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Ruickblick auf den 8. LPNRW-Kongress

Am 13.11.2010 fand der 8. LPNRW-
Kongress in Miinster statt. Kernthema der
Veranstaltung waren éarztliche Versor-
gungsformen im néchsten Jahrzehnt.

Als Podiumsteilnehmer und Referenten konn-
ten wir hochrangige Vertreter der Politik und
Krankenkassen gewinnen. Wir begriiBten von
Seiten der Politik Barbara Steffens (MdL,
Ministerin  fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter, NRW, Biindnis 90/Die Grii-
nen), Ulrike Flach(MdB, Stellv. Fraktionsvors.
der FDP, Gesundheitspolitische Sprecherin),

i e Ludger KeBel
LPNRW e. V. ’ LI W (Vorstandsmitglied des LPNRW,
Netzbiiro 1. Vorsitzender Netz MEDI EN)
ggggt;%"s"'lsb Konzepte zur Weiterentwicklung des Ge-
evelsberg sundheitswesens wurden sowohl in Einzel-
Telefon:  02332/664266 vortrdgen als auch in einer Podiumsdiskus-
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Jens Spahn (MdB, Gesundheitspolitischer
Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion),
Heike Gebhard (MdL, Stellv. Vorsitzende der
SPD-Landtagsfraktion) und von Seiten der
Krankenkassen Dr. Dr. Heinz Giesen (De-
zernatleiter Vertrége, Vereinigte IKK) sowie
Dr. Christian Graf (Leiter Gesundheits- und
Versorgungsmanagement, BARMER GEK).

mehr als deutlich hervorgehoben. Samtliche
Vortrdge und Diskussionsbeitrdge konnen

fiVaKanal
>

www.lpnrnw.de

tber den TV-Kanal unserer Homepage unter
www.lpnrnw.de aufgerufen werden.

Neben dem berufspolitischen Programm
hatten Netze die Gelegenheit, iber Wei-
terentwicklungen in eigenen Bereichen zu
berichten. AuBerdem gab es gut besuchte
Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte und
Medizinische Fachangestellte zu Fragestel-
lungen des Praxismanagements. Abgerundet
wurde die Veranstaltung durch eine Industrie-
ausstellung.

Schon jetzt steht fest, dass der niachste
LPNRW-Kongress am 5.11.2011 in Miil-
heim stattfinden wird.
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Augenblicke der Veranstaltung in Miinster
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Vorwort

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

der Landeskongress des LPNRW hat uns
gezeigt, wie wichtig es ist, auf Landes-
ebene prasent zu sein.

Erst als vereinigter Landes-
verband werden wir von der
Politik entsprechend wahr-
genommen und auch ernst

genommen.

Das zeigt uns die Tatsache, dass wir endlich
aktiv von der Politik zu Gesprachen eingeladen
werden. Lobbyarbeit ist eine anstrengende
und zumeist wenig eintragliche, letztendlich
aber notwendige Arbeit. Uber den endgiil-
tigen Nutzen im Vergleich zum zeitlichen und
personellen Aufwand kann man hierbei strei-
ten. SchlieBlich sind wir doch alle in unseren
Netzen angetreten, um die Versorgung vor
Ort zu verbessern und uns mit Kolleginnen
und Kollegen (iber eine bessere Organisa-
tion zum Wohle unserer Patienten besser zu
vernetzen. Viele Netze kranken noch immer
daran, falls sie sich noch nicht aufgeldst oder
umorganisiert haben, dass einige wenige den
Karren ziehen, viele mitfahren und manche
sogar bremsen. Es mag daran liegen, dass
viele Netze das Thema Verbindlichkeit im und
zum eigenen Netz noch nicht gut geklart ha-
ben. Andererseits liegt es auch daran, dass
die Netze den Nutzen fiir ihre Mitglieder im
Sinne von Organisation- und Arbeitserleich-
terung oder auch von wirtschaftlichen Vor-
teilen noch nicht haben darstellen konnen.

