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BegrifRung und Regularien
Prof. Holz begrif3te die Teilnehmer und Ubernahm nach den Regularien die
Versammlungsleitung.

Erste Erfahrungen mit der neuen Notdienstpraxis

Am 1. Oktober 2015 hat die erste zentrale augenarztliche Notdienstpraxis der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein fir den Bereich Bonn/Euskirchen/Rhein-Sieg
ihren Betrieb in der Universitats-Augenklinik Bonn aufgenommen. Dies ist ein erster

Umsetzungsschritt in der Neustrukturierung des Notdienstes. Mit der neuen 120
Quadratmeter groRen Notdienstpraxis stehen Anmeldung, ein Wartebereich sowie zwei
Behandlungsraume fur die augenarztliche Akutversorgung zur Verfiigung.

Prof. Holz berichtete, dass die Erdoffnung und ersten Dienstwochen gut angelaufen seien.
Grolter Stolperstein sei die noch nicht reibungslos funktionierende IT und die von der KV zur
Verfligung gestellte Praxissoftware. Auch Dr. Paust bestéatigte, dass Arzte, die zum neuen
Notdienst eingeteilt waren, Uberwiegend ein positives Feedback gegeben hétten. Es gab
auch individuelle Kritikpunkte; vor allem sei es fur die medizinischen Fachangestellten
schwierig, fir fast 90 Arzte mit teils individuellen Wiinschen tatig zu sein. Dr. Paust schlug
daher vor, die Ablaufe in der Notdienstpraxis mehr zu vereinheitlichen, um das Personal zu
entlasten. Es wird von der KV ganz ausdriicklich nicht gewiinscht, dass Arzte im Notdienst
ihr eigenes Personal in die Notdienstpraxis mitbringen, zumal dieses nicht vorschriftsgemar
in die Bedienung der Praxisgerate eingewiesen ist.

Dr. Kosch warf ein, dass er einen vorgeschriebenen Ablauf in der Notdienstpraxis fur eher
nicht notwendig halte, da auch situationsangepasst gearbeitet werden misse. Das hiel3e
z.B., wenn die MFA in der Anmeldung sehr beschéftigt ist, macht er als Arzt die
Voruntersuchungen selbst. Flexibilitat sei wichtig, um Wartezeiten zu minimieren. Prof. Holz
war der Ansicht, dass die KV bei nachgewiesenem Bedarf auch eine zweite MFA fir den
Notdienst zur Verfugung stellen kénnte. Dr. Dwinger informierte, dass er den 14stiindigen
Notdienst an Samstagen und Sonntagen fir sehr lang halte. Es sollte zumindest Zeit fur eine
Mittagspause geben. Da Anwesenheitspflicht bestehe, war es nicht klar, ob der Arzt die
Praxis fur eine Mittagspause verlassen durfe, um z.B. auf dem Klinikgelande die Mensa oder
ein Café aufzusuchen.

(Anmerkung aul3erhalb des Protokolls: Die Neufassung der Gemeinsamen Notdienstordnung
schreibt vor (18.3): Der Sitzdienst ist in der zentralen Notdiensteinrichtung des
Notdienstbezirkes wahrzunehmen. Der Dienst habende Arzt hat wahrend der Dienstzeiten in
der Einrichtung standig anwesend zu sein.”)

Dr. Paust merkte an, dass es auch die Mdoglichkeit gabe, die 14stiindigen Dienste zu teilen.
Dr. Moritz-Bonders fragte an, ob es denn eine Regelung fiir eine Konsilanforderung im

Notdienst gabe. Sollte der Arzt im Notdienst z.B. zu einem Notfall in ein Altenheim gerufen
werden, ware dies wahrend der Dienstzeit oder nach der Dienstzeit zu erledigen?
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Des Weiteren wollte Dr. Moritz-Bdnders wissen, welche Qualifikationen ein fir den
augenarztlichen Notdienst vorgesehener Vertretungsarzt habe misse. Dr. Paust antwortete,
dass dieser entweder Vertragsarzt oder Facharzt oder ein auf der Vertreterliste der KV
eingetragener Arzt sein und auch eine den Notdienst einschlie3ende
Berufshaftpflichtversicherung haben musse. Dr. Paust meinte weiter, dass es fur den
augenarztlichen Notdienst bisher noch keine Vertreterliste gabe, sondern jeder Augenarzt
misse sich momentan selbst um einen Vertreter bemuihen.

