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Mitteilung zum aktuellen Stand der ,Honorarverhandlungen KVWL":

Der nach dem Scheitern der Honorarverhandlungen in
WL gebildete ,Runde Tisch” hat sich mit einem
offenen Brief gezielt an den Verhandlungsfiihrer der
Krankenkassen, Herrn Litsch von der AOK, gewandt.
Anscheinend hat als Reaktion auf diesen Brief die
Kassenseite erneut zu Gesprachen eingeladen, die in
deutlich besserer Atmosphare verlaufen sollen.

Nichts desto trotz hat der ,Runde Tisch” einen
Malnahmenkatalog und eine Eskalationsstrategie

beschlossen, fir den Fall das die Krankenkassen kein
angemessenes Angebot unterbreiten werden.

Wir werden Sie rechtzeitig Uber vorgesehene
Malnahmen informieren.

Sowohl der offene Brief als auch der
Malnahmenkatalog sind durch das besondere
Engagement der LPNRW-Vertreter am ,Runden Tisch”
zustande gekommen, diesen dafiir herzlichen Dank.

(Offener  Brief an Herrn Litsch: www.Iprnw.de)
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Neues Netz ,Essen Nord-West e.V.” tritt bei

Wir freuen uns das Arztenetz Essen Nord-West e.V.
seit dem 01.06. als neues Mitglied im LPNRW
begriiken zu kénnen.

Das Arztenetz steht fiir eine enge Zusammenarbeit
von Niedergelassenen, Apothekern, Krankenhdusern,
sowie interessierten medizinisch tatigen
Berufsgruppen, wie z.B. Physiotherapeuten und
Pflegediensten.

Erster Vorsitzender ist Herr Dr. med. Theo Plajer,
2. Vorsitzender Herr Dr. med. Bertold Jonas.

Mehr Informationen zu den Aktivitditen des Essener
Netzes erhalten Sie lber die Homepage des Netzes
unter www.drztenetz.net .

Beitrittsunterlagen erhalten Sie unter www.lpnrw.de
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LPNRW-Kongress 2013

Jahrlich veranstaltet der LPNRW einen Arztekongress
mit zahlreichen hochkaratigen Referenten aus dem
Gesundheitswesen. Wir freuen uns, im Jahr 2013 den
11. Kongress, dieses Mal in Kooperation mit GV-West
(Gesundheitsverbund  West e.V.), erneut im
Kongresszentrum des St. Anna-Hospitals in Herne
veranstalten zu kénnen.

Das Thema des Kongresses lautet ,Zukunftsmodell
Arztenetze!“.

Die Veranstaltung findet am Samstag, den
09.11.2013, ganztdgig statt.

Alljahrlich bieten wir begleitend zum berufspolitischen
Hauptprogramm hochkaratige praxisbezogene
Fortbildungsangebote fiir das gesamte Praxisteam an.
Informieren Sie sich in Kiirze unter www.lpnrw.de.

Mitglieder des LPNRW und GV-West haben
kostenfreien bis stark reduzierten Eintritt.

Hinweis: Wir bitten alle LPNRW-Mitglieder, die am Hausarztevertrag (TK, IKK, Geschiedste Vertrage) teilnehmen, daran zu
denken, dass Sie als Mitglied des LPNRW von einer verminderten Verwaltungspauschale bei der Abrechnung profitieren. Bitte
melden Sie sich bei uns, damit wir den finanziellen Vorteil fir Sie auch riickwirkend bei bereits erfolgter Abrechnung geltend

machen kénnen.

v.i.S.d.P.: Frank Westerhaus (1. Vorsitzender)
Kontakt: LPNRW-Netzbiro, Schitzenstr. 8 in 58285 Gevelsberg

02332 664266 P4 netzbuero@lpnrw.de
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Wichtiger Hinweis zum Patientenrechtegesetz J

= Im Rahmen der bislang stattgefundenen Schulungen zum Patientenrechtegesetz wurde festgestelit,
dass folgender Passus im BGB den Schulungsteilnehmern weitgehend unbekannt ist und somit

missachtet wird:
§ 630f BGB:
(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, zum Zweck der insbesondere  die ~ Anamnese,  Diagnosen,
Dokumentation in  unmittelbarem  zeitlichem Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse,
Zusammenhang mit der Behandlung eine Befunde, Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe
Patientenakte in Papierform oder elektronisch zu und ihre  Wirkungen,  Einwilligungen  und
fuhren. Berichtigungen und Anderungen von Aufklarungen, Arztbriefe sind in der Patientenakte
Eintragungen in der Patientenakte sind nur zuldssig, aufzunehmen.
wenn der urspringliche Inhalt erkennbar bleibt. (3) Der Behandelnde hat die Patientenakte fiir die
(2) Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Dauer von 10 Jahren nach Abschluss
Patientenakte siamtliche aus fachlicher Sicht fiir die Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach
derzeitige und kiinftige Behandlung wesentlichen anderen Vorschriften andere Aufbewahrungsfristen
MaRnahmen und deren Ergebnisse aufzuzeichnen, bestehen.

Nutzen Sie unser bereitgestelltes Angebot zu Informationsgrundlagen zum Thema:
= Info liber Schulungsangebote fiir Netze (kostenfrei, ca. 2-3 Std.) Tel: 02332 - 664266 (Netzbiiro)
= Info liber Homepage: www.lpnrw.de - unter Publikationen, Sondernetzblick , Patientenrechtgesetz”
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