Das sind Aufgaben und Probleme des ein-
zelnen Netzes — wofiir jedoch steht der Lan-
desverband und was sind seine Aufgaben im
Spagat zwischen politischen Vorgaben und
Netzinteressen?

Diese Probleme diskutiert der Vorstand
héufig und intensiv: Wie kann der Vorstand
positiv etwas fiir die Netze bewegen, um zu
zeigen, dass flr die Mitgliedsbeitrdge etwas
gemacht wird. Hierbei sei noch erwéhnt,
dass der Vorstand ehrenamtlich tétig ist. Soll
der Landesverband die politische Speerspitze
der Netze sein?

Soll der Landesverband sich um die wirt-
schaftliche Situation der Netze kiimmern
(Stichwort GmbH/Genossenschaft)?

Soll der Landesverband mit Krankenkassen
IV-Vertrage aushandeln und den Netzen zur
Verfligung stellen? Diese und andere Fragen
stehen immer wieder auf der Tagesordnung
des Vorstandes.

Um besser zu verstehen, was die Netze vor
Ort bewegt und welche Anforderungen und
Wiinsche an den Landesverband gestellt wer-
den, wird der Vorstand die Netze befragen,
flir welche Aufgaben sich der Landesverband
mehr einsetzen soll.

Dr. med. Peter Ramme
2. Vorsitzender des LPNRW/ 1. Vorsitzender
Doc-net-mh (Miilheim) -
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Die Kernprobleme des deutschen

VORTRAG DR. FURCHE, DR. RAMME VOM 8. KONGRESS DES LPNRW AM 13.11.2010 IN MUNSTER

"

Unser Gesundheitswesen leidet an 2 Kern-
und 3 Folgeproblemen. Die beiden Kernpro-
bleme sind nicht die Finanzierung, sondern
die zunehmende Sinnfreiheit des Systems,
begriindet durch Inkompetenz und Ideolo-
gie und die Demographie.

Die Folgeprobleme, resultierend aus Sinnfrei-
heit und Inkompetenz: Rechtsunsicherheit und
simple Ungerechtigkeit, wuchernde externe
Interessen, zunehmende Gefahrdung der Be-
troffenen durch das System.

Die Finanzierung scheint kein Problem. Die jet-
zige ist historisch entstanden, finanziert von nur
noch 40 % der Gesellschaft, Anteil sinkend und
daher mittelfristig nicht haltbar. Aber es gibt ja
die Maoglichkeit der Abgaben auf Sonnenschein
und Schnee, Griinkohl und Blahungen; jeder
Staat hat sich das Geld beschafft, das er haben
wollte. Die Frage ist nur: Wird Beschaffung und
Verwendung als gerecht empfunden!

Der Sinn des Systems hat sich seit ca. 15 Jah-
ren gewandelt: Es hat die Aufgabe Geldstrome
zu lenken, sonst arbeitslose Verwaltungsan-
gestellte in Beschéftigung zu bringen und mit
fachfremden Entscheidungskompetenzen aus-
zustatten. Krankenversorgung ist zum Abfall-
produkt, Patienten sind zu Leistungsempfan-
gern geworden.

Die entscheidenden Verbesserungen im
System kamen durch Grooper, ICD-Codierer,
Administratoren und Verwaltungsfachleute.
Verglichen mit der Effizienz der franzésischen
Gesundheitsverwaltung konnte der deutsche
GKV-Mitarbeiterpool Nordamerika, Afrika und
Resteuropa administrieren, verglichen mit dem
australischen System sogar 2,5 Welten. Jetzt
kennen wir 168 Modifikationen des Diabetes
mellitus (behandlungsrelevant ca. 10), 389
der rheumatoiden Arthritis, 226 der Osteopo-

