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Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege,
sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

wieder konnten Sie in der Tagespresse lesen, dass die Ho-
norarreform den niedergelassenen Arztinnen und Arzten
einen ungeahnten Honorarzuwachs beschert haben soll.
Fiir Nordrhein-Westfalen kdnnen wir wieder feststellen:
Hier kommt so gut wie nichts davon an.

Denn das von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
errechnete Umsatzplus fiir alle niedergelassenen Arzte
in Deutschland ist nur eine Seite der Medaille. Die an-
dere ist - leider - die nach wie vor ungleiche Verteilung
der zur Verfligung stehenden Honorare auf die einzel-
nen Regionen in Deutschland und die nicht zu leugnen-
de Tatsache, dass die Reform auch viele Verlierer pro-
duziert hat.

Gerade die Arztinnen und Arzte in Nordrhein-Westfalen
missen die Erfolgsmeldungen aus Berlin als zynisch
empfinden. Denn wir haben liberwiegend die niedrigs-
ten Fallwerte pro Patient. Mit anderen Worten: Fiir die
Behandlung eines Patienten werden in anderen Bundes-
landern bis zu 35 Prozent mehr gezahlt. Die Forderung
der nordrhein-westfilischen Arzte ist klar: Die Honorar-
reform ist kein Erfolg, solange nicht Gerechtigkeit her-
gestellt wird.

Wie ungleich die Verteilung des Honorars ist, kénnen wir
inzwischen durch einen bundesweiten Vergleich in Euro
und Cent belegen. Beispiele dafiir finden Sie in dieser
Ausgabe von KVNO aktuell.

Dabei bezahlt jeder Versicherte den gleichen Kassenbei-
trag, gleichgiiltig ob er in Bremen, Hamburg, Erfurt oder
in Dortmund oder Wuppertal wohnt. Dafiir muss fiir die
ambulante drztliche Behandlung auch die gleiche Sum-
me zur Verfligung stehen. Davon sind wir heute weiter
denn je entfernt!

Solange fiir die ambulante medizinische Versorgung nicht
ausreichend Mittel zur Verfligung stehen, wird der dro-
hende Arztmangel sich zu einem ernsthaften Versorgungs-
problem auswachsen. Auch dieser Zusammenhang wird
in den nachsten Wochen deutlich zu betonen sein.

Dieser Meinung ist auch unser Landesgesundheitsminis-
ter Karl-Josef Laumann. Auch das konnen Sie in diesem
Heft nachlesen. Er unterstiitzt unsere Forderung nach
Gleichbehandlung entschieden, in Worten und mit Ta-
ten. Dazu gehdrt zum Beispiel ein gemeinsamer Besuch
mit den Vorstanden der nordrhein-westfalischen Kassen-
arztlichen Vereinigungen bei Bundesgesundheitsminister
Philipp Rosler. Denn: Das Problem wurde auf der Bundes-
ebene angerichtet, dort muss es auch geldst werden.

Mit freundlichen GriiBen
Ihr KV-Vorstand
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Dr. Peter Potthoff

Bernd Brautmeier
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Landesgesundheitsminister Karl-Josef Laumann im Interview

.Die Honorarverteilung ist ungerecht erfolgt"

Seit 2005 ist Karl-Josef Laumann Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales in Nordrhein-Westfalen. Im Inter-

view blickt er auf die vergangenen Jahre zurilick - und benennt die Aufgaben fiir die Zukunft.

Wenn Sie auf lhre Amtszeit als Minister zuriickblicken:

Welche Entwicklungen sehen Sie positiv?

Ein besonderes Anliegen ist und war es mir immer,
eine gute medizinische Versorgung der Menschen in
unserem Land zu sichern. Gerade im ambulanten Be-
reich sind die Einflussmdglichkeiten der Landesregie-
rung allerdings gering, da Bundesvorgaben kaum Spiel-
raum lassen. Dennoch ist es gelungen, an der einen
oder anderen Stelle durch Gesprache mit den Betei-
ligten Verbesserungen fiir die Patienten zu erzielen.
Ich denke dabei zum Beispiel an die Heilmittelversor-
gung in Westfalen-Lippe. Hier sind auf unsere Initia-
tive hin Vereinbarungen beispielsweise fiir die Be-

Karl-Josef Laumann (52) ist nicht nur Landesgesund-
heitsminister. Der Miinsterlander ist gelernter Maschi-
nenschlosser und hat viele Jahre in dem Beruf gearbei-
tet, ehe er 1990 Mitglied des Deutschen Bundestages
wurde. Er gehort unter anderem dem Prasidium der CDU
Deutschland an und ist Vorsitzender der Christlich De-
mokratischen Arbeitnehmerschaft (CDA). Laumann ist
verheiratet und hat drei Kinder.
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handlung behinderter oder von Behinderung bedroh-
ter Kinder in Heilpadagogischen Kindergdrten oder
zu den Wirtschaftlichkeitsprifungen erreicht wor-
den, die den Negativtrend bei der Verordnung von
Heilmitteln langsam umgekehrt haben. Dies hilft ge-
rade den betroffenen Kindern und ihren Eltern - da-
riiber bin ich froh.

Wir haben auch an anderer Stelle, ndmlich da, wo wir
selbst gestalten kdnnen, im stationdren Bereich ge-
zeigt, dass sich die ideologischen Graben zwischen Mo-
nistik und dualer Krankenhausfinanzierung tiberwinden
lassen, indem wir eine neue Baupauschale eingefiihrt
haben. Eine flexible, transparente und leistungsorien-
tierte Investitionsférderung ist damit moglich, ohne
dass die Lander deshalb ihre Letztverantwortung fiir
die Krankenhausplanung aufgeben muissen.

Die ungerechten Unterschiede bei den Basisfallwer-
ten der Lander haben wir zwar nicht ganz abschaf-
fen konnen, aber zumindest auf einen Korridor um den
Bundesdurchschnitt begrenzt. Fiir die Krankenhauser
in NRW bedeutet das aus heutiger Sicht ein Plus von
am Ende 175 Millionen Euro. Das macht mich nicht
zufrieden, ist aber besser als die Situation vorher.

Mit unserer Entscheidung, den Gesundheitscampus
NRW zu errichten, haben wir einen konsequenten
Schritt in Richtung Zukunft getan. Hier werden Ein-
richtungen des Gesundheitswesens zusammengefiihrt,
um gemeinsam fiir die Herausforderungen der Zukunft
Losungen zu erarbeiten. Der ganzheitliche Ansatz des
Gesundheitscampus NRW ist deutschlandweit einzig-
artig und ein Alleinstellungsmerkmal fiir NRW.



Und wo besteht der groBBte Handlungsbedarf? Welche
Themen werden Sie anpacken, wenn Sie in der kom-
menden Legislaturperiode wieder Gesundheitsminis-
ter werden sollten?

Im Flachenland NRW wird auch weiterhin das Prinzip
der wohnortnahen und flachendeckenden Versorgung
eine wichtige Rolle spielen. Im stationaren Bereich ist es
Aufgabe der Planungsbehdrden, eine ausgewogene Mi-
schung zwischen medizinisch und 6konomisch sinnvol-
ler Schwerpunktbildung im Krankenhaus einerseits sowie
der wohnortnahen stationdren Versorgung mit Leistun-
gen der Regelversorgung andererseits zu finden.

Um dies zu befdrdern und zu flankieren, tberarbeiten
wir gemeinsam mit dem Landesausschuss fir Kranken-
hausplanung den Krankenhausplan grundlegend. Dies ist
eines der wichtigsten Anliegen fiir die ndchste Zukunft,
in das auch ein Konzept zur zukunftsweisenden Psychia-
trieplanung eingebunden werden wird.

Auch im ambulanten Bereich missen wir uns der Auf-
gabe, eine wohnortnahe Versorgung
auch in Zukunft zu sichern, stellen.
Dieser Frage widme ich mich ger-
ne. Wir brauchen dafiir aber auch
die Instrumente, um flexibel die un-
terschiedlichen Bedarfslagen in den
Regionen anpacken zu kénnen. Wir
brauchen fiir die Vertragspartner
im Land aber auch als Land selbst
mehr Einfluss- und Gestaltungs-
maglichkeiten bei der Sicherstel-
lung und Bedarfsplanung. So sinnvoll und zwingend ei-
ne bundesweite Rahmenvorgabe ist, so wenig hilfreich
sind zentrale unflexible Vorgaben aus Berlin. Sie kénnen
nicht die besonderen Probleme in der Eifel oder im Sau-
erland I18sen. Ich werde mich dafir stark machen, dass
entsprechende Flexibilisierungsregelungen in der kom-
menden Gesundheitsreform geschaffen werden.

Ein weiteres Zukunftsthema wird sein, noch mehr in ver-
netzten Strukturen zu denken. Niedergelassene Arztin-
nen und Arzte kooperieren heute schon haufig mit Kol-

+WIir mussen
hoch mehr
In vernetz-
ten Struktu-
ren denken."

legen vor Ort, weil in der engen Zusammenarbeit viele
Vorteile liegen. Deshalb werden wir Kooperationen auch
sektoren-, professionen- und institutionentibergreifend
weiter vorantreiben. Wir schaffen mit dem Gesundheits-
campus NRW das dazu notwendige landesweite Netz-
werk. So gelingt uns der Briickenschlag zwischen Ver-
sorgung, Wissenschaft und Wirtschaft, mit dem wir un-
sere Wettbewerbsposition ausbauen und starken konnen
- auch im internationalen Vergleich.

Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte sind unzu-
frieden, weil ihre Honorare abrupt und deutlich unter
den Bundesdurchschnitt gefallen sind. Was kénnen Sie
tun, um diese Ungerechtigkeit zu beseitigen?

Die Unzufriedenheit des einzelnen Arztes kann ich gut
nachvollziehen. Die Vergiitungsreform, die auch zu ei-
ner bundesweiten Anndherung der Honorare hatte fiih-
ren sollen, hat langst nicht gehalten, was versprochen
wurde. Das ist mehr als drgerlich, gerade in NRW. Unse-
re Arzte partizipieren nicht angemessen am bundeswei-
ten Honorarzuwachs. Die Hono-
rarreform hat deutlich gemacht,
dass hier in NRW deutlich weni-
ger Geld fiir die Behandlung ei-
nes Versicherten zur Verfligung
steht als in den anderen Lan-
dern. Die Honorarverteilung ist
ungerecht erfolgt. Die Schere in
den drztlichen Verdiensten zwi-
schen den Bundeslandern hat
sich weiter gedffnet statt sich
zu schlieBen. Auswirkungen auf die Versorgung sind ab-
sehbar. Allerdings haben wir als Land auf die Honorar-
verteilung keinen direkten Einfluss, sie ist namlich ori-
gindre Selbstverwaltungsaufgabe und folgt den Regeln
der Bundesebene.

Aber da die niedergelassenen Haus- und Facharzte fiir
uns ein zentraler Bestandteil einer guten ambulanten
Versorgung der Patientinnen und Patienten in NRW sind,
nehmen wir ihre Sorgen mit Blick auf eine gute Versor-
gung selbstverstandlich sehr ernst.

Schwerpunkt
KvNO aktuell 3 2010




Schon in den beiden vergangenen Jahren habe ich
mich deshalb persdnlich auf der Bundesebene da-
flir stark gemacht, eine gerechte Verteilung der Fi-
nanzmittel zwischen den KV-Bezirken bzw. Bun-
deslandern zu erreichen. Auch {iber den offiziel-
len Weg der Landermitbestimmung, einen Antrag
im Bundesrat, haben wir versucht, das Ruder rum-
zureiBen. Leider, so muss ich sagen, bislang ohne
nachhaltigen Erfolg. Es gestaltet sich leider immens
schwierig, sich gegen die ,Gewinner" durchzuset-
zen, wenn diese verzichten miissen, damit es den
Arzten und der Versorgung in NRW besser geht.
Da geht es uns als Land nicht anders als den Kas-
senarztlichen Vereinigungen in NRW.

Allerdings hdlt mich auch der hartndckigste Wi-
derstand nicht davon ab, politisch weiterhin fir
eine gerechte Versorgung zu streiten. Ich nutze
alle mir politisch zur Verfiigung stehenden Még-
lichkeiten, um die Bundespolitik und Selbstver-
waltung auf Bundesebene davon zu lberzeugen,
dass dringend und zeitnah Korrekturen zu Guns-
ten NRWs und anderer benachteiligter Kassenarzt-
licher Vereinigungen zwingend sind.

Lauft das Aktionsprogramm ,Hausarztliche Versor-
gung” so wie Sie es sich wiinschen?

[ch bin sehr froh dariiber, dass wir mit unserem Haus-
arztaktionsprogramm friihzeitig die Initiative ergriffen
und mit einer Art Instrumentenkasten Ideen und L6-
sungsvorschlage entwickelt haben, um langfristig die
hausarztliche Versorgung in allen Regionen NRWs si-
cherzustellen. Auch wenn die Sicherstellung originare
Aufgabe der Kassenarztlichen Vereinigungen ist, miis-
sen bei diesem schwierigen Thema alle Beteiligten an
einem Strang ziehen. Im Rahmen der Daseinsvorsor-
ge des Landes fiihlen wir uns daher ebenfalls verant-
wortlich.

