vereinbarung
d7435 MB Bad Driburg 1 3/20
MB Detmold
d7360 (auch Teilversorgungsauftrage maoglich - auch Anstellung még- 1 nach Vereinbarung
lich)
MB Detmold
d7383 (neuer Partner fur Berufsaustibungsgemeinschaft - auch Anstel- |1 nach Vereinbarung
lung mdoglich)
d7436 MB Detmold 1 4/20
m7246 (r\gicir?rzcill(\e/z[resr;rgungsauftrége mdglich) ! nach Vereinbarung
d7479 MB Espelkamp 1 1/21
mr323 gEcGr]r?F::Cersorgungsauftrége mdglich) ! nach Vereinbarung
mr324 gicir'e}\e/ﬁ\r;ersorqungsauftrége mdglich) ! nach Vereinbarung
b5706 (’\gﬁcl—r'wageeirversorgungsauftrége maoglich) ! nach Vereinbarung
m7419 MB Lengerich 1 nach Vereinbarung
m7418 MB Lidinghausen 1 nach Vereinbarung
MB Minden
dr356 (neuer Partner fir Berufsauslibungsgemeinschaft) ! 3/21
MB Minden
dr3s7 (neuer Partner fir Berufsauslibungsgemeinschaft) ! 3/21
d7480 MB Minden 1 sofort
MB Minster
m7385 (auch Anstellung mdoglich) 1 sofort
MB Plettenberg
b7460 (auch Anstellung mdoglich - neuer Partner fir Berufsaustibungsge- | 1 1/21
meinschaft)
MB Plettenberg
b7029 (auch Teilversorgungsauftrage mdglich - auch Anstellung mdglich |1 nach Vereinbarung
-neuer Partner fir Berufsausiibungsgemeinschaft)




Hausdrztliche Versorgung
(Planungsbereiche = Mittelbereiche - MB -)

Faktor

Abgabezeitraum
Versorgungs-

S Quartal:

Vertragsarztpraxen

auftrag

MB Plettenber
br508 (neuer Partne?fﬂr Berufsauslibungsgemeinschaft) ! /21
MB Recklinghausen
m6882 (auch Teilversorgungsauftrage moglich - auch Anstellung moglich |1 nach Vereinbarung
- neuer Partner fir Berufsauslibungsgemeinschaft)
m7114 MB Recklinghausen 1 3/20
m7281 MB Recklinghausen 1 nach Vereinbarung
m7338 MB Recklinghausen 1 1/21
m7420 MB Recklinghausen 1 nach Vereinbarung
m7413 MB Rheine 1 sofort
MB Ri r
d7358 (aucheAt:sete?llung méglich) 1 nach Vereinbarung
arar2 MB Schwerte 1 nach Vereinbarung
MB Stadtlohn
m7063 (auch Teilversorgungsauftrage mdglich - auch Anstellung mdglich |1 3/20
- neuer Partner flr Berufsaustibungsgemeinschaft)
MB Stadtlohn
m7327 (neuer Partner fir Berufsausibungsgemeinschaft - auch Teilver- |1 nach Vereinbarung
sorgungsauftrage moglich - auch Anstellung mdéglich)
MB Stadtlohn
mr448 (neuer Partner fir Berufsausiibungsgemeinschaft) ! sofort
MB Steinfurt
m7065 (Grindung Berufsausiibungsgemeinschaft geplant - auch Anstel- | 0,5 nach Vereinbarung
lung mdglich)
m7250 MB Steinfurt 0,5 sofort
m7209 MB Warendorf 1 nach Vereinbarung
MB Warendorf
m7443 (neuer Partner fir Berufsaustibungsgemeinschaft - auch Teilver- |1 nach Vereinbarung
sorgungsauftrage moglich)

KVWLkompakt 8/2020
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Allgemeine fachdrztliche Versorgung

(Planungsbereiche = kreisfreie Stadte / Kreise)

Vertragsarztpraxen

Augenarztpraxen

Faktor
Versorgungs-

auftrag

Abgabezeitraum
Quartal:

de464

Krfr. Stadt Bielefeld
(neuer Partner fir Berufsauslibungsgemeinschaft)

nach Vereinbarung

b7331

Krfr. Stadt Bochum
(auch Anstellung mdoglich)

0,5

nach Vereinbarung

ar4

Krfr. Stadt Dortmund
(neuer Partner fir Gberértliche Berufsaustlibungsgemeinschaft -
auch Teilversorgungsauftrage maoglich - auch Anstellung moglich)