rose und 175 Formen der Schwangerschaft,
undifferenziert ob rechts, links oder beidseits,
sonst waren es 700. Diagnosen haben nicht
mehr den Sinn, Krankheiten zu beschreiben,
sondern Fallpauschalen oder Zuweisungen
auszulésen. Und wenn jemand ein Problem hat,
dass nicht mit Pauschalen hinterlegt ist, erfah-
ren wir welche Krankheit er NICHT hat, zum
7. Mal kein Coloncarzinom/A, aber immer
noch Bauchschmerzen. — ,Eingruppierung vor
Problemlosung®. Patienten miissen fiir unver-
schuldete ,Bagatellkrankheiten” aufkommen
oder bei schweren Erkrankungen nach Aus-
steuerung sehen, wie sie zurechtkommen.
Gesunde Lebensfilhrung ist Privatsache, ge-

Das Gesundheitssystem steht vor
einer demographischen Heraus-
forderung!

sundheitsschadliches Verhalten wird gefordert.
Hier winken Kuren, Arbeitshefreiung, Zusatz-
urlaub und Friihverrentung. Um eigene Kosten
zu senken, schieben sich Renten-, Kranken- und
Pflegeversicherung Patienten als Kostenpakete
zu, Arzte bemiihen sich Patientenkontaktzeiten
klein, Fallzahlen hoch zu halten. Pflegekrafte
fiillen erst mal Pflegereports aus. Wenn noch
Zeit bleibt, setzen sie das Ausgefiillte am
Patienten um. Primérziel ist Verwaltungs-
konformitat.

Das Gesundheitssystem steht vor einer
demographischen Herausforderung: Die
Bevolkerung altert und chronische Krank-
heiten wie Demenz, Diabetes mellitus und KHK
nehmen zu. Eine humane Versorgung dieser
wachsenden Bevolkerungsgruppe stellt eine
gewaltige Herausforderung dar. Die Prognose
bessert sich aber nicht durch das Hineinrech-
nen gesunder Friihrentner.

Parallel hierzu findet ein Riickgang arbeits-
fahiger und beitragszahlender Bevolkerungs-
gruppen statt sowie ein Abschmelzen der Heil-
und Heilhilfsberufe, z. T. durch Verminderung
der Ausbildungsplatze und z. T. aufgrund der
katastrophalen Arbeitsbedingungen in allen
Bereichen. Diese demographische Verédnde-
rung setzt uns unter Zeitdruck, da Reformen oft

10 Jahre oder mehr bendtigen, um Wirkung
zu zeigen. Letztendlich verursacht werden die
vorgenannten Probleme aber durch Ideologie
und Inkompetenz: Natur und Krankheiten fol-
gen nicht unseren Kriterien von Gerechtigkeit.
Menschen sind nicht gleich groB, nicht gleich
krank und sie haben unterschiedliche Priorita-
ten. Und wir Arzte? Wir bendtigen natiirlich die
Instrumente des ,,Freien Marktes“: Konkurrenz,
Management, Kompetenz und evidenzbasierte
Therapie! Und natiirlich Kontrolle! Wer wider-
spricht endlich einmal solchen Plattheiten?

Konkurrenz soll es geben; ja, bei den
Kleinsten im System, aber doch bitte kein
Konkurs groBer Kassen! Dafiir gibt es den
Risikostrukturausgleich, dann mussten noch
DMP-Programme und jetzt der Morbi-RSA
(Morbiditatsorientierter Risikostrukturaus-
gleich) mit gigantischen Rechenoperationen
herhalten, um Gelder zu verteilen. Kontrahie-
rungszwang und freie Kassenwahl hatten ge-
reicht: alle Kranken waren versorgt worden und
unwirtschaftliche Kassen wéren verschwunden
— vielleicht auch einige politisch genehme!