Dr. Haase merkte an, dass von der KV Strafzahlungen erhoben werden kénnten, wenn ein
Arzt bei Verhinderung fir den Notdienst keinen Vertreter stelle. Diese Strafzahlungen wirden
dann genutzt, um den Vertreter sowie den Verwaltungsaufwand zu entlohnen.

Dr. Oldendérp informierte, das KV und Arztekammer eine Vertreterliste erstellt hatten, um
Eignung und Haftungsrecht der Vertreter Uberprifen zu kdnnen. Ein zum Notdienst
verpflichteter Arzt hafte immer flir seinen Vertreter. Er sei der Ansicht, dass die KV bereits
eine augenarztliche Vertreterliste habe. Es musse dort erfragt werden, ob sich auch
entsprechend qualifizierter Arzt z.B. der Augenklinik auf die Vertreterliste setzen lassen
darfen.

Dr. Faller schlug vor, dass die Universitats-Augenklinik fur die Mitglieder des Augennetz
West eine Interessentenliste aus ihren Arzten erstelle, die moglichst schnell in die
Vertreterliste der KVNo aufgenommen werden sollten. Diese Klinikarzte sollten dabei vor
allem als Vertreter fur Mitglieder des Augennetz West fungieren.

Dr. Moritz-Bénders liest Punkt 7aus der Neufassung der Gemeinsamen Notfalldienstordnung
vor:

Die zum Dienst Verpflichteten sind berechtigt, den

Notdienst durch bei ihnen angestellte Arzte mit erfolgreich
abgeschlossener Weiterbildung ausfiihren zu

lassen. Eines Antrags oder einer Genehmigung nach

8 2 Abs. 2 oder einer Eintragung im Vertreterverzeichnis

nach § 7 bedarf es nicht. Die zum Dienst verpflichteten

Arzte bzw. der arztliche Leiter des zum Dienst

verpflichteten MVZ haben der zustdndigen Kreisstelle

spatestens eine Woche vor dem eingeteilten Termin

den Arzt zu benennen, durch den der Dienst wahrgenommen

wird. Bei Einteilung in einen fachspezifischen

Notdienst muss der benannte Arzt der entsprechenden
Fachgruppe angehdoren.

Eine ordnungsgemé&ie und den Vorgaben dieser Notdienstordnung
entsprechende Durchfuhrung des Notdienstes

liegt hierbei weiterhin in der Verantwortung

der zum Dienst Verpflichteten bzw. deren &arztlichen

Leiter. Bei Ausfall oder Verhinderung des zum Dienst

Seite 3 von 66



benannten Arztes haben sie flr eine ordnungsgemalde
Vertretung gem. 8§ 2 zu sorgen und entsprechend Satz
2 bei der entsprechenden Kreisstelle der zustandigen
Kdrperschaft zu melden.

Bezuglich der Gerateausstattung der Notdienstpraxis konnte Dr. Paust informieren, dass die
meisten Arzte zufrieden seien. Einige Arzte wiinschten sich noch die Moglichkeit, ein
Perimeter nutzen zu kénnen. Vereinzelt kam auch der Wunsch nach Lasermitbenutzung auf.
Allerdings bestand allgemeiner Konsens, dass dies fir eine Notdienstpraxis nicht notig sei.
Herr Wessels fugte hinzu, dass die Notarzte in der Handhabung des Universitats-Lasers ja
auch nicht gelibt seien, jeder Arzt eine Einweisung hierfur benétige und eine Abnahme durch
den Laserbeauftragten erfolgen musse. Prof. Holz gab zu bedenken, dass die wenigen
Patienten, die eine solche Zusatzdiagnostik bzw. —behandlung benétigten auch gerne an die
Augenklinik Uberwiesen werden kénnten. Dr. Muller-Breitenkamp fand es schwer vorstellbar,
in einer vollen Notdienstpraxis auch noch die Zeit fur Spezialdiagnostik bzw.-behandlung zu
finden.