—_

nach Vereinbarung

d7162

Kreis Gltersloh
(auch Teilversorgungsauftrage mdglich - auch Anstellung mog-
lich)

nach Vereinbarung

b7510

Kreis Siegen-Wittgenstein

1/21

Chirurgische / Orthopadische Praxen

Chirurgie

de4r2

Krfr. Stadt Bielefeld
(Schwerpunkt Kinderchirurgie) (auch Teilversorgungsauftrage
madglich - auch Anstellung mdglich)

—_

nach Vereinbarung

d7498

Krfr. Stadt Bielefeld

nach Vereinbarung

b7335

Ennepe-Ruhr-Kreis
(neuer Partner flr Medizinisches Versorgungszentrum - auch Teil-
versorgungsauftrage maéglich)

—_

nach Vereinbarung

m7257

Krfr. Stadt Gelsenkirchen (Schwerpunkt Unfallchirurgie)
(neuer Partner fur Berufsauslibungsgemeinschaft - auch Anstel-
lung mdglich)

0,5

nach Vereinbarung

d7047

Kreis Minden-LUibbecke (Schwerpunkt Unfallchirurgie)
(auch Anstellung mdglich)

0,5

nach Vereinbarung

ar516

Kreis Unna

0,5

1/21

Orthopddie

d7157

Krfr. Stadt Bielefeld
(neuer Partner fir Berufsausiibungsgemeinschaft - auch Teilver-
sorgungsauftrage maoglich)

—_

2/20

d7299

Krfr. Stadt Bielefeld

nach Vereinbarung

d7482

Kreis Minden-LUbbecke
(neuer Partner fur Berufsausibungsgemeinschaft - auch Teilver-
sorgungsauftrage moglich - auch Anstellung mdéglich)

—_

1/21

b7465

Kreis Olpe
(auch Teilversorgungsauftrage maoglich - auch Anstellung még-
lich)

nach Vereinbarung




Allgemeine fachdrztliche Versorgung
(Planungsbereiche = kreisfreie Stddte / Kreise)

Faktor

Abgabezeitraum
Versorgungs-

fenza] Quartal:

Vertragsarztpraxen

auftrag

Kreis Paderborn
d7493 (neuer Partner fir Medizinisches Versorgungszentrum - auch Teil- | 1 nach Vereinbarung
versorgungsauftrage maoglich - auch Anstellung méglich)
Kreis Recklinghausen
m7530 (neuer Partner fir Gberdrtliche Berufsaustibungsgemeinschaft - |1 4/20
auch Anstellung maoglich)
Frauenarztpraxen
d7073 Krfr. Stadt Bielefeld 1 nach Vereinbarung
dr298 E(Gr:lrjnsjis; B;:liffiladusubungsgemeinschaft geplant) 0.5 nach Vereinbarung
Krfr. Stadt Bielefeld
d6565 (auch Teilversorgungsauftrage moglich - auch Anstellung még- 1 nach Vereinbarung
lich)
Krfr. Stadt Bielefeld
d7497 (neuer Partner fir Berufsauslibungsgemeinschaft - auch Teilver- |1 nach Vereinbarung
sorgungsauftrage moglich)
Krfr. Stadt Bielefeld
d7507 (neuer Partner fir Berufsausiibungsgemeinschaft - auch Teilver- |1 nach Vereinbarung
sorgungsauftrage maoglich)
b5056 érthhStTZit/eBrz(;?:Tngsauftrége maoglich) ! sofort
b7076 Krfr. Stadt Bochum 1 nach Vereinbarung
b7184 Krfr. Stadt Bochum 0,5 nach Vereinbarung
m7521 Kreis Coesfeld 1 sofort Q
a7099 Krfr. Stadt Dortmund 1 nach Vereinbarung 8
ar229 zarlths,tAandstteDllourrt]r;Lrjnn:glich) 1 nach Vereinbarung %
b3813 Ennepe-Ruhr-Kreis 1 sofort g
m7486 krfr. Stadt Gelsenkirchen 1 2/21 3
m7534 Krfr. Stadt Gelsenkirchen 1 4/21 g
d5761 Kreis Gltersloh 1 nach Vereinbarung
Kreis Gutersloh
d7477 (neuer Partner fur Berufsausibungsgemeinschaft - auch Anstel- | 0,5 sofort 2r
lung mdoglich)
Krfr. Stadt Hamm
a6409 (auch Teilversorgungsauftrage mdglich - auch Anstellung mog- 1 sofort
lich)
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Allgemeine fachdrztliche Versorgung

(Planungsbereiche = kreisfreie Stadte / Kreise)