Management im Gesundheitswesen — wie
sieht das aus? Consultants beraten Politik und
Krankenkassen, Geld durch Management ein-
zusparen — gegen Honorar. Sie beraten Kliniken
und Gesundheitskonzerne, wie man die eige-
nen Vorschlage unterlauft — gegen Honorar. Sie
organisieren regionale Systeme zur Mobili-
sierung von Rationalisierungsreserven und
Sonderleistungen zu Lasten von Kliniken und
Kassen — gegen Honorar. Und selbstverstand-
lich bedarf es dann eines neutralen Controllings
— gegen Honorar. Und anschlieBend wird alles
Lastige, Schwierige und Kostenintensive out-
gesourct inklusive der Morbi-RSA irrelevanten
Gruppen.

Kompetenz —was ist das? Die 12-jahrige Aus-
bildung qualifiziert einen Facharzt zu nichts:
Er muss zusatzqualifiziert werden: Schmerzbe-
handlung, Gespréchsfiihrung, etc. Ein 2-seitiger
Reha-Antrag z.B. kann nicht ohne 2-tagige Zu-
satzausbildung ausgefiillt werden (diese Quali-
fikationsmaBnahme fldchendeckend kostet ca.
1000 Arztarbeitsjahre). Aber die Ergebnisse:
Palliativmediziner lassen die Todkranken auch
noch friiher sterben, inkompetente Medizi-
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Gesundheitswesens

ner schicken Patienten 18 Mal im Jahr durch
die Gegend, usw.. Die Kompetenz liegt beim
~Wundmanager” mit abgebrochener Backer-
lehre und 14-tagigem Crash-Kurs, beim Case-
Manager mit Verwaltungslehre und Auswendig-
lernen eines Flow-Charts und dem gelernten
Mobelverkaufer im medizinischen Call-Center.

Was resultiert hieraus? Idealvorstellungen
von gleichméBiger Zuteilung von Gesundheits-
leistungen filhren zu Gleichbehandlung nach
Schema F. Bonus-Malus-Regelungen in der
Medikamentenverordnung sind bezogen auf
fiktive Standardpatienten mit Durchschnitts-
werten. Nur Tablettenteilung ist noch wirt-
schaftlich, bei den Apothekern aber verpont. Wir
berechnen Medikamente nach Durchschnitt,
nicht nach Zielwerten — gleiches tun wir auch
bei Behandlungsdaten (Stichwort: Verweildau-
er, DRGs, Regelleistungsvolumina). Weitere
Bespiele sind Unsinnsprogramme wie das DMP
KHK: Eine Krankheit mit hoher Relevanz, im
DMP faktisch ohne relevante Diagnostik wie
Ergometrie und Langzeit-Blutdruckmessung.

Der Sinn ist: Verteilung von Mitteln aus dem
RSA und Machtdemonstration; Gehorsam ist an
Bezahlung gekoppelt. 1/4 der Hausarzteinkiinf-
te stammt aus solch obskuren Programmen mit
Ankreuzfragebogen. Oder lesen Sie einmal den
Pflegeheimreport des Medizinischen Dienstes:

Ergebnis: Schlechte Versorgung der Heim-
Insassen Verbesserungsvorschlag: Eine Auf-
sichtsbehorde fiir die Heimaufsichtsbehdrde.
Oder das Beispiel Impf-Aktion bei Schweine-
Grippe: eine Milliarde Euro versenkt, Kkein
Nutzen erkennbar, einzig verwertbares, aber
nicht zur Kenntnis genommenes Ergebnis: im
Ernstfall einer Pandemie ware das 6ffentliche
Gesundheitswesen hemmungslos Uiberfordert.