Momentan ist mein Haus intensiv mit der finanziellen
Niederlassungs- und Weiterbildungsférderung befasst.
Bis zum ersten Antrags-Stichtag am 15. Dezember 2009
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lagen uns 35 Antrige von Arztinnen und Arzten vor.
Auch fiir den nachsten Stichtag am 15. Marz 2010 sind
schon Antrdge im Ministerium eingegangen. Ich hoffe,
es lduft weiterhin gut. Noch sind Finanzmittel zur Un-
terstlitzung vorhanden und ich méchte diese gerne an
den Mann und an die Frau bringen, um die wohnortnahe
Versorgung auch in landlichen Gebieten sicherer zu ma-
chen. Dabei kdnnen im Ubrigen alle helfen, auch ideell.
Beschreiben Sie den Beruf des niedergelassenen Arztes
realistisch, aber reden Sie ihn nicht schlecht. Auch ich

Alarmstufe Rot beim Hausarzt-Fallwert

Der bundesweite Vergleich zeigt: Nur in Berlin ist der Fallwert nied-
riger. Gerade einmal 31,77 Euro betragt der Fallwert der Allgemein-
arzte und hauséarztlich tatigen Internisten in Nordrhein im ersten
Quartal 2010. Das sind 12,78 Euro (oder 28,7 Prozent) weniger als
beim Spitzenreiter Thiiringen.

Heusarztfallwert
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weiB, dass 50.000 Euro als Starthilfe fir eine Nieder-
lassung nicht alle Probleme, vor allem nicht die struk-

turellen, I6sen. Aber ich denke, das ist schon ein guter

Anfang! Wir als Landesregierung tun das, was finan-
ziell und im Rahmen unserer politischen Einflussnahme
auf die Honorarentwicklung moglich ist. Mehr ware si-
cherlich wiinschenswert, ist zurzeit aber nicht realisier-

bar. Lassen Sie uns an einem Strang ziehen, und jeder

da, wo er steht, die wohnortnahe hauséarztliche Versor-
gung unterstitzen.
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Augenarzte in Nordrhein abgehangt

Mit 17,37 Euro Fallwert im ersten Quartal 2010 sind die Augenarz-
te in Nordrhein (fast) am Ende der Skala. Lediglich in Rheinland-Pfalz
liegt der Wert noch niedriger. Die Kollegen in Hamburg erhalten pro
Fall 5,84 Euro mehr.

Was erwarten Sie in diesem Zusammenhang von der
drztlichen Selbstverwaltung?
Das Hausarztaktionsprogramm wurde gemeinsam mit den
Kassenarztlichen Vereinigungen, den Arztekammern und
anderen Beteiligten in NRW entwickelt. Die Zusammen-
arbeit zwischen meinem Haus und den KVen und Kam-
mern dazu funktioniert sehr gut. Ich wiinsche mir, dass
es weiter so lauft. Von den KVen erwarte ich auch, dass
sie ihr Engagement fiir eine wohnortnahe Versorgung
weiter steigern. Ich bitte, sich konstruktiv an der Wei-
terentwicklung unseres Programms zu beteiligen, die
Versorgungssituation auch mit Blick auf libermorgen
im Visier zu haben und ihrem Sicherstellungsauftrag
eigenverantwortlich und engagiert nachzukommen.

Aber auch von den Gemeinden und den niedergelasse-
nen Arzten erwarte ich Unterstiitzung. Auch sie sollten
sich einbringen und kreative Ideen entwickeln, um die
Versorgung vor Ort sicherzustellen bzw. weiterzuent-
wickeln. Denn sie sind es, die die Situationen konkret
am besten kennen, wissen wo es fehlt und was mach-
bar und sinnvoll ist.

Wie ist Ihr Verhiltnis zu Bundesgesundheitsminister
Dr. Philipp Rosler?

Ich habe Herrn Dr. Rosler als offenen und authenti-
schen Menschen und Politiker kennen gelernt. Fiir das
aus meiner Sicht schwierigste Amt innerhalb der Bun-
desregierung wiinsche ich ihm aufrichtig alles Gute
und hoffe, dass er sich im sprichwértlichen Haifisch-
becken durchsetzen kann. Ich setze sehr darauf, dass
die Landerinteressen bei ihm mehr Gehor finden als bei
seiner Vorgangerin.

Wie stehen Sie zu der Kopfpauschale, die Rosler fa-
vorisiert?

Fiir mich steht es auBer Frage, dass wir uns Gedan-
ken dariiber machen miissen, wie wir die steigenden
Gesundheitsausgaben in Zukunft finanzieren kénnen
und wollen. Die bisherige Ankniipfung an das Arbeits-
einkommen fiihrt zu einer problematischen Abhan-
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gigkeit der Beitragseinnahmen von der aktuellen Wirt-
schaftslage und verteuert bei steigendem Beitragssatz
den Faktor Arbeit. Letzteres hat in der Vergangenheit mit
zu Budgetierungen und KostendampfungsmaBnahmen
beigetragen. Die gehen zunehmend zu Lasten der Ver-
sorgungsqualitat. Es ist daher keineswegs von vorn-
herein unsozial, wenn tber andere Finanzierungsmodel-
le fiir eine solidarische Gesundheitsabsicherung nach-
gedacht wird.

Muss Solidaritdt mit Kranken und Alteren oder mit
Menschen mit einem geringeren Einkommen wie bis-
lang allein von den Mitgliedern der gesetzlichen Kran-
kenversicherung gelebt werden?

Privatversicherte und Beamte bleiben bei einer solchen
Definition von Solidaritat auBBen vor. Auch Menschen,
die wie ich mehr als die Beitragsbemessungsgrenze von
3.750 Euro verdienen, beteiligen sich finanziell nicht
so stark, wie sie es kdénn-
ten. Wird Solidaritat als ge-
samtgesellschaftliche Auf-
gabe verstanden, kdnnen
durch das Einsetzen weiterer
Steuergelder alle Steuerzah-
ler entsprechend ihrer ge-
samten Leistungsfahigkeit
beteiligt werden. Damit wiir-
den Risiken und Belastungen
auf mehr und breitere Schul-
tern verteilt.

le fiir eine solida-

Eine einkommensunabhangi-
ge Gestaltung von Kranken-
kassenbeitragen geht mei-
ner festen Uberzeugung nach
nur in Verbindung mit einem
ausreichenden und einfach
zu handhabenden Sozial-
ausgleich. Kein Mensch darf
durch einen einkommensunabhéngigen Beitrag lberfor-
dert werden. Ob und wie dieser Weg gegangen werden
kann, muss jetzt zundchst Bundesgesundheitsminister

Aktuell
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+«Es ist daher kei-
neswegs von vorn-
herein unsozial,

wenn lUber andere

Finanzierungsmodel-

rische Gesundheits-
absicherung nach-

gedacht wird."

Dr. Rosler und seine Regierungskommission beantwor-
ten. Ich bin mir sicher, dass es diesen Weg nicht geben
wird, wenn es auf diese Fragen keine liberzeugenden
Antworten gibt.

Sie unterstiitzen die Telematik, besonders die elektro-
nische Vernetzung der Gesundheitsberufe. Was sind
die nichsten Ziele?

Die flichendeckende Vernetzung von tiber 80.000 Arzten
und Zahnarzten, 400 Krankenhausern und 4.700 Apo-
theken in NRW ist eine groBe Herausforderung und Vo-
raussetzung fiir die Modernisierung des Gesundheits-
systems.

Nach der Ausstattung der Leistungserbringer mit mo-
dernen Lesegerdten kann die elektronische Gesundheits-
karte durch die Krankenkassen in Nordrhein ausgegeben
werden. Es folgen, abhdngig von den Ergebnissen der
Bestandsaufnahme auf Bun-
desebene, die Online-Tests mit
zunadchst 10.000 Versicherten
in der Testregion Bochum-Es-
sen und schlieBlich der Mas-
sentest in Essen. Vor allem
der elektronische Arztbrief
ist eine der Anwendungen,
die mir besonders am Herzen
liegt. Ich darf daran erinnern,
dass in NRW der erste elek-
tronische Arztausweis aus-
gegeben wurde, mit dem der
Arztbrief rechtsgiiltig signiert
werden muss.

Damit der Aufbau einer Tele-
matikinfrastruktur gelingen
kann, braucht er vor allem die
Unterstiitzung der Leistungs-
erbringer. Ich habe deshalb die
Griindung eines Arztlichen Beirats angeregt, der diesen
Aufbau begleiten und Empfehlungen an die Organe der
Selbstverwaltung und die Politik aussprechen soll.



Die Rundfunkgebiihr fiir Praxiscomputer wackelt: Zahlen oder nicht zahlen?

Das ist noch immer eine offene Frage

Ob die GEZ-Gebiihr fiir internetfahige Computer in Arztpraxen gezahlt werden muss, ist noch nicht endgliltig ent-

schieden. Bei zwei Verwaltungsgerichten sind die Sender jiingst abgeblitzt.

Auf dem Praxis-PC von Dr. Ute Bartz ist noch nie ein
Film gelaufen. Auch den Staumeldungen hat die Hu-
mangenetikern und Psychotherapeutin nicht zugehort,
wahrend sie mit ihren Patienten spricht oder Berichte
schreibt. Trotzdem soll sie nach dem Willen der Gebiih-
reneinzugszentrale der 6ffentlich-rechtlichen Rund-
funkanstalten (GEZ) 5,76 Euro monatlich zahlen.

Seit 2007 hilt die GEZ ihre Hand auch fiir ,neuartige
Rundfunkempfangsgerate” auf, weil mit ihnen Radio
oder Fernsehen (iber das Internet empfangen werden
kdnne. Betroffen sind PCs und Handys, mit denen via
Internet oder UMTS Horfunk- oder Fernsehprogramme
zu empfangen sind - und zwar auch dann, wenn der
Rechner gar nicht ans Internet angeschlossen ist. Al-
lein das ,Bereithalten” zahlt, bestimmt der Rundfunk-
staatsvertrag. Doch ob dessen neue Regelung auch alle
Praxen trifft, war von Anfang an umstritten.

Diagnosecodes statt Fernsehsoaps

Fiir Arztinnen und Arzte ist die Gebiihr ein Argernis.
Denn in den Praxen zeigen die Bildschirme Diagnose-
codes, Dokumentationen und Fachartikel - aber keine
Soaps, Nachrichten oder Unterhaltungsmusik. Zahlen
sollen die Praxen nach Ansicht der 6ffentlich-recht-
lichen Sender trotzdem. Kein Wunder, denn die pro-
fitieren von den Gebiihren.

Der Unmut bei Bartz ist groB: ,Es ist geradezu ab-
surd, von uns Arzten einerseits zu verlangen, die Ab-
rechnung elektronisch zu erstellen und auf der ande-
ren Seite fiir den dafiir ndtigen PC Geblhren zu zah-
len." Sie kann nicht nachvollziehen, dass sie fiir ein
Geradt zahlen soll, das sie nicht zum Fernsehen oder

Radiohdren nutzt. ,Mit der gleichen Logik lieBe sich
auch die Strafverfolgung von Besitzern elektronischer
Wecker begriinden, weil sie daraus Zeitziinder fir
Bomben bauen kdnnten." Eine Einzugsermachtigung
fiir die GebUhr hat die 48-
jahrige Diisseldorferin der
GEZ in Koln verweigert. Sie
zahlt bislang nur unter Vor-
behalt.

Gerichte geben Kldgern recht

Die jiingsten Urteile geben ihr dafiir Riickenwind. So
hat das Verwaltungsgericht GieBen in zwei Féllen Be-
scheide des Hessischen Rundfunks aufgehoben. Die
Richter stellten fest: Allein durch den Besitz eines in-
ternetfahigen PCs sei nicht davon auszugehen, dass
die Gerate auch fiir den Rundfunkempfang genutzt
werden (Az. 9 K 305/09 und 9 K 3977/09).

Bereits im Juli 2008 hatte das Verwaltungsgericht Ko-
blenz entschieden, dass ein Rechtsanwalt fiir den in-
ternetfahigen PC in seiner Kanzlei keine Geblihr zah-
len miisse. Denn aus dem bloBen Besitz eines inter-
netfahigen PCs kdnne nicht auf ein Bereithalten zum
Radiohdren geschlossen werden. Dies gelte nach An-
sicht der Koblenzer Richter besonders fiir Rechner in
Geschafts- und Kanzleirdumen.

Tipp: Wenn Sie in Ihrer Praxis bereits ein Radio oder
einen Fernseher bei der GEZ gemeldet haben, dann
brauchen Sie fiir einen internetfdhigen PC nichts zu-
satzlich zu zahlen. Denn dieser firmiert dann als ,ge-
biihrenbefreites Zweitgerat".

Mehr Infos unter www.gez.de
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Ambulante Behandlungsmaglichkeiten verbessern

Vertrag zur Schizophrenie-Therapie

Eine bessere Versorgung von Patienten mit Schizophrenie wollen die KV Nordrhein und die AOK Rheinland/Hamburg

erreichen. Die Vergiitung ist extrabudgetar. Erstmals flieBen Einsparungen aus Rabattvertrigen an die Arzte zuriick.