Vertragsarztpraxen

Faktor
Versorgungs-

auftrag

Abgabezeitraum
Quartal:

a6985 Krfr. Stadt Hamm 1 nach Vereinbarung

d6572 Kreis Hoxter 1 sofort

dri56 ?arjclzi I_TlgiTveersorgungsauftréa‘ge maoglich) ! nach Vereinbarung
Kreis Recklinghausen

m6898 (neuer Partner fir Berufsauslibungsgemeinschaft - auch Anstel- | 0,5 nach Vereinbarung
lung mdoglich)

m7533 Kreis Recklinghausen 1 1/22
Kreis Recklingh n

m7s3l (aue; Aencstellinzur;eéglich) 0.3 sofort
Kreis Siegen-Wittgenstein

b7401 (auch Teilversorgungsauftrage mdglich - auch Anstellung mdg- 1 nach Vereinbarung
lich)
Kreis Steinfurt

m6663 (neuer Partner fir Berufsausibungsgemeinschaft - auch Teilver- |1 sofort
sorgungsauftrage mdglich - auch Anstellung mdéglich)

ar409 (Karuecli L,ir:wr;?ellung méglich) 0,25 nach Vereinbarung
Hautarztpraxen

ar375 Krfr. Stadt Hamm 1 nach Vereinbarung

d7501 Kreis Herford 1 sofort

b6702 Krfr. Stadt Herne 1 nach Vereinbarung
Hochsauerlandkreis

ar233 (neuer Partner fir Berufsausibungsgemeinschaft - auch Teilver- |1 sofort
sorgungsauftrage moglich - auch Anstellung mdglich)
Madrkischer Kreis

b7266 (auch Teilversorgungsauftrage mdglich - auch Anstellung mog- 1 nach Vereinbarung
lich)

braer (r\gizl:wlsTcer}ﬁ/refsrgZungsauftrége maglich) 1 nach Vereinbarung
Markischer Krei

b7513 (aichSTCeiIei/erserungsauftrége maglich) 1 sofort

b7267 Kreis Siegen-Wittgenstein 0,5 sofort
HNO-Praxen
krfr. Stadt Bochum

b73 (neuer Partner fir Berufsauslibungsgemeinschaft) ! 2/20




Allgemeine fachdrztliche Versorgung
(Planungsbereiche = kreisfreie Stddte / Kreise)

Faktor

Abgabezeitraum
Versorgungs-

fenza] Quartal:

Vertragsarztpraxen

auftrag

krfr. Stadt Bochum
br3iz (neuer Partner fir Berufsauslibungsgemeinschaft) ! 2/20
m6256 (KarJEhSPF:ﬂf/Er:t(::gsngsauftrége mdglich) ! nach Vereinbarung
Ennepe-Ruhr-Kreis
b6719 (auch Teilversorgungsauftrage mdglich - auch Anstellung mog- 1 nach Vereinbarung
lich)
Krfr. Hagen
br332 (auchStTae?It/erii?gungsauftrége maoglich) ! sofort
driee gjclzi I}I;T\fersorgungsauftrége maoglich) ! nach Vereinbarung
d6715 Kreis Minden-Libbecke 1 nach Vereinbarung
d7244 Kreis Paderborn 1 nach Vereinbarung
Kinder- und Jugendmedizinpraxen
Kreis Gltersloh
dro68 (auch Teilversorgungsauftrage maoglich) ! 3/20
Kreis Minden-Libbecke
d6871 (auch Teilversorgungsauftrage mdglich - auch Anstellung mog- 1 nach Vereinbarung
lich)
Nervenarztpraxen
Kreis Minden-Libbecke
d6833 (auch Anstellung moglich - neuer Partner fir Berufsaustibungs- 0,5 sofort
gemeinschaft)
Kreis Gltersloh
d7302 (neuer Partner fir Berufsausibungsgemeinschaft - auch Anstel- |1 4/20
lung mdoglich)
dr48s Earjcli GTE;EI(\a/resrlS:rgungsauftrége maglich) ! nach Vereinbarung
d7303 Kreis Paderborn 1 nach Vereinbarung
Kreis Paderborn
d7499 (neuer Partner fir Medizinisches Versorgungszentrum - auch Teil- |1 4/20
versorgungsauftrage maéglich - auch Anstellung mdéglich)
m7277 Kreis Recklinghausen 1 nach Vereinbarung
arars (Knr:LIJSech)’eriner flr Medizinisches Versorgungszentrum) 0.5 nach Vereinbarung
Kreis Warendorf
m7194 (neuer Partner fir Berufsausibungsgemeinschaft - auch Teilver- |1 sofort
sorgungsauftrage maoglich - auch Anstellung méglich)
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Allgemeine fachdrztliche Versorgung