Die Folgeprobleme sind: Rechtsunsicherheit
und Ungerechtigkeit: Im Medizinsektor stehen
in Deutschland unterschiedliche Gesetze par-
allel und unverbunden im Rechtsraum. Das
ermaglicht die mehrfache Bestrafung/Sanktio-
nierung eines Arztes fiir ein ,Vergehen“ unter
entgegen gesetzten \Vorzeichen: Bestrafung
wegen zu aufwandiger Behandlung (SGB),
Bestrafung wegen zu wenig aufwandiger Be-
handlung (BGB) und wegen nicht nachweis-
barer Nicht-Fehlbehandlung (StGB) im gleichen

Fall. Als Beispiel mag hier das ESC-Menue
angefiihrt werden: Die hier in den letzten Jah-
ren prasentierten Erndhrungsstudien belegen,
dass ein 50-Jahriger durch Einhalten aller er-
folgsversprechenden DidtmaBnahmen (Fisch,
bittere Schokolade, Wallniisse etc.) sein Leben
um ca. 2,5 Jahre verldngern kann. Das resul-
tierende Ubergewicht verkiirzt es aber um 3,5
Jahre. Das heiBt: Lasst ein Mediziner was weg,
macht er sich strafbar, da er lebensverlan-
gernde Erkenntnisse nicht umsetzt. Setzt er sie
um, macht er sich strafbar weil er das Leben
verkiirzt. Das nennt man double-binding, egal
was man macht — es ist falsch.

Uberbordende externe Interessen: Kapital-
gesellschaften auf der Suche nach rentablen

Anlagen: Consultants, die unbelastet von
Kenntnissen heute ein Kernkraftwerk, morgen
einen Bauernhof und (ibermorgen eine Kli-
nik organisieren eine Presseindustrie, die das
System so lange durch den Kakao ziehen wird,
bisihre Consultant-Tochter zufriedenstellend am
Beitragskuchen beteiligt sind. Die Elektronik-
und Telekommunikationsindustrie, die Informa-
tionen und Fehlinformationen immer schneller
transportiert, auch wenn am Ende der Leitung
zur Beurteilung niemand mehr zur Verfiigung
steht eine Gesundheitsindustrie, die Pflege-
roboter und Patientenwaschanlagen prasentiert,
die kein Betroffener sich je wiinscht. Diese —
z. T. ja auch berechtigten Interessen — wird
es immer geben. Es ist nur die Frage, wie viel
Raum man ihnen gibt und dabei die Betroffenen
— Patienten und Heilberufler — vergisst.

Gefdhrdung unserer Patienten durch das
System! Als Beispiele fiir Systemfehler, nicht
flir personliches Versagen, mogen dienen:
Kompetente Vertreter einer Gesundheitskasse
rufen flichendeckend in ganzen Bezirken Ver-

gewaltigungs-, Missbrauchs- und Gewaltopfer
an, setzen sie unter Druck, weil keine Anzeige
der Tater erfolgt ist und drohen mit der Riick-
forderung der Therapiekosten, um hinterher die
Therapeuten anzuriiffeln, wieso sie mit der vor-
gegebenen Sitzungszahl nicht auskamen.

Die Rabattvertrdge im Pharmakotherapie-
Bereich: Dem Vernehmen nach sind ca. 10.000
Vertrage geschlossen worden. Die Konsequenz
ist ein haufiger Wechsel der Hersteller und
damit des optischen Erscheinungsbildes
der Medikation. Dies fiihrt insbesondere bei
alteren Menschen mit einer Fixierung auf Form
und Farbe zu Fehimedikation mit fatalen End-
punkten. Die Administrierung von 10.000 Ver-
tragen dirfte dariiber hinaus die mutmaBlichen
Einsparungen aufbrauchen.

Grundsatzlich gilt fiir unser Gesundheits-
system: Durch zunehmende Diversifizierung
von Vertrdgen und Einbinden zusatzlicher
Personen unterschiedlicher Kompetenzniveaus
nehmen die Unbersichtlichkeit und damit die
Fehlerquoten zu. — Ein gefundener Ansatz fiir
ein  Qualititsmanagementsystem. ~ Wiirden
wir wirklich Qualititsmanagement in allen
Bereichen des Gesundheitswesens betreiben,
was waren die Schlussfolgerungen?