Die Patienten starker in den Behandlungsprozess ein-
zubeziehen, eine bessere Therapietreue zu erreichen
und Krankenhauseinweisungen zu vermeiden - das
ist die Absicht der Vertragspartner. Rund 20.000 Ver-
sicherte der Kasse leiden nach Angaben von Cornelia
Priifer-Storcks, Vorstandsmitglied der AOK Rheinland/
Hamburg, unter Schizophrenie. ,Allein die Kosten fiir
die stationdre Behandlung und Arzneimittel belaufen
sich auf rund 100 Millionen Euro pro Jahr".

Die Forderung einer kontinuierlichen Therapie konne das
Risiko eines Krankheitsrezidivs um bis zu zwei Drittel
verringern, glaubt Priifer-Storcks. Dafiir sind jedoch fi-
nanzielle Anreize nétig. Die biete der Add-on-Vertrag,
den die KV Nordrhein und die AOK Rheinland-Hamburg
geschlossen haben.

Die nicht-medikamentdse Therapie soll die medikamen-
tose unterstiitzen; Arzte erhalten dafiir mehr Hono-

rar. Wahrend einer schizophrenen Psychose kommt es

zu biochemischen Veranderungen im Gehirn. Ein Teil der
Nervenzellen, die Dopamin als Neurotransmitter verwen-
den, sind in der Psychose liberaktiv, andere unteraktiv.
Dagegen helfen Neuroleptika.
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Zusatzliches Honorar

Die Vergiitung erhalten teilnehmende Neurologen und
Arzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie zusatzlich zum
Regelleistungsvolumen. Das sind zum Beispiel fiinf Euro
flr das Einbeziehen von Patienten in therapeutische
Entscheidungen, zehn Euro fiir die Einschreibung oder
20 Euro pro Patient in einer Gruppenedukation.

Das Geld stammt aus Einsparungen, die die AOK durch
einen Rabattvertrag erzielt. Mit dieser Konstruktion
betreten die Vertragspartner Neuland. Erstmals flieBt
Geld aus den Einsparungen, die die Kassen durch ei-
nen Rabattvertrag erzielen, direkt in die Patientenver-
sorgung. ,Wir wollen, dass mehr Geld in der drztlichen
Versorgung ankommt"”, sagte Priifer-Storcks auf einer
Info-Veranstaltung zu dem Schizophrenie-Vertrag. Das
Honorar erhielten die Arzte aber ,absolut unabhingig
von den verordneten Prdparaten”.

Die Moglichkeit, durch den Vertrag zusatzliches Hono-
rar zu erzielen, begriiBte Dr. Christian Raida, Psychiater
und Vorstandsvorsitzender des Zentrums fir Neurolo-
gie und Seelische Gesundheit der Region Kéln. ,Neu-
rologen und Psychiater haben in der Vergangenheit er-
hebliche UmsatzeinbuBen erleiden miissen.”

Kooperatives Konzept

Das Versorgungskonzept setzt auf die Kombination ei-
ner medikamentdsen Langzeitbehandlung mit wissen-
schaftlich anerkannten begleitenden Therapieangeboten,
um die Riickfallrate zu reduzieren und die Lebensquali-
tat der Patienten splirbar zu verbessern. ,Mehr Wissen
tiber ihre Erkrankung hilft Patienten, ihre personliche



Situation besser einzuschdtzen und fordert die Thera-
pietreue. Dieses Konzept leistet Nervendrzten eine gute
Hilfestellung, um die Versorgung der Schizophreniepa-
tienten weiter zu verbessern”, so der Psychiater Raida.

Entwickelt wurde das Versorgungskonzept von der KV
Nordrhein, der AOK Rheinland/Hamburg und dem Arz-
neimittelhersteller Janssen-Cilag in enger Kooperati-
on mit Experten aus Klinik und Praxis. Und den Betrof-
fenen selbst. ,Durch die Zusammenarbeit vieler Kom-
petenzbereiche bei der Schizophreniebehandlung ist ein
strukturiertes Versorgungsangebot entstanden”, erlau-
terte Hans Wormann, Mitglied der Geschaftsfiihrung
von Janssen-Cilag. Das unterstiitze die Patienten bei der
Bewiltigung ihrer Erkrankung und die Arzte bei ihrem
Engagement fiir eine bessere Patientenbetreuung.

Evaluation ohne Dokumentation

Um zu priifen, ob das neue Versorgungsangebot den
Patienten tatsachlich hilft, wird das Projekt von Prof.
Jurgen Wasem, Inhaber des Lehrstuhls fiir Medizin-

Der Vertrag im Uberblick

management an der Universitat Duisburg-Essen, wis-
senschaftlich begleitet. Im Zentrum steht die Fra-
ge, ob die Zahl der Krankenhauseinweisungen und
-aufenthalte der teilnehmenden Patienten geringer
ist als im Vergleich mit Nicht-Teilnehmern.

.Die Definition eines anhand von Routinedaten mess-
baren Parameters wie der Anzahl der Einweisungen
ist unbedingt erforderlich, um die angestrebte Ver-
besserung der Versorgung auch wissenschaftlich zu
uberpriifen und zu belegen”, sagte Wasem. So lieBen
sich auch Aussagen treffen, welche Versorgungsange-
bote sinnvoll sind und gegebenenfalls in eine Regel-
versorgung aufgenommen werden sollten.

Der Dokumentationsaufwand der Arzte ist gleich
null, betonte Wasem. Alle erforderlichen Daten fiir
die Evaluation stellten die AOK Rheinland-Hamburg
und die KV Nordrhein anonymisiert zur Verfligung.
Die Praxen kdnnen sich auf die Behandlung kon-
zentrieren.

Konzept

Das aus verschiedenen Bausteinen bestehende Therapiekon-
zept soll den Betroffenen helfen, mehr liber die Erkrankung
Schizophrenie zu erfahren und angemessen damit umzuge-
hen: Patienten erhalten fundiertes Wissen uber die Erkran-
kung (,,Psychoedukation”), um im Dialog mit ihrem Arzt tiber
ihre Therapie mitzuentscheiden (,Shared Decision Making").

Patienten

Voraussetzung fiir die Teilnahme ist eine stationare Behand-
lung mit der Entlassungsdiagnose F20 innerhalb der vergan-
genen zwolf Monate. Der Versicherte erklart seine Teilnahme
auf einem Formular bei lhnen in der Praxis. Die Teilnahme ist
in der Regel auf ein Jahr befristet.

Arzte

An dem Vertrag kénnen Fachérzte fiir Nervenheilkunde oder
Psychiatrie und Psychotherapie teilnehmen, wenn sie min-
destens 20 Patienten (miissen keine AOK-Versicherten sein)
mit der Behandlungsdiagnose F20 innerhalb eines Quartals
in der Praxis behandelt haben. Eine Mindestteilnahmedau-
er besteht nicht.

Aufgaben

Die wesentliche Aufgabe der Arzte besteht darin, MaB-
nahmen durchzufiihren, die das Wissen um Ursachen,
Symptome und Behandlungsmdglichkeiten der Erkrank-
ten und deren Angehorigen verbessern. Dies soll die
Krankheitseinsicht und Bewaltigungsstrategien der Pa-
tienten fordern, die Sie in die Behandlungsprozesse und
Therapieentscheidungen einbeziehen sollen.

Vergiitung

Die AOK Rheinland/Hamburg finanziert diesen Vertrag
zusatzlich zur morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung.
Im ersten Jahr der Teilnahme kdnnen Sie pro einge-
schriebenem Patient eine extrabudgetdre Vergiitung
von bis zu 200 Euro erzielen. Fiir die Einschreibung und
Aufklarung des Patienten, die Teilnahme an Gruppen-
edukationen, Verarbeitung von Follow-up-MaBnahmen
sowie Adharenz fordernde Vereinbarungen gibt es eige-
ne Symbolnummern.

Mehr Informationen und den Vertragstext finden Sie im Internet unter

www.kvno.de (1100309
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Honorarvereinbarung zum
PKV-Basistarif ab 1. April 2010

Der PKV-Verband hat sich mit den Beihilfetragern und
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung auf eine Hono-
rarvereinbarung ab 1. April 2010 fiir die bundesweit ins-
gesamt ca. 12.000 versicherten Personen im PKV-Basis-
tarif geeinigt. Grundlage fiir die Honorierung ambulanter
4rztlicher und belegarztlicher Leistungen ist die GOA mit
folgenden Vergiitungsfaktoren:

Laboruntersuchungen nach Abschnitt

M und die GOA-Nr. 437 Faktor 0.9
Leistungen Abschnitt A, E, und O Faktor 1,0
Ubrige Leistungen Faktor 1,2

Bitte beachten Sie, dass im PKV-Basistarif nur Leistungen
abgerechnet werden diirfen, die nach Art und Umfang
mit den Kassenleistungen vergleichbar sind. Die Verein-
barung bezieht sich nur auf im Basistarif versicherte Per-
sonen und hat keine Giiltigkeit fiir andere Tarife.

Weitere Infos finden Sie unter www.kbv.de im Internet.

Parenterale Ernahrung -
Vertrag mit der Barmer GEK

Der seit 2004 geltende Vertrag mit der Barmer liber die
parenterale Erndhrung gilt jetzt auch fiir die ehemaligen
GEK-Versicherten, die seit 1. Januar 2010 in der neuen
Barmer GEK versichert sind.

Der Vertrag regelt den Bezug von

B Erndhrungsinfusionen als Fertigarzneimittel

B Erndhrungsinfusionen als Individualzubereitung und

B enterale Fliissigkeitszufiihrung nach den Arzneimit-
telrichtlinien.

Ziel des Vertrages ist es, die bisher individuell zubereite-
ten parenteralen Erndhrungslosungen durch gleichwer-
tige parenterale Fertigarzneimittel zu ersetzen. Gleich-
falls sollen Patienten - wenn mdglich - von parentera-
le auf enterale bzw. orale Flissignahrung mit Didtetika
oder auf normale krankheitsangepasste Erndhrung ohne
Rezeptierung umgestellt werden.

Praxisinfo
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Fiir den zusatzlichen Aufwand fiir die Verwaltung und
Koordinierung bei der Umstellung des Patienten kann ein
Honorar von 75 bis 90 Euro je Quartal und Patient ver-
glitet werden. Bitte rechnen Sie hierfiir die Symbolnum-
mern 90940 bzw. 90941 ab.

Weitergehende Informationen zu diesem Vertrag finden Sie unter

www.kvno.de im Internet. [{1100310

Arzte fiir Psychiatrie und Neurologie
(Doppelzulassung) und Nervenirzte:
Wabhlrecht fiir Arztgruppenzuordnung

Nach einem Beschluss des Vorstands der KV Nordrhein
konnen Fachérzte fiir Psychiatrie und Neurologie (Dop-
pelzulassung) und Nervenarzte eine Arztgruppenzuord-
nung beantragen. Nervenarzte und Arzte fiir Neurolo-
gie und Psychiatrie, die sich dafiir entscheiden, entwe-
der den Neurologen oder den Psychiatern zugeordnet zu
werden, kdnnen nur die Leistungen aus dem entsprechen-
den Kapitel abrechnen. Es wird das neurologische oder
psychiatrische Regelleistungsvolumen bzw. der Fallwert
anerkannt. MaBgeblich ist der individuelle Bescheid nach
dem Antrag auf Zuordnung.

Keine Praxisgebiihr fiir ,gut Dabei"-
Teilnehmer der Knappschaft-Bahn-See

Die Knappschaft-Bahn-See befreit auch 2010 ihre Ver-
sicherten, die am strukturierten Behandlungsprogramm
.gut Dabei" fiir chronisch Kranke teilnehmen, von der
Praxisgebiihr. Alle Versicherten der Knappschaft-Bahn-
See, die an Disease-Management-Programmen teilneh-
men, erhalten entsprechende Befreiungsausweise.

Meldeverfahren und Abrechnung der
Friiherkennungsuntersuchungen U5 - U9

Mit der Verankerung der ,positiven Meldepflicht" fiir Arz-
tinnen und Arzte im § 32a des Heilberufsgesetzes NRW
wurde im November 2007 die rechtliche Grundlage fiir
ein verbindliches Einladewesen zur Friiherkennung ge-
schaffen. Arzte melden der ,Zentralen Stelle Gesunde
Kindheit" des Landesinstituts fir Gesundheit und Arbeit



NRW regelmaBig diejenigen Kinder, die an den Friiherken-
nungsuntersuchungen U5 bis U9 teilgenommen haben.
Sie tragen damit entscheidend dazu bei, dass die Vorsor-
ge konsequent genutzt und eine mdgliche Kindeswohl-
gefdhrdung friihzeitig erkannt wird. Die ,Zentrale Stelle
Gesunde Kindheit" erkennt nach Abgleich der von den
Arzten gemeldeten Daten mit denen der Einwohnermel-
dedmter, welche Kinder die Friiherkennung bislang nicht
in Anspruch genommen haben. Wenn bis zum Ende des
vorgesehenen Zeitraums fiir die jeweilige Kinder-Friih-
erkennungsuntersuchung keine Mitteilung eines Arz-
tes vorliegt, werden die Eltern von der Zentralen Stelle
schriftlich erinnert.