Fur die Notdienstpraxis hat die KV das Softwareprogramm esQlab zur Verfiigung gestellt. Da
das System sehr rudimentér sei, wurde Kritik getibt, dass es nicht moglich sei, z.B.
Diagnosen ausfuhrlich zu erlautern. Zudem funktioniert das System nicht im Offline-Betrieb.
Den meisten Arzten ist ein System wichtig, das ihnen nach dem Dienst erlaube die
eingegebenen Daten auf einem Stick abzuspeichern und dann auf den eigenen
Praxiscomputer zu Uberspielen; in diesem Zusammenhang wurde Duria als sehr gutes
System genannt. Dr. Oldendérp gab zu bedenken, dass man die Notdienstdokumentation
sorgfaltig zu fihren habe, falls es spater z.B. bei Folgeerkrankungen zu einem Haftungsfall
kame. Prof. Holz schlug vor, eine Taskforce zu bilden, die gemachten Vorschlage zu
konkretisieren und dann an die KV heranzutragen.

PJ Augenheilkunde — Akademische Lehrpraxen

Prof. Holz berichtete kurz Gber die erste vierwdchige Hospitation der PJlerin Fr. Melzer in
der Praxis Dr Paust/Kdhler. Da viele Augenarzte als niedergelassene Facharzte und nicht in
einer Klinik arbeiten, findet es Professor Holz sehr wichtig, PJlern die Mdglichkeit zu bieten,
bessere Einblicke in eine niedergelassene Praxis zu erhalten.

Frau Kéhler empfand die Hospitationszeit von Fr. Melzer als sehr positiv — eine Win-win-
Situation.

Fortbildungsveranstaltungen

In diesem Jahr veranstaltete das Augennetz West drei Fortbildungen: Eine fir MFAs, eine

OCT-Fortbildung sowie einen zertifizierten IVOM-Kurs. Prof. Holz berichtete kurz tber die

Veranstaltungen. Er informierte auch, dass es Bestrebungen gibt, in Zukunft Fortbildungen
wie z.B. IVOM-Kurse als e-learning Kurse anzubieten. Vorteile waren, dass die Fortbildung
nicht an einen vorbestimmten Termin gebunden ist und man diese auch in Teilstiicken
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absolvieren kdnne. Noch misse das Konzept ,e-learning Fortbildungen® aber von der
Arztekammer gepriift und zugelassen werden.

Hospitationen

Seit 2013, so Prof. Holz, hospitieren Assistenzarzte der Universitats-Augenklinik Bonn in
niedergelassenen Mitgliedspraxen. Das Angebot richtet sich insbesondere an Assistenten im
letzten Weiterbildungsjahr (kurz vor der Facharztpriifung), um ihnen Einblicke in den
Praxisalltag eines niedergelassenen Augenarztes zu ermdglichen. Bisher waren die Arzte der
Hospitationspraxen als auch die Hospitanten von den Erfahrungen immer begeistert. Dr
Faller beschrieb die Hospitationszeit von Dr. Bedar in ihrer Praxis als sehr bereichernd und
sinnvoll. Gerne wurde sie weitere Hospitanten annehmen. Es wirde sich hier um eine ,Win-
win-Situation® handeln, und es sei gut, dass Assistenzarzte aus der Klinik eine Vorstellung
von der Arbeit in einer niedergelassenen Praxis erhielten. Sie merkte noch an, dass die
Hospitationszeit — nach individueller Absprache — eventuell langer als eine Woche dauern
solle.