(Planungsbereiche = kreisfreie Stadte / Kreise)

Vertragsarztpraxen

Faktor
Versorgungs-

auftrag

Abgabezeitraum
Quartal:

Kreis Warendorf
7195 (Iok.aler Sonderbeda.rf - neuer Partner fur Ber:ufs,aus(]bungsge- 1 <ofort
meinschaft -auch Teilversorgungsauftrage moglich - auch Anstel-
lung mdoglich)
Urologenpraxen
m7441 Kreis Recklinghausen 1 1/21
Psychotherapeutenpraxen *
Arztliche Psychotherapie
d/p1706 Krfr. Stadt Bielefeld (TP & VT) 0,5 sofort
d/p1734 Krfr. Stadt Bielefeld (TP) 0,5 1/21
m/p1769 Krfr. Stadt Bottrop (TP & APT) 0,5 1/21
a/p1760 Krfr. Stadt Dortmund (TP) 0,5 sofort
m/p1533 Krfr. Stadt Minster (TP & APT) 0,5 nach Vereinbarung
d/p1599 Kreis Paderborn (TP) 0,5 nach Vereinbarung
m/p1632 Kreis Recklinghausen (TP) 0,5 sofort
m/p1655 Kreis Recklinghausen (TP & APT) 0,5 nach Vereinbarung
a/p1676 Kreis Soest (VT) 0,5 sofort
a/p1618 Kreis Unna (TP) 0,5 sofort
a/p1527 Kreis Unna (TP) 0,5 sofort
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
a/p1567 Kreis Soest (TP & APT) 0,5 nach Vereinbarung
a/p1775 Kreis Unna (TP & VT) 0,5 nach Vereinbarung
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
MB Arnsberg (VT)
a/p1560 (neuer Partner fir Gberértliche Berufsaustibungsgemeinschaft - | 0,5 nach Vereinbarung
auch Anstellung mdoglich)
d/p1737 Kreis Lippe (TP) 0,5 sofort
d/p1759 Kreis Lippe (TP) 0,5 nach Vereinbarung
Psychologische Psychotherapie
m/p1770 Kreis Coesfeld (VT) nach Vereinbarung
a/p1673 Krfr. Stadt Dortmund (TP & APT) 0,5 nach Vereinbarung
a/p1712 z(cgzr:aI?tt:t(?\tgosr:)r:;;:jbéLZr?)ApT) 0,5 nach Vereinbarung
b/p1703 Ennepe-Ruhr-Kreis (VT) 0,5 2/21
b/p1719 Ennepe-Ruhr-Kreis (TP & APT) 0,5 4/20




Allgemeine fachdrztliche Versorgung

Kennzahl

(Planungsbereiche = kreisfreie Stddte / Kreise)

Vertragsarztpraxen

Faktor
Versorgungs-

auftrag

Abgabezeitraum
Quartal:

b/p1751 Ennepe-Ruhr-Kreis (TP & APT) 0,5 4/20
b/p1752 Ennepe-Ruhr-Kreis (VT) 0,5 nach Vereinbarung
d/p1664 gj; Il?\rsftoe rl(lju(nTgPrfm(éAglF;Ir)m) 0,5 nach Vereinbarung
d/p1468 Kreis Hoxter (TP) 0,5 nach Vereinbarung
a/p1480 gi?fiﬁ:ﬁjﬁj:}?ﬁ%’gﬁg& 0,5 nach Vereinbarung
d/p1679 Kreis Minden-Libbecke (TP) 0,25 sofort
d/p1732 Kreis Minden-Libbecke (TP & APT) 0,5 nach Vereinbarung
d/p1766 Kreis Minden-Libbecke (TP) 0,5 nach Vereinbarung
b/p1635 Kreis Siegen-Wittgenstein (TP & APT) 0,5 nach Vereinbarung
a/p1521 Kreis Soest (VT) 1 nach Vereinbarung
a/p1741 Kreis Soest (VT) 0,5 nach Vereinbarung
m/p1489 | Kreis Steinfurt (TP) 0,5 nach Vereinbarung
a/p1699 E(C;E:IiEtJantri]vae(rTSPoﬁdAeFr)ll-édarf) 0.5 nach Vereinbarung
alpTr46 (Karjcli L,ir;mr;?e(l}ﬁ?g mdglich) 0 sofort
* In Klammern ist die ausgelibte Therapieform des Praxisinhabers

(VT = Verhaltens-therapie; TP = tiefenpsychologisch fundierte

Psychotherapie; APT= analytische Psychotherapie) angegeben.