Wird die Untersuchung nachgeholt, kann es in bestimm-
ten Fallen zu Uberschreitungen der grundsatzlich gelten-
den Toleranzgrenzen der Kinder-Friiherkennungsunter-
suchungen U5 bis U9 kommen. Diese auBerhalb der To-
leranzgrenzen liegenden Vorsorgeuntersuchungen kon-
nen folgendermaBen abgerechnet werden:

U5: 5. bis einschl. 8. Monat
ue: 9. bis einschl. 19. Monat
u7: 20. bis einschl. 32. Monat
U7a:  33. bis einschl. 42. Monat
us: 43. bis einschl. 57. Monat
ua: 58. bis einschl. 70. Monat

Regelwerksprotokolle im
KVNO-Portal elektronisch einsehbar

Die Regelwerksprotokolle werden mit der Versendung der
Abrechnungsunterlagen fiir das 1. Quartal 2010 im Juli
in elektronischer Form liber das KVNO-Portal allen Pra-
xen zur Verfligung gestellt. Die bisherige kostenintensi-
ve Zusendung von Papierausdrucken entfallt damit. Die
Regelwerksprotokolle enthalten die elektronischen Be-
richtigungen Ihrer Abrechnung, die vom Regelwerk au-
tomatisch vorgenommen wurden. Sie finden die Regel-
werksprotokolle ab Juli 2010 unter www.kvnoportal.de
im Internet. Eine Anmeldung im KVNO-Portal ist zu je-
der Zeit moglich.
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Nummernverzeichnis der Mitglieder
der KV Nordrhein auf CD

Bis die neue Ausgabe der CD ,Mitglieder-Verzeichnis" der
KV Nordrhein erscheint, bieten wir lhnen ab sofort liber-
gangsweise eine CD mit dem Nummernverzeichnis un-
serer Mitglieder. Die CD enthalt die Lebenslangen Arzt-
nummern, Betriebsstatten- oder Nebenbetriebsstatten-
nummern sowie die Namen, Anschriften, Telefonnummern
und Fachgruppenzugehdrigkeit (codiert) der Mitglieder
der KV Nordrhein.

Das Verzeichnis liegt auf der CD in verschiedenen For-
maten vor (Excel-, csv- und pdf-Format). Eine spezielle
Oberflache zur Eingabe von Suchkriterien ist allerdings
nicht vorhanden.

Um einen kostengtinstigen Versand zu erméglichen, bitten wir Sie, die CD
méglichst nur im Zusammenhang mit einer Formularbestellung iiber un-
seren Formularversand in Krefeld anzufordern. Auf dem Bestellschein fiir

Kassen- und KV-Vordrucke, den Sie auch auf unserer Homepage finden, ist
jetzt eine entsprechende Auswahlmdglichkeit vorhanden. h 100311

Cave: Methadon darf nicht in
die Turkei mitgenommen werden

Das tiirkische Generalkonsulat macht darauf aufmerk-
sam, dass ab sofort allen Personen, die in die Tirkei ein-
reisen wollen, die Mitnahme bzw. Einfuhr von Metha-
don untersagt ist. Hintergrund fiir diese Entscheidung ist
die Feststellung, dass in der Turrkei der Missbrauch des
Medikaments Methadon in hohem MaBe zugenommen
hat. Bitte weisen Sie gegebenenfalls hre Methadon-Pa-
tienten darauf hin.

Ansprechpartner

Montag bis Donnerstag von 8 bis 17 Uhr,
Freitag von 8 bis 13 Uhr.

Serviceteam Koln
Telefon 0221 7763 6666, Telefax 0221 7763 6450
E-Mail service.koeln@kvno.de

Serviceteam Diisseldorf
Telefon 0211 5970 8888, Telefax 0211 5970 8889
E-Mail service.duesseldorf@kvno.de

Praxisinfo
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Wer produziert das Anti-Marketing-Medikament?

Konkurrenz ist auch nur eine Form der Kooperation. Mit
dieser These leitete der Miinchener Religionswissenschaft-
ler Prof. Michael von Briick die Veranstaltung ,Marke-
ting im Gesundheitswesen - neue Wege" am 6. Februar
in Disseldorf ein, zu der die KV Nordrhein und die Arz-
neimittelhersteller Boehringer-Ingelheim, Novo Nordisk
und Takeda Pharma eingeladen hatten. Das Konkurrie-
rende, so Briick, diene namlich immer als orientieren-
des MaB.

Dass dieses MaB auch der Gegenpol sein kdnne, bemerk-
te Dr. Holger Neye, Leiter der Pharmakotherapieberatung
der KV Nordrhein: ,Wir betreiben eine Art Anti-Marke-

Pro und contra Pharma-Marketing: Dr. Sabine Nikolaus (Boehringer-Ingel-
heim), Dr. Holger Neye (KV Nordrhein, 1) und Prof. Wolf-Dieter Ludwig (AkdA).

ting." Und das sei sehr wichtig. Zum Beispiel, weil die An-
gaben in den Anzeigen der Hersteller oft nicht mit den
Studien lbereinstimmten. Mit Mitteln wie RichtgroBen
und Me-too-Listen versuche die KV zudem, den rasanten
Anstieg der Arzneimittelausgaben zumindest zu bremsen.
.Es bleibt sonst am Ende immer weniger fiir das arzt-
liche Honorar lbrig."

Die pharmazeutische Industrie habe sich freiwillig Mar-
keting-Regeln auferlegt, um ,unlautere Beeinflussung"

Arzneimittelinfo
KVNO aktuell 3 2010

zu verhindern, sagte Michael Grusa, Geschaftsfiihrer der
Freiwilligen Selbstkontrolle Arzneimittelindustrie. Wer
beispielsweise gegen den Kodex ,Fachkreise” verstoBe,
miisse mit Sanktionen rechnen.

«Wir brauchen Marketing, um zu verkaufen®, betonte Dr.
Sabine Nikolaus, Marketing-Leiterin von Boehringer-In-
gelheim. Weil die Zeit bis zum Return on Investment im-
mer kiirzer werde, miisse die Industrie dieses Instrument
verstarkt einsetzen. Die Devise laute aber: ,Weniger Pro-
motion, mehr Kooperation®”. Nikolaus wies darauf hin,
dass die Hersteller fiir Arzte und Apotheker auch Fort-
bildungen ,in groBer Vielfalt" anbieten.

Die Industrie solle sich lieber auf ih-
re origindren Aufgaben konzentrieren,
konterte Prof. Wolf-Dieter Ludwig. Das
heiBt nach Ansicht des Vorsitzenden der
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA): innovative Wirk-
stoffe entwickeln, diese in methodisch
einwandfreien Studien testen und Arz-
ten und Patienten ,sachgerechte Infor-
mationen” wie die Drug boxes in den
USA zur Verfligung stellen.

Derzeit fehlten vor allem Studien, die
die Wirksamkeit und Sicherheit ver-
meintlich innovativer Wirkstoffe im
Vergleich zur Standardtherapie unter-
suchten. ,Stattdessen bekomme ich 40 kg Hochglanz-
broschiiren pro Jahr", kritisierte Ludwig, der als Chefarzt
der Onkologie am Helios-Klinikum Berlin-Bruch tétig ist.
Die Industrie sorge mit ihrem Einfluss auf die Studien fiir
eine ,verzerrte Evidenz" und torpediere so eine rationa-
le Arzneimitteltherapie. ,Was wir wirklich brauchten, ist
ein Anti-Marketing-Medikament."

Die Vortrége finden Sie im Internet unter www.kvno.de [{1100312
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Fragen und Antworten zum Sprechstundenbedarf

Mullbinden, Combur 3 Test und Mittel zur Blutstillung
sind typische Sprechstundenbedarfsartikel soweit diese
fiir mehrere Patienten zur Sofortanwendung, zur Diagnos-
tik oder im Notfall direkt in der Sprechstunde zum Einsatz
kommen. Bei der Verordnung von Sprechstundenbedarf
(SSB) gibt es immer mal wieder unklare Punkte.

Hotline zum Sprechstundenbedarf

Telefon 0211 5970 8666
Die Hotline ist montags bis donnerstags besetzt
von 8 bis 17 Uhr und freitags von 8 bis 13 Uhr.

Welche Medizinprodukte kann ich im SSB verordnen?
Eine Liste der verordnungsfahigen Medizinprodukte fin-
den Sie als Anlage der Arzneimittel-Richtlinie. Die Liste
enthalt ausschlieBlich Medizinprodukte mit arzneimit-
teldhnlichem Charakter. Sie umfasst apothekenpflich-
tige, nicht-apothekenpflichtige und die verschreibungs-
pflichtigen Medizinprodukte. Welche arzneimitteldhn-
lichen Medizinprodukte Sie zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen verordnen diirfen, bestimmt der Gemein-
same Bundesausschuss.

Abrechnung iiber den Sprechstundenbedarf ist nicht
maglich.

Kann ich Arzneimittel ohne NormgrdBe im SSB verordnen?
Ja, wenn Sie die Arzneimittel liber eine 6ffentliche Apo-
theke beziehen, kdnnen Sie auch ohne NormgréBe (N1,
N2 und N3) iiber den Sprechstundenbedarf verordnen
und abrechnen.

Kann ich Glucoseteststreifen fiir den Notdienstkoffer
liber den SSB beziehen?

Nein. Denn die Kosten der Glucoseteststreifen sind in der
Verglitung fiir die EBM-Nummer 32025 enthalten.

Welchen Zuschlag diirfen Apotheken bei Impfstoffen
fiir den SSB abrechnen?

Impfstoffe berechnen die Apotheken mit einem Zuschlag
von drei Prozent auf den Apothekeneinkaufspreis. Dazu
kommt noch die Umsatzsteuer.

Mehr Infos im Internet unter www.kvno.de

Darf ich Externa auf einem SSB-Rezept ver- ri L e Ny [BIE 18
ordnen? = Ly L
Ja und Nein. Rezeptpflichtige Externa wie Volta- [ [F L -
ren Emulgel oder Heparin-Gel, mit denen trau- E 4 I‘ st
matisch bedingte Schwellungen, Odeme und I_-'-"""H e -t =i

i | |

stumpfe Traumata behandelt werden, diirfen
Sie nicht auf Kassenrezept verordnen. Damit ist |«

Fhoe l—warme In ook

B e

auch die Verordnung Uber den Sprechstunden- [
bedarf ausgeschlossen. Verordnen kdnnen Sie  |...
als Sprechstundenbedarf aber die nicht-rezept- .‘.‘:I-EI:‘:I.-:" | Jere=, L

pflichtigen Externa.

Kann ich auch Handschuhe iiber den SSB be-
ziehen?

Nein. Einmalartikel wie Atemmasken oder Ein-
malhandschuhe gelten als allgemeine Praxis-
kosten, die Sie selbst bezahlen miissen. Eine

Seit 1. Januar 2009 rechnet die KV Nordrhein Impfstoffe und den
Sprechstundenbedarf (SSB) fiir die niedergelassenen Arztinnen und Arz-
te ab. Bitte tragen Sie als Kostentriger ,KVNO-SSB" und ,38999" (das
ist die sogenannte Vertragskassennummer) in das Rezept ein. Fiir den
Ausdruck des Musters 16 ist zudem das Institutionskennzeichen (IK)
2513583 nétig. Je Rezept kdnnen Sie hochstens drei Artikel verordnen.
Kennzeichnen Sie SSB-Verordnungen im Statusfeld 9 und unterzeichnen
Sie das Rezept. Bei Impfstoff-Verordnungen bitte Statusfeld 8 ankreuzen.
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Gegenuber Sartanen sind ACE-Hemmer das Mittel der Wahl

Seit Januar 2010 bieten zwei Generikahersteller auch den
AT1-Antagonisten Losartan an. Somit stehen in Deutsch-
land die beiden Angiotensin-Rezeptor-Antagonisten Epro-
sartan und Losartan generisch zur Verfligung. Aufgrund
der Studienlage sind ACE-Hemmer jedoch weiterhin Mit-
tel der Wahl. AT1-Antagonisten sind zundchst nur bei
Unvertraglichkeit der ACE-Hemmer, beispielsweise beim
sogenannten ACE-Hemmer-Husten indiziert.

Studien belegen Vorteile der ACE-Hemmer

In einer groBen Metaanalyse, die 2007 im Journal of Hy-
pertension erschienen ist, wurde untersucht, ob ACE-
Hemmer oder AT1-Rezeptor-Blocker (ARB) einen Effekt
auf die Vermeidung kardiovaskularer Ereignisse haben,
der lber den Effekt der reinen Blutdrucksenkung hi-

Aktuelle Preisiibersicht

Preise fiir ACE-Hemmer und Angiotensin-Rezep-
tor-Antagonisten. Preise je 98 oder 100 Stiick fiir
die angegebene Definierte Tagesdosis (DDD). Ena-
lapril, Lisinopril und Ramipril sind die Leitsubstan-
zen in den aktuellen Zielvereinbarungen der KVen
und sollten in der Gruppe der ACE-Hemmer bevor-

zugt eingesetzt werden.
Preis 98/
100 Stiick

Enalapril Generikum 10 mg 10,77 Euro
Lisinopril Generikum 10 mg 14,24 Euro
Ramipril Generikum 2,5mg 11,35 Euro
Losartan Hexal, 50 mg 71,34 Euro
Sandoz
Eprosartan Ct, ratio 600 mg 69,09 Euro
Valsartan Diovan 80 mg 79,31 Euro
Irbesartan Aprovel 150 mg 91,58 Euro
Candesartan Atacand 8 mg 83,97 Euro
Telmisartan Micardis 40 mg 88,00 Euro
Olmesartan Olmetec 20 mg 97,78 Euro

Stand: 1. Februar 2010
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nausgeht. Untersucht wurde der Einfluss auf die Ereig-
nisse Schlaganfall, koronare Herzerkrankung und Herz-
insuffizienz.