Klinische Studien

Prof. Holz erinnerte die Mitglieder des Augennetz West noch einmal, dass Sie gerne
geeignete Patienten zur Teilnahme an klinischen Studien Uberweisen kénnten. Die Mitglieder
des Augennetz West wiinschen sich gezielte Informationen tber entsprechende Studien und
mochten auch Uber die Ein- bzw. Ausschlusskriterien der jeweiligen Studie genau informiert
werden, damit nur geeignete Patienten zur Teilnahme tUberwiesen werden. Prof. Holz
versprach, dass eine Liste geeigneter Studien mit Ein- und Ausschlusskriterien erstellt wirde
und den Mitgliedern des augennetz west zugesandt werde.

Online Portal zum automatischen Befundaustausch

Seit gut zwei Jahren wird das Online Portal zum automatischen Befundaustausch
(Arztbriefe, Konsilberichte) regelméfiig von vielen Mitgliedern des Augennetz West genutzt.
Die Firma Heidelberg Engineering hat nun mit Heyex PACS eine neue erweiterte Software
fur ophthalmologische Bildverwaltung und Geréteintegration herausgebracht, die den
automatischen Austausch von OCT-Befunden erleichtern wird.

PD Dr. Krohne wies nochmals auf das Angebot der Firma Heidelberg Engineering hin, die
Nutzern des Zuweiserportals den Heyex Viewer zu einem Sonderpreis von 500 €uro (netto)
anbieten. Mit diesem Angebot méchte Heidelberg Engineering das Projekt unterstitzen und
den teilnehmenden Praxen einen sinnvollen Mehrwert bieten. Dieses Angebot beinhaltet die
Viewer Software, die Installation und Einweisung zur Software vor Ort sowie reguléare und
kostenlose Updates der Software. Detaillierte Informationen zum Zuweiserportal finden sich
unter: http://www.augenklinik.uni-bonn.de/zwp/

Broschiren fur Patienten

Die Universitats-Augenklinik Bonn hat in Zusammenarbeit mit Herrn Dr. Brasse eine Reihe

sehr hochwertiger Informationsbroschiiren fiir Patienten zu verschiedenen Krankheitsbildern
| erstellt. Prof._ Holz bot den Mitgliedern des Augennetz West an, diese Broschiren auch fur
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Ihre Patienten nutzen zu kénnen. Angeboten wird entweder die Broschiren der Universitats-
Augenklinik (unter Beteiligung an den Druckkosten) zu nutzen oder die Broschiren mit
eigener Praxisadresse drucken zu lassen.

Interessenten melden sich bitte bei Dr. Suzan Hunt (Suzan.Hunt @ukb.uni-bonn.de; 0228-
287-19416).

Es wurde angefragt, ob auch eine Broschiire zum trockenen Auge erstellt werden kdnne.

Verschiedenes

Dr. Paust erlauterte aus der ,Neufassung der Gemeinsamen Notfalldienstordnung” die
Anforderungen an einen Vertretungsarzt fur den Notdienst und war der Ansicht, dass
Facharzte der Augenklinik, mdglicherweise auch schon Assistenzérzte mit mindestens
dreijahriger Weiterbildung, als Vertreter fir den Notdienst qualifiziert seien. Er wollte dies
aber noch mit der KV klaren und dann alle Mitglieder des Augennetz West benachrichtigen.
Dr. Paust wies weiterhin auf das BVA-Treffen am 4. November hin. Er werde tber die
Beschlusse der Delegiertenversammlung berichten sowie ein Update zur Notdienstpraxis
geben. Er bat alle Anwesenden, ihm hinsichtlich der Notdienstpraxis bis zum 4. 11. eine
personliche ,Mangelliste” zu erstellen.

Die Mitgliederversammlung endete um 17.30 Uhr.
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