Bei einem eventuell stattfindenden Auswahlverfahren berlck-

sichtigt der Zulassungsausschuss u. a. die bislang angebotene

Therapieform.
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Spezialisierte fachdrztliche Versorgung

(Planungsbereiche = Raumordnungsregionen/ROR)

Vertragsarztpraxen

Andsthesiologische Praxen

Faktor
Versorgungs-

auftrag

Abgabezeitraum
Quartal:

m6968

ROR Minster (Kreis Borken)
halftiger Versorgungsauftrag - neuer Partner fiir Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft

0.5

nach Vereinbarung

m7210

ROR Minster (Kreis Borken)
- neuer Partner fir Berufsauslibungsgemeinschaft -

sofort

Facharztlich internistische Praxen

ar109

ROR Arnsberg (Hochsauerlandkreis)
- neuer Partner fiur Gberoértliche Berufsausiibungsgemeinschaft -
auch Teilversorgungsauftrage maglich -

—_

1/21

arno

ROR Arnsberg (Hochsauerlandkreis)

Schwerpunkt Rheumatologie

- neuer Partner fir Gberdrtliche Berufsaustibungsgemeinschaft -
auch Teilversorgungsauftrage maoglich -

1/21

d7070

ROR Bielefeld (krfr. Stadt Bielefeld)

Schwerpunkt Gastroenterologie

- auch Teilversorgungsauftrage moglich - neuer Partner flr Be-
rufsausiibungsgemeinschaft -

nach Vereinbarung

d7086

ROR Bielefeld (krfr. Stadt Bielefeld)
Schwerpunkt Gastroenterologie
- auch Anstellung mdéglich -

0,5

nach Vereinbarung

b7074

ROR Bochum/Hagen (krfr. Stadt Hagen)
Schwerpunkt Kardiologie
- auch Anstellung moglich -

nach Vereinbarung

b7406

ROR Bochum/Hagen (Markischer Kreis)
neuer Partner flir Medizinisches Versorgungszentrum - auch Teil-
versorgungsauftrage moglich - auch Anstellung moglich)

p—y

sofort

b7034

ROR Bochum/Hagen (Ennepe-Ruhr-Kreis)

Schwerpunkt Nephrologie

- neuer Partner fur Berufsauslibungsgemeinsschaft -Besonderer
Versorgungsauftrag zur Versorgung chronisch niereninsuffizien-
ter Patientinnen und Patienten -

nach Vereinbarung

a4084

ROR Dortmund (krfr. Stadt Dortmund)
Schwerpunkt Angiologie

nach Vereinbarung

ar240

ROR Dortmund (krfr. Stadt Dortmund)

Schwerpunkt Rheumatologie

- neuer Partner flr Medizinisches Versorgungszentrum - auch
Teilversorgungsantrage mdoglich

nach Vereinbarung

m7440

ROR Emscher-Lippe (krfr. Stadt Bottrop)

nach Vereinbarung




Spezialisierte fachdrztliche Versorgung
(Planungsbereiche = Raumordnungsregionen/ROR)

Kennzahl Vertragsarztpraxen

ROR Miunster (Kreis Steinfurt)

mrs32 - auch Anstellung méglich -

Faktor
Versorgungs-

auftrag

0,5

Abgabezeitraum
Quartal:

4/20

ROR Paderborn (Kreis Paderborn)

lich -

d5276 - auch Teilversorgungsauftrage méglich - auch Anstellung még-

nach Vereinbarung

ROR Siegen (Kreis Siegen-Wittgenstein)
b7461 Schwerpunkt Kardiologie
- auch Teilversorgungsauftrage maoglich -

2/21

Kinder- und Jugendpsychiatrische Praxen

ROR Emscher-Lippe (Kreis Recklinghausen)

m7390 - auch Teilversorgungsauftrage mdéglich -

nach Vereinbarung

ROR Miinster (Kreis Coesfeld)

744
mr446 - auch Teilversorgungsauftrage mdoglich -

sofort

Ihre Ansprechpartner:

Team Praxisberatung;

Tel.: 0231/ 94 32 94 00; Fax: 0231/ 9 43 28 30 31
E-Mail: Praxisberatung@kvwl.de
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Das Service-Center der KMIA/L \%

iformationen
jus einer Hand

Service-Center
0231/94 3210 00

)

Die Service-Hotline der KVWL ist Ihr direkter
Draht zu allen Fragen rund um die vertrags-
arztliche und psychotherapeutische Tatigkeit.

Schnell, verlasslich, kompetent.

Im Dienst der Medizin.