Aus der Analyse von 26 Studien mit mehr als 145.000
Patienten ging hervor, dass die blutdruckabhdngigen Ef-
fekte von ACE-Hemmern und ARB sich nicht signifikant
unterscheiden. Nur fiir die koronare Herzkrankheit konn-
te ein blutdruckunabhangiger Vorteil ermittelt werden -
allerdings fiir den Einsatz von ACE-Hemmern.

Nur wenige weitere Studien haben den Effekt von Sar-
tanen im direkten Vergleich mit ACE-Hemmern unter-
sucht. Die Ergebnisse der Studien im Uberblick:

B In der ELITE II-Studie (2000) konnte bei Patienten
mit Herzinsuffizienz kein Unterschied bei einer Los-
artan- gegentuber einer Captopril-Behandlung in
Bezug auf Mortalitat oder plétzlichen Tod nach-
gewiesen werden.

B Die OPTIMAAL-Studie (2002) hat bei Patienten mit
akutem Herzinfarkt und Herzinsuffizienz keinen
Unterschied in der Gesamtmortalitdt zwischen der
Losartan- und Captopril-Behandlung festgestellt.

W Valsartan und Captopril zeigten sich in der VALI-
ANT-Studie an Patienten mit akutem Herzinfarkt
und zusatzlicher Herzinsuffizienz oder linksventri-
kularer Dysfunktion gleich effektiv.

W Barnett et al. (2004) konnten bei Typ-2-Diabetikern
mit friiher Nephropathie keinen signifikanten Un-
terschied zwischen Telmisartan und Enalapril in der
Abnahme der glomaruliren Filtrationsrate (GFR)
nachweisen. Tendenziell nahm die GFR in der Ena-
lapril-Gruppe weniger schnell ab.

B In der ONTARGET-Studie (2008) bei kardiovaskula-
ren Hochrisikopatienten traten die Inzidenzen des
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kombinierten Endpunktes aus Verdoppelung des
Serumkreatinins, Dialysepflichtigkeit und Tod mit
gleicher Haufigkeit auf, wenn die Patienten Telmis-
artan oder Ramipril erhielten.

Zahlreiche Studien und Metaanalysen zeigten eine Uber-
legenheit der ARB im Vergleich zu ACE-Hemmern nur
bei unerwiinschten Wirkungen wie Husten und Angio-
ddemen. Ein allgemeiner Vorteil von ARB besteht somit
weder in der Behandlung der Hypertonie noch bei spe-
ziellen Vorerkrankungen wie Herzinsuffizienz und koro-
narer Herzerkrankung oder Nephropathie.

Vorsicht: Eine Kombination von ACE-Hemmern und ARB
ist mit besonderen Gefahren wie Hyperkalidmie verbun-
den. Die Kombination sollten Sie deswegen auf Einzelfalle
von Herzinsuffizienz oder Nephropathie beschranken.

Tamiflu-Umsatz steigt um 435 %

Weltweit sind 2009 die Tamiflu-Verkdufe um 435 Pro-
zent gestiegen, der Umsatz kletterte auf circa 2,2 Mil-
liarden Euro. Dabei ist der nachgewiesene Nutzen von
Oseltamivir (Tamiflu) gering: Er beschrénkt sich auf die
klinisch kaum relevante Verkiirzung der Krankheitsdau-
er bei Gesunden um etwa einen Tag.

An den Studien, die die Wirksamkeit des Neuraminida-
sehemmers belegen sollen, hegen Experten zudem Zwei-
fel. ,Die wissenschaftliche Basis fiir die Erwartung, dass
Oseltamivir (Tamiflu) Sekundarkomplikationen einer In-
fluenza und Hospitalisierungen verringert, lasst sich
nicht halten.” Zu diesem Schluss kommt das Arzneitele-
gramm (a-t).

Die Autoren des Artikels bemangeln, dass der positive Ein-
fluss auf Grippekomplikationen in einer gepoolten Aus-
wertung von zehn randomisierten Studien nachgewie-
sen wurde, bei der im Nachhinein einige Ungereimthei-
ten auftreten:

Was Sie liber Sartane wissen sollten

B Hemmstoffe des Angiotensinsystems werden
nach aktuellen Leitlinien als Mittel der Wahl
zur antihypertensiven Therapie besonders bei
Risikopatienten mit Herzinsuffizienz, koronarer
Herzkrankheit und Nephropathie empfohlen.
Eine Uberlegenheit von Angiotensin-Rezeptor-
Antagonisten gegentiber ACE-Hemmern ist nur
bei unerwiinschten Wirkungen belegt.
ACE-Hemmer sollten aufgrund der Datenlage
bevorzugt eingesetzt werden.

Sartane sind im Vergleich zu ACE-Hemmern
sieben- bis achtmal teurer als ACE-Hemmer.
Dies gilt auch fiir die Praparate von Generika-
anbietern.

— Experten bezweifeln Wirksamkeit

B acht der zehn Studien wurden nicht verdffentlicht

B bei der gepoolten Auswertung ist ein systemati-
scher Fehler im statistischen Verfahren entstanden

B die Rohdaten zu den Studien liegen beim pharma-
zeutischen Unternehmer, der sie fiir eine erneute
Analyse nicht zur Verfiigung stellt.

Tamiflu wird in den USA anders eingeschatzt als in Eu-
ropa. Nach der amerikanischen Fachinformation ist nicht
belegt, dass Oseltamivir bakterielle Komplikationen einer
Influenza verhindert. Im europdischen Zulassungstext ist
dagegen von weniger Sekundarerkrankungen der unte-
ren Atemwege bei Erwachsenen, die mit Antibiotika be-
handelt werden, die Rede. Merkwiirdig.

Neuraminidasehemmer sind bei einer klinisch diagnos-
tizierten Influenza im Krankheitsfall auf einem Kassen-
rezept verordnungsfahig. Sie dirfen sie aber nicht zur
Prophylaxe zu Lasten der gesetzlichen Kassen verord-
nen.
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Zahl der Kassen hat sich im vergangenen Jahrzehnt halbiert

Die Fusionitis der Krankenkassen

Vor zwanzig Jahren waren es noch weit Gber 1.000 gesetzliche Krankenkassen. Inzwischen ist die Zahl auf 169

gesunken. Und die Fusionswelle rollt weiter.

Die ,Fusionitis" ist seit Jahren hochansteckend. Den bis-
herigen Hohepunkt erreichte sie zu Beginn dieses Jah-
res mit dem Zusammenschluss von Barmer und Gmiin-
der Ersatzkasse (GEK). Rund 8,5 Millionen Versicher-
te sind durch die Elefantenhochzeit unter einem Dach
versichert. Das war nicht der einzige Zusammenschluss
zum Jahreswechsel: auch die Deutsche Angestellten-
Krankenkasse und die Hamburg-Miinchener Kranken-
kasse schlossen sich zusammen. Zwanzig Betriebskran-
kenkassen fusionierten zum neuen BKK Landesverband
Mitte und vier Innungskrankenkassen firmieren nun un-
ter dem Namen IKK classic.

Der Fusionsdruck steigt

Seit dem 1. Januar 2009, dem Start des Gesundheitsfonds,
hat der Fusionsdruck bei den Kassen spiirbar zugenom-
men. Von mehr als 200 hat sich die Zahl der Kassen auf
inzwischen 169 reduziert. Neu ist dabei: Die Fusionen
finden lber die Krankenkassen-Arten hinweg statt, also
nicht mehr wie friiher etwa nur innerhalb der Familie der

Hintergrund
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Betriebskrankenkassen. Der Gesetzgeber machte es mit
dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz moglich.

Seit der Einfiihrung des Gesundheitsfonds gilt der bun-
deseinheitliche Beitragssatz von 14,9 Prozent. Brauchen
die Kassen mehr Geld, dann kdnnen sie es nur via Zusatz-
beitrag direkt von ihren Mitgliedern hereinholen. Diesen
Weg scheuen die meisten Kassen. Denn sie fiirchten nichts
mehr als eine massenhafte Abwanderung ihrer Mitglieder
und Versicherten zur billigeren Konkurrenz. Diese Sorge ist
nicht unbegriindet: In Umfragen bekraftigen drei Viertel
der Befragten ihre Wechselabsicht, wenn sie den Zusatz-
beitrag von acht Euro oder mehr zahlen miissten.

Die Angst vor der Abstimmung mit den FiiBen war wohl
auch der entscheidende Impetus fiir die Fusion von Bar-
mer und Gmiinder. Denn die GEK allein hatte nach Me-
dienberichten im laufenden Jahr wohl Zusatzbeitrage er-
heben miissen. Durch die Fusion mit der Barmer konnte
die Kasse diesen Schritt zundchst vermeiden.

Wie viele Kassen brauchen wir?

Wilfried Jacobs, Vorstandsvorsitzender der AOK
Rheinland/Hamburg

4Flir die Versicherten hat sich kein Nachteil er-
geben, dass die Zahl der gesetzlichen Kranken-
kassen in Deutschland bis heute auf 169 ge-
sunken ist. Der wirtschaftliche Druck wird fiir
weitere Fusionen sorgen. Das lasst sich nicht
aufhalten. Ich halte perspektivisch 30 bis 50
gesetzliche Krankenkassen fiir ausreichend.”
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staltungsmacht”, sagte Ex-Barmer-Chef Dr. Johan-
nes Vocking.

Das gilt auch fiir den Aufbau besonderer Versorgungs-

strukturen vor Ort. Nur wenn genug Patienten daran
teilnehmen, rechnet sich fiir AOK, Barmer und Co der

Wie viele Kassen brauchen wir?

Daniel Bahr, Parlamentarischer Staatssekretar im
Bundesgesundheitsministerium

.Wir wollen ein wettbewerblich organisiertes Gesund-
heitssystem. Es gibt also keine Vorgabe vom Bundes-
gesundheitsministerium zu einer bestimmten Zahl der
gesetzlichen Krankenkassen. Das regelt der Markt. Und
damit es keine unkontrollierten Machtkonzentratio-
nen gibt, ist eine kartellrechtlich abgesicherte Fusi-
onskontrolle unerlasslich."

Hintergrund
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Aufwand fiir ein neues Modell. Das Geld kénnte aus
Jklassischen" Synergien kommen: Ein zentraler IT-Ein-
satz oder der Zusammenschluss von Geschaftsstellen, so
das Kalkiil, mindert die Verwaltungskosten spiirbar.

Ein Ende des Konzentrationsprozesses ist nicht abzuse-
hen. Nach Ansicht des Rheinisch-Westfalischen Insti-
tuts fir Wirtschaftsforschung (RWI) kénnte die Zahl der
Kassen bald auf 100 zusammenschmelzen. Wer weniger
als 100.000 Mitglieder hat, diirfte allein wegen des Ver-
waltungsaufwands keine Chance mehr haben. Das sind
mehr als die Halfte der derzeit noch existierenden Kran-
kenkassen. ,30 bis 50 Kassen sind genug”, die Devise der
ehemaligen Gesundheitsministerin Ulla Schmidt kdnnte
demnach bald Realitat werden.

Sinkende Verwaltungskosten auf der einen Seite, mehr
Marktmacht auf der anderen. Der Konzentrationspro-
zess ist ein zweischneidiges Schwert. Die zehn gréBten
gesetzlichen Krankenkassen verfligen derzeit liber einen
Marktanteil von gut 60 Prozent. Wir ndhern uns oligo-
polistischen Strukturen — und damit niederldndischen
Verhaltnissen. Dort dominieren inzwischen vier Unter-
nehmen den von der Regierung erst vor wenigen Jahren
Jiberalisierten” Markt.

In solchen Gebilden drohen Preis- und sonstige Abspra-
chen den gewiinschten Wettbewerb zu behindern. Da-
her riickt das Bundeskartellamt auf den Plan. Tatsachlich
hat die Bonner Behorde bereits am 17. Februar 2010 ein

Verfahren gegen neun Kassen eingeleitet: ,Es geht dem
Verdacht nach, dass die Kassen gegen das Gesetz gegen
Wettbewerbsbeschrankungen verstoBen haben, als sie
Ende Januar gemeinsam angekiindigt haben, Zusatzbei-
trdge zu erheben." [J.R.: Zitat ohne Quelle]

Big ist beautiful

Das Fusionskarussell dreht sich weiter. AOK Hessen und
die AOK Plus Sachsen/Thiiringen priifen derzeit ihren Zu-
sammenschluss, Berichte gibt es auch ber die Fusion der
AOK in Niedersachsen mit der dortigen IKK.