Dr. Karl-Georg Furche
(Geschéftsfiihrer des LPNRW)

Dr. Peter Ramme
(2. Vorsitzender LPNRW)

Konzepte zur Weiterentwicklung
)D unseres Gesundheitssystems

stellen wir Ihnen in den nachsten

Netzblick-Ausgaben vor.

iVaKanal

>

www.lpnrnw.de

Hinweis: Der Text steht lhnen als
Videobeitrag in voller Lénge zur
Verfiigung unter:

www.lpnrw.de — Startseite: TV-Kanal
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Honorarzuwachs durch asymmetrische
Verteilung grofler Erfolg des LPNRW

Bereits in seinem Griindungsjahr erreicht
der durch Fusion aus den Westfélisch-
Lippischen (LPWL) und Rheinischen (LPNO)
Netzverbénden hervorgegangene Landes-
verband einen groBen berufspolitischen
Erfolg.

Die auf Vorschlag der Arztlichen Qualitits-
gemeinschaft Witten gestartete Initiative wurde
bereits vor der offiziellen Fusion der beiden Ver-
bande beschlossen und auf dem LPWL-Jahres-
kongress 2009 in Biinde den Mitgliedsnetzen
vorgestellt.

Gezielte Offentlichkeitsarbeit mit Informationen
an die Presse, Plakataktionen in Wartezimmern
sowie Unterschriftenaktionen in den Mitglied-
spraxen im Friihling 2010 (sieche www.nrw-
aerzteforum.de) konnten so flachendeckend
flir NRW organisiert werden.

Der Zeitpunkt vor den Landtagswahlen er-
leichterte es den Initiatoren unserer Initiative
mit Landespolitikern ins Gesprach zu kommen.
Nach Einflihrung einer Gebiihrenordnung in
Euro und Festlegung der Regelleistungsvolumi-
na war die Benachteiligung der Praxen in NRW
so offensichtlich, dass der Druck von der Basis
und die Gesprache unserer Verbandsvertreter
zumindest auch den damaligen Vorstand der
KVWL (iberzeugte unserer Argumentation zu
folgen.

Gleichzeitig gelang Uber Gesprdache mit der
Landespolitik unseren Standpunkt auch Ge-
sundheitsminister RoBler darzulegen. Nachdem
Anfangs in der KBV Versammlung noch nicht
einmal liber die Thematik gesprochen werden
sollte, konnte letztendlich ein Weg durchgesetzt
werden, mit dem die ungleiche Honorarvertei-
lung nach und nach ausgeglichen werden wird.

% Landtagswahl 2010

»JUNGE ARZTE GEHEN NICHT
NUR INS AUSLAND...«

»...SONDERN AUCH IN ANDERE BUNDESLANDER!«

} NRW VERLIERT: - auf unsere Kosten ausgebildete Arzte.
! - wichtige Stiitzen Ihrer haus- und facharztiichen Versorgung.
rsicherungsbeitrage an andere Bundeslander.

JETZT IST DIE POLITIK GEFRAGT.

Begleitend zu dieser Aktion wurden Plakate an
die Arztpraxen in NRW verteilt.

Von links nach rechts: Staatssekretar Daniel Bahr

Dr. Karl-Georg Furche (Geschaftsfiihrer LPNRW)

Die in diesem Jahr erstmalig falligen zusétz-
lichen 160 Millionen Euro reichen natiirlich
nicht aus um die Praxen in NRW im Vergleich
mit anderen Bundeslandern vom letzten Platz
zu holen, werden aber, da die Umverteilung in
den néchsten Jahren weiter geht, in ein paar
Jahren zu einer erkennbaren Angleichung der
Honorarverteilung fiihren.