Auch bei uns konnte es bald zu einem gewaltigen Zusam-
menschluss von AOK Rheinland /Hamburg und AOK West-
falen-Lippe kommen. Bereits im laufenden Jahr kénnte
es soweit sein. Das meint zumindest der Vorsitzende der
AOK Rheinland/Hamburg, Wilfried Jacobs.

Der Verwaltungsrat der AOK Westfalen-Lippe hat den Fu-
sionsverhandlungen zugestimmt. Die Gespréche laufen,
Details sind noch offen. Dazu gehort die Frage nach dem
Hauptsitz (Disseldorf oder Dortmund), und nicht zuletzt,
wer an der Spitze der GroB-AOK mit fast fiinf Millionen
Mitgliedern und 12.300 Beschaftigten stehen wiirde.

Die Kasse soll nach Jacobs Worten weiteren Partnern
offen stehen, besonders Innungs- und Betriebskranken-
kassen. NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann
unterstiitzt den Zusammenschluss. Er wiinscht sich eine
starke Regionalkasse im gréBten Bundesland.

Wie viele Kassen brauchen wir?

Hintergrund
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Reiner Cremer, Allgemeinarzt und Vorsitzender der Kreisstelle Rhein-Sieg

.Ich halte eine einstellige Anzahl von Kassen fiir vdllig ausreichend. Der der-
zeitige (Add-on-)Vertragswirrwarr im hausérztlichen Bereich ist weder dber-
schaubar noch praktikabel. Selbst innerhalb der Kassengruppen (Ersatzkassen,
BKKen etc.) gibt es bei den Vertrdgen Unterschiede in Bezug auf die Teilnahme,
Befreiung von Praxisgebiihr oder Leistungsinhalten. Das ist gerade am Quar-
talsanfang eine organisatorische Zumutung.

Der ,Kassenwettbewerb” provoziert zudem MarketingmaBnahmen wie die
Forderung von Wellnessprogrammen inklusive Bauchtanz oder Urlaubsreisen.
Hier wird Geld zum Fenster hinaus geworfen, das fiir eine ,hinreichende" Pa-
tientenversorgung, wie sie das Sozialgesetzbuch V vorschreibt, fehlt. Das Geld
gehort in unseren Honorartopf. SchlieBlich wird noch nicht einmal die arzt-
liche Grundversorgung auch nur anndhernd angemessen verglitet."”



Qualitatsbericht der KV Nordrhein

Nordrheinische Praxen birgen fur Qualitat

Der aktuelle Qualitatsbericht der KV Nordrhein dokumentiert die hohe Behandlungsqualitat in den Praxen. Rund

zwei Drittel aller vertragsarztlichen Leistungen unterliegen konkreten Qualitdatsvorgaben.

Ein Vergleich der Jahre 2007 und 2008 zeigt: die Zahl
der qualitatsgepriiften Genehmigungen ist um rund 53
Prozent gestiegen. Mehr Genehmigungen hat es vor al-
lem in den Bereichen Akupunktur, ambulante Operatio-
nen, Disease-Management-Programme, Rehabilitation,
Palliativmedizin und Ultraschall gegeben. So verzeich-
nen Akupunktur 1.157 und Palliativmedizin 1.060 neue
Genehmigungen in 2008.

Im Berichtsjahr 2008 waren insgesamt 70.300 Genehmi-
gungen in insgesamt 44 Bereichen verzeichnet. Gegen-
tuber dem Vorjahr kamen 19.306 neue Genehmigungen
hinzu. 1.241 Antrage wurden abgelehnt und 180 Geneh-
migungen widerrufen, vor allem in den Bereichen Aku-
punktur und Ultraschall.

Spitzenwerte bei der Dialyse

Der Bericht gewdhrt zudem Einblick in die Arbeit der nord-
rheinischen Qualitdtssicherungskommission zur Dialyse.
Die Kommission kommt 2008 bei ihrer Arbeit zu einem
positiven Fazit. Die Zielerreichungsquote bei Himodialyse
und Peritonealdialyse fiel im dritten und vierten Quartal
2008 in fast allen Richtlinienparametern erheblich bes-
ser aus als der deutschlandweite Durchschnitt.

Der Bericht greift auch die Qualitatszirkelarbeit in Nord-
rhein auf. Qualitdtszirkel sind fiir die Haus-, Facharzte
und Psychotherapeuten mittlerweile erste Wahl der fach-
lichen Fortbildung. Im Rheinland existierten im Jahr 2008
mehr als 1.500 anerkannte Qualitatszirkel.

Im Fokus: Versorgung von Kindern
Unter dem Kapitel ,Qualitat bei der Versorgung von Kin-
dern: Krankheiten erkennen und Gesundheit starken” stellt

der Bericht die ambulanten Versorgungsmdglichkeiten und
neue Ansadtze zur Vorsorge, Diagnostik und Therapie bei
Kindern und Jugendlichen dar. Hierzu gehoren die Friih-
erkennungsuntersuchungen oder die Weiterentwicklung
der Kinder-Untersuchungen wie Neugeborenen-Hortest
und sonographisches Screening der Sduglingshiifte.

Falle vernachldssigter, misshandelter und selbst getdte-
ter Kinder in Deutschland hatten Anfang 2007 die NRW-
Landesregierung veranlasst, ein ,Handlungskonzept fiir
einen besseren und wirksamen Kinderschutz" zu ver-
abschieden. Bestandteil des Konzepts ist unter ande-
rem die verbindlichere Teilnahme an Friiherkennungs-
untersuchungen.

+Alles in allem zeigen die Daten und das Engagement
unserer Mediziner im Bereich Qualitdtssicherung, dass
die Patienten in Nordrhein auf fachkundige, regelmaBig
weitergebildete Arzte und Psychotherapeuten sowie nach
Qualitatsnormen ausgestattete Praxen vertrauen kdnnen”,
sagt Dr. Peter Potthoff, Vorstand der KV Nordrhein.

a—

:- Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein -I,'
v "l

Sie finden den Qualitatsbericht im Internet unter
www.kvno.de
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Organtransplantierte

Datenbank hilft bei der Suche

nach erfahrenen Psychotherapeuten

Jahrlich werden mehr als 4.000 Organe transplantiert. Doch mit der Transplantation sind diese Menschen keines-

falls geheilt. Sie brauchen weiterhin eine intensive medizinische Betreuung - und eine psychische.

Organspender gesucht

In Deutschland werden mehr Organe transplantiert
als gespendet. Die Patienten sind auf Spenderorgane aus
dem Ausland angewiesen.
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So viele Organe* wurden in Deutschland
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©Globus (2796

Im Jahr 2009 spendeten in Deutschland 1217 Menschen nach
ihrem Tod Organe. In Nordrhein-Westfalen waren es 259 Men-
schen, das liegt im Bundesdurchschnitt. Angesichts von 12.000
Menschen auf der Warteliste reicht diese Zahl nicht aus. ,Mit
der Organspende schenken sie einem anderen Menschen haufig
das Leben. Es ist nie zu spat, einem anderen Menschen sein Herz
zu schenken”, appelliert Burkhard Trapp, Sprecher des Bundes-
verbandes der Organtransplantierten.

Bauchspeicheldri 139
auchspeicheldrise |
127

Quelle:DSO  *ohne Lebendspenden
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Wer die psychische
Dimension
Transplantation
vernachldssigt, ge-
fahrdet den Erfolg
der gesamten me-
dizinischen Behand-
lung”. Dieser Auf-
fassung ist Monika
Konitzer, die Pra-
sidentin der Psycho-
therapeutenkammer
NRW. Haufig wiiss-
ten weder die be-
troffenen Patienten
noch ihre behan-
delnden Arzte, an
wen sie sich wen-
den kdnnten.

einer

Abhilfe soll eine Da-
tenbank von mit
dem Thema ver-
trauten Therapeu-
ten schaffen. Sie
wird von der Kam-
mer gemeinsam mit
dem Bundesverband
der Organtransplan-
tierten aufgebaut.
.Darin sind bereits

rund 200 Adressen von Psychotherapeuten erfasst, die
Erfahrung mit dem Thema Organspende und Transplan-
tation haben”, berichtet Burghard Trapp vom Bundes-
verband. Arzte, aber auch betroffene Patienten kdnnen
sich an den Bundesverband oder die Kammer wenden,
um in der Ndhe des Wohnortes geeignete Therapeu-
ten zu finden.

.Die psychischen Belastungen vor, direkt nach und auch
im Langzeitverlauf nach einer Organtransplantation
konnen erheblich sein. Haufig flihlen sich Patienten und
Angehorige mit diesen Problemen allein gelassen”, so
Trapp. Es fehle vor allem an qualifizierten Psychothe-
rapeuten, die wohnortnah praktizieren.

Unterstiitzung fiir das ,zweite Leben”

Gerade darin bestehe ein besonderes Problem der psy-
chotherapeutischen Nachsorge, sagt Konitzer. Denn
in vielen Zentren herrsche eine hohe Fluktuation, so-
dass es haufig an konstanten Ansprechpartnern vor
Ort fehle.

Zwar beginne fiir die meisten Patienten nach der Trans-
plantation ein ,zweites Leben”, doch die meisten miss-
ten jetzt ihr Leben lang eine Reihe strenger medizi-
nischer Regeln befolgen, die flir den dauerhaften Er-
folg der Transplantation entscheidend seien.

«Psychotherapie kann dazu beitragen, dass dieses Korsett
an Einschrankungen und Verpflichtungen nicht in einer
Depression endet”, meint die Kammerprasidentin.



Expertenkommission ,,Kinderschutz" lberreicht Abschlussbericht

Mehr Mittel fur den Kinderschutz notig

Was miissen wir in Nordrhein-Westfalen tun, um Kinder besser zu schiitzen? Mit dieser Frage beschaftigte sich

drei Jahre lang eine Expertenkommission. Ohne zusatzliche finanzielle und personelle Ressourcen geht es nicht.

Am 27. Januar 2010 hat die Expertenkommission ,Kin-
derschutz” ihren Abschlussbericht an Armin Laschet, Mi-
nister fiir Generationen, Familie, Frauen und
Integration in NRW, ubergeben. Die Kom-
mission sollte den Stand des Kinderschutzes
einschatzen und wenn notig MaBnahmen fiir
einen besseren Schutz vorschlagen. ,In drei
Jahren wollen wir lberpriifen, ob sich der
Kinderschutz in Nordrhein-Westfalen durch
die Empfehlungen nachhaltig verbessert hat”,
kiindigte Laschet an.

Von Préavention bis Professionalisie-
rung

Die Empfehlungen der Kommission bezie-
hen sich auf die Themen: Pravention, Frihe
Hilfen, Professionalisierung der Fachkrafte,
Weiterentwicklung der Vernetzung und der Bereitstel-
lung von Informationen. Sie richten sich sowohl an Po-
litik und Offentlichkeit als auch an die Fachinstitutio-
nen und Fachkrafte.

Die Kommission meint, dass eine wirksame Forderung
des Kinderschutzes aber nur dann gelingen kann, wenn
ausreichend personelle, sachliche und finanzielle Res-
sourcen fiir alle am Kinderschutz Beteiligten zur Ver-
fligung stehen. Dafiir hat das Land bereits einiges ge-
tan: Seit 2006 wurden 8,75 Millionen Euro in den Aus-
bau des Kinderschutzes investiert. Zum Beispiel in Fort-
bildungen fiir Fach- und Lehrkrafte und in den Ausbau
der sozialen Friihwarnsysteme. Fiir letztere ist es wich-
tig, dass Jugend- und Gesundheitshilfe gut kooperieren,
damit riskante Lebenslagen rechtzeitig erkannt werden
und friihzeitig gehandelt wird.

Ob das allerdings reicht, ist fraglich. Denn die Anforde-
rungen an die Handelnden haben sich in den vergange-

Dr. Thomas Fischbach tbergibt den Bericht an Familienminister Armin Laschet.
Die Kommission bestand aus 21 Expertinnen und Experten.

nen Jahren erhoht - unter anderem durch den steigen-
den Unterstiitzungs- und Beratungsbedarf.

Meldeverfahren bewerben

Das Ende 2008 eingefiihrte verbindliche Meldeverfahren
fiir Kinder-Friiherkennungsuntersuchungen ist ein wichti-
ger Baustein des Handlungskonzeptes fiir einen wirksamen
Kinderschutz. Mit seiner Umsetzung hat sich die Kommis-
sion befasst und eine Empfehlung ausgesprochen.

Dr. Thomas Fischbach, Vorsitzender des Berufsverban-
des der Kinder- und Jugendarzte und Mitglied der Ex-
pertenkommission: ,Die Teilnahmeraten lassen sich nur
steigern, wenn das Verfahren von allen Beteiligten ak-
zeptiert wird. Dafiir muss in der Offentlichkeit intensiv
geworben werden". Und das, so Fischbach, sei auch Auf-
gabe der Landesregierung.

Den Bericht finden Sie im Internet unter www.mgffi.nrw.de
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Gezielte Diagnostik dank lokaler Daten

Die Pollenfalle von Leverkusen

Allergologe Norbert Miilleneisen weil3 genau, wann welche Pollen fliegen. Denn er hat seine eigene Pollenfalle.

Seit April 2009 fangt Miilleneisen die Pollen ein. Seine
Auswertungen zeigen: Der Pollenflug in Leverkusen un-
terscheidet sich von den Daten, die der Deutsche Pollen-
informationsdienst flir Deutschland zur Verfligung stellt.
Das hat Folgen fiir die Diagnostik.

Patienten, die unter allergischen Rhinopathien - im Volks-
mund: Heuschnupfen - leiden, bittet der Allergologe ein
Beschwerdetagebuch zu fiihren. Die Tage mit akuten Be-
schwerden vergleicht er dann mit dem Pollenflug vor Ort.
.Dann kann ich gezielt auf die Pollen testen." Die Tref-
ferquote steigt - und so auch die Mdglichkeit zur Hei-
lung durch Hyposensibilisierung.

Wie funktioniert eine Pollenfalle?

Pollen in der Heimatstadt

Ganz nebenbei zeigt der 54-Jahrige Veranderungen in
der Botanik auf. ,Roggenpollen kdnnen wir vergessen,
die gibt es im Rheinland nicht mehr." Dafiir spielten Be-
lastungen durch Rapspollen eine immer groBere Rolle.
.In Zeiten, in denen sich der landwirtschaftliche An-
bau und die Umweltbedingungen rasch dndern, miis-
sen wir starker auf neue Allergene achten."

In den mikroskopischen Fokus geraten auch Pollen des
Glaskrauts oder der Zypresse. Die hat in Deutschland
bis dato kaum jemand als Ausloser allergischer Re-
aktionen im Visier. In Italien und Spanien beispiels-

Die heutzutage verwendete sogenannte Burkard-Pol-
lenfalle saugt mithilfe einer Vakuumpumpe durch ei-
ne schmale Einsaugoffnung zehn Liter Luft pro Minu-
te an. Direkt hinter dem Ansaugschlitz befindet sich

Uber den Dichern von Leverkusen: Norbert Miillen-
eisen mit seiner Pollenfalle.
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eine rotierende Trommel, auf der ein mit Vaseline be-
schichteter Plastikstreifen befestigt wird. Die in der
angesogenen Luft enthaltenen Pollen bleiben auf die-
sem Plastikstreifen kleben.

Der Streifen wird herausgenommen und unter dem
Mikroskop analysiert. Jede Pollenart hat ihre eigenen
Strukturen, sodass sie unter dem Mikroskop zu be-
stimmen ist. Die wichtigsten Pollenarten sind hierbei
Hasel, Erle, Birke, Graser, Roggen und Beiful.

Bereits im Jahre 1883 unternahm der englische Arzt
Charles Blackley die ersten Versuche einer Pollen-
analyse, indem er die Flugphasen von Graserpollen
mit klebrigen Objekttragern bestimmte.

In Deutschland gibt es derzeit rund 60 Stationen mit
Pollenfallen, die Daten an den Polleninformations-
dienst weiterleiten. In Nordrhein sind dies zwei Sta-
tionen, in Monchengladbach und Bonn.



Pollenflugkalender 2009
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Quelle: Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst

Uber eine Million Menschen in Nordrhein leiden unter Heuschnupfen. Fiir die Betroffenen wird die Situati-
on kiinftig mdglicherweise noch schwieriger, denn Auswertungen aller Pollenflugdaten der vergangenen sie-
ben Jahre zeigen, dass der Pollenflug inzwischen nicht nur friiher beginnt, sondern auch ldnger andauert.

weise sieht das aber anders aus. ,Und die Menschen
aus diesen Landern bringen lhre Allergien mit."

Wie kommt der Allergologe an die Pollen? ,Die Fal-
le arbeitet im Prinzip wie ein Staubsauger, der Luft
ansaugt." Die Pollen bleiben dann auf einem Plas-
tikstreifen kleben. Etwa fiinf Zentimeter lang ist der
Streifen eines Tages, der unter dem Mikroskop unter-
sucht wird.

Die griine Metallkonstruktion steht auf dem Dach des
Arztehauses in Leverkusen-Rheindorf, in dem Miillen-
eisens Allergie- und Asthmazentrum beheimatet ist.
Rund 5.000 Euro hat sie gekostet. In der Pollensaison
lasst der Allergologe sie tdglich auswerten. Das liber-
nimmt Jessica Kasel. Die pneumologische Fachhelferin
ist zurzeit im Erziehungsurlaub. Mit der Auswertung
verdient sie 400 Euro im Monat dazu. ,Das ist doch
eine gute Sache. Sie hat das Mikroskop zuhause und
kann sich die Arbeit selbst einteilen”, sagt ihr Chef.

Rund 40 Pollenarten ist Kasel auf der Spur. In allergenen
Hochzeiten, etwa wenn im Marz und April die Birken-
pollen fliegen, kleben bis zu 400 Pollen auf dem Plas-
tikstreifen.

Hanf oder Hopfen?

Die meisten Pollen erkennt Kasel sicher. Doch im August
vergangenen Jahres stand sie vor einem Ratsel. ,Sie meinte,
Hopfenpollen gefunden zu haben", erzahlt Miilleneisen. Doch
Hopfen gibt es nicht im Rheinland; die Anbaugebiete sind
Hallertau, Elbe-Saale, Tettnang, Spalt und Hersbruck. Sollten
die Pollen mehrere hundert Kilometer geflogen sein?

Der Allergologe inspizierte die Pollen genau. ,Tatsach-
lich hatten wir Hanfpollen auf dem Streifen.” Offenbar
hat irgendjemand in der Nachbarschaft ein paar Can-
nabispflanzen geziichtet. Der Helferin kann der Allergo-
loge keinen Fehler vorwerfen. Denn Hopfen gehort zur
Familie der Hanfgewdachse; die Pollen von Cannabis und
Hopfen sehen sich sehr dhnlich.
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Mehr als 10.000 Praxen nutzen D2D

Uber 10.000 Arzte und Psychotherapeuten bundesweit
nutzen die Telematik-Plattform D2D. Rund 3.300 User
stammen aus dem Bereich der KV Nordrhein, rund 2.500
aus der KV Bayern und 2.000 aus der KV Baden-Wiirt-
temberg - das sind die fiihrenden D2D-KVen. Der Rest
verteilt sich auf die anderen KV-Bereiche.

s~ N
)

D2D ist die Telematik-Initiative der Kassendrztlichen
Vereinigungen und steht als Abkiirzung fir ,Doctor to
Doctor”. Mit der D2D-Technik kénnen Arzte und Psy-
chotherapeuten Daten auf hochstem Sicherheitsniveau
miteinander austauschen.

Pro Jahr laufen Uber die mittlerweile fiinf D2D-Server
(Nordrhein, Bayern, Baden-Wiirttemberg, Niedersachsen,
Westfalen-Lippe) insgesamt rund 4,5 Millionen Daten-
Transaktionen, Tendenz steigend. Dabei entfallen auf den
Server der KV Nordrhein etwa 75 Prozent.

Verschiedene Anwendungen sind liber D2D mdglich,
darunter: Online-KV-Abrechnung, Dokumentation der
Disease-Management-Programme, Abrechnung mit den
Berufsgenossenschaften (DALE-UV), elektronischer Arzt-
brief, Koloskopie-Dokumentation, elektronische Doku-
mentation des Hautkrebs-Screening. Als Zugangstech-
nik fir D2D wird in den letzten Jahren zunehmend KV-
Safenet genutzt.

D2D bietet als erster Telematikdienst im Gesundheits-
wesen die Anbindung des elektronischen Heilberufeaus-
weises (HBA) mit qualifizierter Signatur an. Mit seinen
jetzt mehr als 10.000 Usern ist D2D eine feste GroBe in
der Telematik im deutschen Gesundheitswesen.

Vorsorge-Koloskopie: Mehr Mut, Manner!

Sie gelten als Muffel, wenn es
um die Vorsorge geht. Das gilt
auch fiir die Darmkrebspra-
vention fiir die 55 bis 65-Jah-
rigen. Mit Plakaten und Flyern,
mit einer eigenen Homepage
und Briefen an die Zielgruppe
sprechen die Krebsgesellschaft
NRW und die Barmer GEK ab
Marz die Monchengladbacher
Manner an. Das Ziel: moglichst
viele motivieren, die Vorsor-
gekoloskopie vornehmen zu
lassen. Stadtische Einrichtun-
gen, Vereine und Unterneh-
men unterstiitzen das Vor-
haben. Auch die KV Nordrhein
und die niedergelassenen Arz-
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te in Mdnchengladbach tra-
gen die Aktion mit. ,\Wir ma-
chen die Darmkrebspraventi-
on zum Stadtthema"”, sagt Dr.
Arno Theilmeier, Gastroentero-
loge in Ménchengladbach und
Vorsitzender des Berufsver-
bandes Nordrhein. Die Vorsor-
gekoloskopie biete die Chan-
ce, etwas Gutes fiir sich zu
tun. Die Aktion soll die Man-
ner motivieren, diese Chan-
ce zu nutzen. ,Mit direkter
Ansprache ist das gut mog-
lich", meint Theilmeier. Denn
in Wirklichkeit seien Manner
mutig - und keineswegs Vor-
sorgemuffel.



SPD gegen Kopfpauschale = KV Nordrhein fiir Honorargerechtigkeit

Die Versichertenpauschale ist das Hauptthema, mit der
die SPD in Nordrhein-Westfalen in den Landtagswahl-
kampf ziehen will. Das machte der SPD-Vorsitzende Sig-
mar Gabriel auf dem Landesparteitag am 26. und 27.
Februar in Dortmund deutlich: ,Wir
werden die Kopfpauschale verhindern."
Denn eine solche Pauschale bedeu-
te ,die Zerstorung der gesetzlichen
Krankenversicherung". Wahrend sei-
ner Rede hielten Dutzende Delegier-
te Schilder mit der Aufschrift ,Nein
zur Kopfpauschale” in die Hohe. Ei-
ne Unterschriftenaktion prominenter
SPD-Politiker startete auf dem Podi-
um des Parteitages.

Versichertenpauschale hin, prozentua-
ler Kassenbeitrag her. Die ambulante
Versorgung der Menschen im bevol-
kerungsreichsten Bundesland gerat
schon heute unter Druck. Das mach-
ten die KV Nordrhein und KV West-
falen-Lippe deutlich, die im Foyer der
Westfalenhalle gemeinsam prasent
waren. lhre Botschaft an die SPD-
Gesundheitspolitik: Die niedergelas-

senen Arzte und Psychotherapeuten erhalten in NRW
deutlich weniger Honorar, als in vielen anderen Bun-
deslandern. Das Ziel der KV Nordrhein: diese Benach-
teiligung stoppen.

Heike Gebhard (3. v. I.), gesundheitspolitische Sprecherin der SPD-Fraktion
im Landtag NRW mit Dr. Edith Meier, KV Nordrhein, Thomas Miiller,
KV Westfalen-Lippe und Dr. Peter Potthoff, Vorstand der KV Nordrhein.

Cave: Fragwiirdiges Forschungsprojekt der Firma |-Motion

Das Angebot klingt verlockend: Die Firma |-Moti-
on spricht Arzte an, um sie zur Teilnahme an einem
JForschungsprojekt” {iber den Beratungsumfang von
Pharmareferenten zu bewegen. Der Aufwand belau-
fe sich auf rund eine Minute pro Referenten-Besuch.
Fir die Teilnahme verspricht [-Motion die Umstel-
lung der Praxis-EDV auf eine Praxissoftware der Fir-
ma DOCexpert durch die Firma I-Motion vollstandig
zu finanzieren. Auch die weitere Pflege des Systems
wird fir 36 Monate Gibernommen. Doch Vorsicht ist
geboten: Die Ergebnisse der Studie diirften allein der

Pharmaindustrie nutzen. Und eine vollstandige Um-
stellung der Praxis-EDV birgt Risiken bei der Daten-
ibertragung.

Zudem erscheint die ,Verglitung” fiir die Teilnahme
in Form einer vollstandigen Praxissoftware inklusive
drei Jahre Wartung gegeniliber dem Aufwand fiir die
Dokumentation unverhaltnismaBig. Im Bereich der
Anwendungsbeobachtungen hat dies in der Vergan-
genheit zu staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsver-
fahren gefiihrt.

In Klrze
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Aktuelle Fragen und Antworten an die Serviceteams

Der Weg zum BtM-Rezept

Bei den Serviceteams der KV Nordrhein gehen pro Monat rund 7.000 Anrufe, Faxe und E-Mails ein. Wie Praxen

Betdubungsmittel-Rezepte erhalten, war im Marz eine hdufig gestellte Frage.

Wie erhalte ich Betdubungsmittel-Rezepte?

Es gibt zwei unterschiedliche Wege fiir den Erstbezug
und die Nachbestellung von Betdubungsmittel-Rezep-
ten (BtM-Rezepten).