Bedauerlicherweise bestehen in den KV‘en
einiger Bundeslander daher Absichten, die
asymmetrische Honorarverteilung zu torpe-
dieren. Unser Landesverband wird alles daran
setzen eine solche Entwicklung abzuwehren,
dazu bedarf es nach Maglichkeit der Mitwir-
kung moglichst groBer Teile der niedergelas-
senen Arzteschaft unseres Landes.

Der LPNRW hat damit bereits kurz nach seiner
Griindung bewiesen, das er als einzige Organi-
sation der niedergelassenen Arzteschaft auBer-
halb der KV‘en, fiir das ganze Bundesland und
tiber die Grenzen von Fachgruppenverbdnden
hinweg die legitimen, gemeinsamen Interessen
aller niedergelassenen Arzte in NRW vertreten
kann.

Frank Westerhaus
(LPNRW-Vorstandsmitglied/
1. Vorsitzender Netz Castrop-Rauxel)

Sechs Waschekorbe
voller Unterschriften:

Am 5. Mai 2010 Ubergaben die
Vertreter der AQW und des LP NRW
die 114.000 Patienten-Unterschriften
an Staatssekretar Daniel Bahr aus
dem Bundesgesundheitsministerium.

=

(BMG), Dr. Frank Koch (Geschéftsfiihrer AQW), Dr. Arne Meinshausen (Geschéftsfiihrer AQW),
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LPNRW-Vorstand

gewahlit am 14. April 2010 in Dortmund (Vorstand und GF)

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Stellv. Vorsitzender Stellv. Vorsitzender Vorstand Vorstand
Dr. med. Heinrich Miks Dr. med. Peter Ramme Dr. med. Giinther Klaus Gollan Dr. med. Stefan Ernst Dr. med. Lothar Jakobi Ludger KeBel

Vorstand Vorstand Vorstand Vorstand Vorstand Geschéftsfiihrer
Dr. med. Winfried Kluth Dr. med. Christian Lunscken Dr. med. Jochen Purrmann Dr. med. Andrei Sufrin Dr. med. Frank Westerhaus Dr. med. Karl-Georg Furche
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Giinstiger als zahlreiche Omeprazole'?—
Jetzt umstellen und sparen!?

Alnlkreuzen ]
und Klarheit'
schaffen!

Vgl. z. B. Esomeprazol TAD®40 mg 60 mgs. res Hartkps. und Omep® 40 mg, 60 mgs. res Hartkps. bzw. Omeprazol ratiopharm® 40 mg,

60 mgs. res Hartkps. Quelle: Lauer-Taxe; Preisstand: 01.04.2011. ?Bitte achten Sie auf Indikationsunterschiede |St TADsac h e!
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[ Ausgabe 05/2011

LPNRW

Termine/Veranstaltungen 2011 NORDRHEIN-WESTFALEN
beim LPNRW:

ht
schuss sueht
- Der Presseausses tion,
) Mitgliederversammlungen: . Freiwillige fiir die Redak
oc!
Ort: KVWL, Robert-Schimrigk-Str. 4—6 in 44141 Dortmund X inspesonder
Termine: 17.3.2011 ab 20.00 Uhr (ab 19.30 Uhr kleiner Imbiss) i
15.9.2011 ab 20.00 Uhr (ab 19.30 Uhr kleiner Imbiss)
Teilnehmer: o | PNRW-Netzvorstande und Netzvertreter e Interessierte Netze
) 9. LPNRW-Kongress:
Termin: 5.11.2011 — Samstag, ganztagig
Ort: Stadthalle in Miilheim
)} Kamingesprache:
Ort: Dr. H. Miks, Sudetenweg 7 in 59065 Hamm
Termine: jeden 2. Dienstag im ungeraden Monat ab 19.30 Uhr
Teilnehmer: Mitglieder des LPNRW und Interessierte, gelegentlich interessante Géste aus Politik und Wirtschaft
Sinn: ¢ Gelegenheit zum Austausch berufspolitischer Gedanken und Netzideen

e Kontakt zum Vorstand, verbunden mit Informationen zur Umsetzung von berufspolitischen Zielen
e \lerbesserung der Kommunikation unter Netzen

Anmeldung: Wird erbeten, an Frau Tholen unter Tel: 02332 -664 266
) Akademie:
QM-Kurse nach DIN EN IS0 9001-2008 LPN RW
Seminarart: QM-Komplett / QM-Komfort fiir Arztpraxen NORDRHEIN-WESTFALEN  AKADEMIE
Ort: Herne, am 18.5., 18.6. und 24.8.2011 (,Ersatztermin moglich“)

(Teilnahme an drei Terminen)

Bielefeld, am 15.6., 9.7. und 21.7.2011 (Teilnahme an drei Terminen)
Kosten: QM-Komplett: 1200,- zzgl. MwSt., QM-Komfort: 1600,— zzgl. MwSt.

ErmaBigung 15 % fiir Mitglieder des LPNRW, vormals LPWL, LPNo

Seminarart: Update- und Refresherkurs fiir Arztpraxen
Ort: Herne, am 16.7.2011 von 15.30 — 18.30 Uhr ..
Bielefeld, am 22.6.2011 von 15.00 — 18.00 Uhr LPNRW e.V. Netzbiiro
Kosten pro Team: 250,— f. Nichtmitglieder, 200, f. Mitglieder zzgl. MwSt. Telefon: 02332/6642 66
Seminarart: Update- und Refresherkurs fiir Psychotherapie Internet: www.lpnrw.de
Ort: Bielefeld, am 10.6.2011 von 17.00 — 20.15 Uhr
Kosten: (f. 135,— zzgl. MwsSt., Re-/Zertifizierung plus 50,— zzgl. MwSt.)
Der Sicherheitsingenieur in der Praxis (Modul ,,Die sichere Praxis*) - Seminar in zwei Modulen
Modul 1: Arbeitsschutzrechtliche Anforderungen an die Arztpraxis
Zielgruppe: Verantwortliche Personen, die in Arztpraxen Personal beschéftigen
Ziel: Umsetzung von MaBnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes um rechtlichen Konsequenzen
zu begegnen. (1x jahrliche Unterweisung ist Vorschrift)
Schulungsinhalt: Vorschriften u. Regelwerke, gesetzIl. Grundlagen, Unterweisungspflichten, Erste Hilfe-Verhalten im Notfall,
Biologische Gefahrdung/Infektionsschutz/Praxishygiene, u.v.m. unter www.lpnrw.de
Dauer/Kosten: 180 min., 175,— pro Nichtmitglied, 145,— pro Mitglied zzgl. MwSt.
Modul 2: Betriebliche Arbeitsschutzunterweisung
Zielgruppe: Medizinische Fachangestellte/r
Ziel: Unterweisung von Beschéftigten zum Thema betriebliche Sicherheit und Unfallverhiitung,
It. Gesetzgeber u. Berufsgenossenschaft
Schulungsinhalt: Vorschriften und Regelwerke, Brandschutz, Erste Hilfe, Bildschirmarbeitsplatz,
Arbeitsmedizinische Vorsorge, u.v.m. unter www.lpnrw.de
= Dauer/Kosten: 120 min., 115,— pro Nichtmitglied, 95,— pro Mitglied zzgl. MwSt.
o
% Zusatzmodul: Brandschutz f. Med. Fachangestellte
o Schulungsinhalt: Durchfiihrung prakt. Léschiibung an einer mobilen Brandsimulationsanlage, aufbauend auf das Modul 2
g Dauer/Kosten: 60 min. 75,— f. Nichtmitglieder, 65,— pro Mitglied zzgl. MwSt.
=
(7]
S
<T

AUSBLICK AUF DIE NACHSTEN AUSGABEN

» VAG-NRW (Vertragsarbeitsgemeinschaft-NRW)
) Konzepte zur Weiterentwicklung unseres Gesundheitssytems
) uv.m.