Erstbezug von BtM-Rezepten: Das Formular fiir die Erst-
Anforderung von Betdubungsmittel-Rezepten konnen Sie
tiber die Internetseite (www.bfarm.de) des Bundesinsti-
tuts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte / Bundesopi-
umstelle erhalten. Sie kénnen das Formular auch schrift-
lich anfordern:

Bundesopiumstelle

Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3

53175 Bonn

oder telefonisch unter 0228 2074 321

(werktags zwischen 9 und 12 Uhr)

Den Erstanforderungsantrag miissen Sie ausfiillen und un-
terschreiben. Zusammen mit einer amtlich beglaubigten
Kopie der Approbationsurkunde oder der Erlaubnis zur Be-
rufsausiibung schicken Sie den Antrag an die Bundesopi-
umstelle. (Das Beglaubigungsdatum darf nicht &lter als drei
Monate sein.) Die
Bundesopiumstel-
le teilt Ihnen dann
eine  BtM-Num-
mer zu, unter wel-
cher Sie registriert
sind, und schickt |h-
nen die bendtigten
BtM-Rezepte und
eine Anforderungs-
karte flir kiinftige
Rezepte zu.

Service
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Nachbestellung von BtM-Rezepten: Fiir die Nachbestel-
lung verwenden Sie die Folge-Anforderungskarte. Kreu-
zen Sie die gewlinschte Stiickzahl an, teilen eventuelle
Anschriftendnderungen oder Urlaubszeiten mit, unter-
schreiben die Karte und schicken sie an die Bundesopi-
umstelle. In Ausnahmefallen -Verlust der Folge-Anfor-
derungskarte- kdnnen Sie die Rezepte auch formlos per
Brief unter Angabe der BtM-Nummer und der Versand-
adresse anfordern. Folgeanforderungen, die ,in Vertre-
tung" unterschrieben sind, beliefert die Bundesopiumstel-
le nicht.

In welchem zeitlichen Abstand kann die Gesundheits-
untersuchung (Check-up) erbracht werden?
Versicherte ab 35 Jahren haben jedes zweite Jahr einen
Anspruch auf diese Untersuchung (EBM-Nummer 01732).
Das bestimmen die Gesundheitsuntersuchungs-Richtlini-
en. Gezahlt wird nach Kalenderjahren. Die Untersuchung
kénnen Sie folglich jeweils im zweiten des auf die Unter-
suchung folgenden Jahres durchflihren - und nicht erst
nach Ablauf von 24 Monaten. Einen Patienten, bei dem
Sie den Check-up im Dezember 2009 durchgefiihrt haben,
kénnten Sie im Jahr 2011 jederzeit wieder ,checken”.

Wann haben Versicherte Anspruch auf die Jugend-
gesundheitsuntersuchung?

Die Jugendgesundheitsuntersuchung (J1) ist begrenzt
auf den Zeitraum zwischen dem 13. und 14. Geburts-
tag. Zudem gibt es eine Toleranzzeit von zwolf Monaten
vor dem 13. Geburtstag und zw6lf Monaten nach dem
14. Geburtstag. Abrechnen konnen Sie die J1 unter der
EBM-Nummer 01720.

Telefon, Fax und E-Mail der Serviceteams finden Sie im Impressum und auf
Seite 11 dieser Ausgabe von KVNOaktuell
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Infomarkt in Diisseldorf

Experten der KV Nordrhein beantworten ihre Fragen rund um den Praxisalltag: Sei es zu Arznei- und Heilmitteln,
dem Einsatz von IT in der Praxis, zu Kooperationen mit Selbsthilfegruppen und vielem mehr. Eine Anmeldung zum
Infomarkt ist nicht nétig.

Termin: 7. April 2010, 15 bis 18 Uhr
Ort: KV Nordrhein (Haus der Arzteschaft), TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf

Pharmakotherapie-Fortbildung fiir MFA

Die KV Nordrhein bietet weiter kostenlose Fortbildungsveranstaltungen fiir Medizinische Fachangestellte (MFA)
an. Neu im Programm ist das Thema ,Pharmakotherapie”. Konkret geht es um rechtliche Grundlagen, RichtgréBen
und einzelnen Fragen zur Verordnung von Arznei- und Heilmitteln. Die Seminare finden mittwochs von 15 Uhr bis
17.30 Uhr statt.

ort

19.5.2010 Bezirksstelle Koln der KV Nordrhein, SedanstraBe 10-16, 50668 Kdln
18.8.2010 KV Nordrhein (Haus der Arzteschaft), TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf
24.11.2010 Bezirksstelle Koln der KV Nordrhein, SedanstraBe 10-16, 50668 Kdln

Anmeldung

Nordrheinische Akademie, TersteegenstraBBe 3, 40474 Diisseldorf
Telefon 0211 4302 1301

Telefax 0211 4302 1390

E-Mail: akademie@kvno.de

Round Table der KV Nordrhein mit Selbsthilfeorganisationen

Der Umgang mit Tod und Trauer ist sowohl in den Praxen als auch in den Patientenorganisationen Thema. Beson-
dere Versorgungskonzepte in Nordrhein tragen dem Wunsch nach einem wiirdevollen Lebensende Rechnung. Ex-
perten stellen die Arbeit drztlicher palliativer Netzwerke, die Hospizbewegung und die Arbeit von Selbsthilfegrup-
pen vor. Auch medizinethische Fragen stehen auf der Tagesordnung, zum Beispiel ob eine Sondenerndhrung am Le-
bensende sinnvoll ist oder nicht. SchlieBlich formulieren Praxen und Patienten ihre Anforderungen an ein Patien-
tentestament.

Termin: 5. Juni 2010, 10 bis 14 Uhr
Ort: KV Nordrhein (Haus der Arzteschaft), TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf

Information und Anmeldung
KOSA der KV Nordrhein
Anke Petz

Telefon 0211 5970 8090
Telefax 0211 5970 8082
E-Mail kosa@kvno.de

Veranstaltungen

KVNO aktuell 3 2010
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5. Kongress [ Samstag, 17. April 2010

Qualitatssicherung in arztlicher Hand - zum Wohle der Patienten

Eine Kurzfassung des Programms ist auf der Riickseite abgedruckt.
Tagungsort: Haus der Arzteschaft, TersteegenstraBBe 9, 40474 Diisseldorf

Uhrzeit: 9.15 - 17.00 Uhr
Teilnahmegebiihr: 105 Euro inkl. Verpflegung, Studenten 52,50 Euro
Zertifiziert mit 9 Punkten

Informationen: Institut fir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein, TersteegenstraBBe 9, 40474 Dusseldorf
Telefon 0211 4302 1571, Telefax 0211 4302 18571, E-Mal ign@aekno.de, www.ign.de

Bitte faxen an 0211 4302 18571

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Titel Frau Herr Name
Vorname Fachbereich
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem
Workshop an (bitte einen Workshop ankreuzen)
PLZ Ort
9.15 Uhr BegriiBung und Einfiihrung
9.45 Uhr Erdffnungsvortrag
12.00 Uhr Mittagspause
Telefon

D 13.00 Uhr Workshop | (Pay for performance)
D 13.00 Uhr Workshop Il (Primérarztversorgung)

D 13.00 Uhr Workshop Il (Zusammenarbeit mit an-

deren Gesundheitsberufen)

Datum, Unterschrift, Stempel

Veranstaltungen
KvNO aktuell 32010




9.15 Uhr

BegriiBung und Eroffnung

Prof. J6rg-Dietrich Hoppe, Prisident der Arztekammer Nordrhein und der Bundesirztekammer

Bernd Brautmeier, Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

Ministerialdirigentin Dr. Dorothea Priitting, Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales in NRW

Dr. Klaus Uwe Josten, Vorsitzender des Ausschusses Qualititssicherung der Arztekammer Nordrhein

Dr. Dirk Mecking, Vorsitzender des Gemeinsamen Ausschusses des IQN

9.45 Uhr

.Der Gesundheitsfonds, Risikostrukturausgleich... (DRG, Regelleistungsvolumen ) - die Finanzierung

des Gesundheitswesens - was bedeutet dies fiir die Qualitdt der medizinischen Versorgung?”

Prof. Jiirgen Wasem, Universitat Duisburg-Essen

10.15 Uhr Diskussionsrunde

Birgit Fischer, Prof. Jorg-Dietrich Hoppe, Dr. Peter Potthoff, Prof. Kurt Rasche, Dr. Willibert Strunz,
Dr. Arno Theilmeier, Prof. Jiirgen Wasem

Moderation Wolfgang van den Bergh, Chefredakteur Arzte Zeitung

12.00 Uhr Mittagspause

Workshop |

Pay for performance

Moderation: Dr. Dirk Mecking

Pay for performance und Qualitatsindi-
katoren - wissenschaftliche Sicht
Prof. Martin Scherer

Qualitat - ein MaB fiir die Honorierung
- ist das sinnvoll? Ist das machbar? -
politische Aspekte

Dr. Axel Munte

Qualitétsindikatoren - was ist sinnvoll?
was ist machbar? Erste Erfahrungen aus
der KBV

Dr. Susanne Kleudgen

Honorar nicht ohne Qualitdtsnachweis?
Jiirgen Malzahn

Pay for performance - was bedeutet das
flir meine Arbeit in der Praxis?
Dr. Glinther Egidi

Pay for performance - was bedeutet
das fiir die Patienten-Versorgung im
fachdrztlichen Bereich am Beispiel einer
Orthopéadischen Schwerpunktklinik?

Dr. Wolfgang Cordier

Veranstaltungen
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Workshop I
Prima@rarztversorgung

Moderation: Dr. Arno Theilmeier

Die Sicherstellung der wohnortnahen,
flaichendeckenden Versorgung, Mdglich-
keiten und Grenzen

Bernd Brautmeier

Bessere Versorgungsqualitat durch
Hausarztvertrage?
Dr. Christopher Hermann

Primararztzentrierte Versorgung - sichert
diese die Qualitat der medizinischen
Versorgung?

N. N.

Will ich als Patient einen Priméararzt?
Was bedeutet das fiir die Qualitat der
medizinischen Versorgung?

Wolfgang Schuldzinski

Wie verédndern sich die Strukturen der
ambulanten Versorgung?
Dr. Christian Kurbacher

Workshop Il

Zusammenarbeit mit anderen
Gesundheitsberufen

Moderation: Dr. Klaus U. Josten,
Dr. Alexander Heinzel

Delegation arztlicher Leistungen - Mog-
lichkeiten und Grenzen
Dr. Dirk Schulenburg

Hausarztliche Versorgung in Norwegen
- ein Beispiel fiir die Zukunft (in der
Zusammenarbeit bei uns?)

Harald Kamps

Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
im Krankenhaus
Dr. Simone Gurlit und Maria Domke

EVA, VerAH, AGNES - Entlastung oder
Substitution drztlicher Tatigkeit
Frank Bausch

Arztentlastende Strukturen: prakti-
sche Erfahrungen, Mdglichkeiten und
Grenzen aus der Sicht Medizinischer
Fachangestellter

Sabine Ridder

Die Zusammenarbeit mit Pflegeberu-
fen — was ist sinnvoll, wie kdnnte die
Zukunft aussehen?

Peter Bechtel
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Tag der e )}
Niedergelassenen %

Die KBV und Ihre KV laden Sie ein zum  Tag der Niedergelassenen am 7. Mai 2010 in Berlin.
Besuchen Sie das Forum der Vertragsarzte und —psychotherapeuten beim Hauptstadtkongress
Medizin und Gesundheit.

Seien Sie dabei, wenn um 11 Uhr der KBV-Vorstandsvorsitzende Dr. Andreas Kohler mit Politikern
und Arzte-Vertretern die Frage debattiert: ,Der Arzt im Wandel: Beruf statt Berufung?”

An allen drei Tagen des Hauptstadtkongresses (5. bis 7. Mai 2010) prasentieren wir lhnen beim
Info-Markt der KVen unsere Service-Angebote fir lhre Praxis.

Weitere Informationen finden Sie unter www.tag-der-niedergelassenen.de

Politische Diskussion + Info-Markt der KVen + Speaker’s Corner + Info-Veranstaltungen

Anmeldung zu den Info-Veranstaltungen: Ja, wir nehmen teil.  Teilnehmerzahl

9.00—10.30 Uhr: Rahmenbedingungen fiir Medizinische Versorgungszentren
9.00—10.30 Uhr: Der Hygieneplan in der Praxis
9.00—10.30 Uhr:  Qualitatsorientierte Vergltung
14.00—15.45 Uhr:  Medizinprodukte hygienisch richtig aufbereiten
14.00—15.45 Uhr:  Stichprobenpriifungen durch KVen: Qual oder Qualitatsbeleg?
16.15—18.00 Uhr: Die neuen Kodierrichtlinien
16.15—18.00 Uhr: Qualitdtsmanagement: aktuelle Entwicklungen und Neuerungen

ooooood

Freier Eintritt zum Tag der Niedergelassenen fiir Vertragsarzte, -psychotherapeuten
und Praxispersonal. Melden Sie sich bis zum 30. April 2010 hier an:

Vor- und Nachname:

Arztnummer:

StraBe, H 1. Ma‘

Postleitzahl, Ort:

igkeit:

Begleitendes Praxispersonal
Vor- und Nachname:

Begleitendes Praxispersonal
Vor- und Nachname:

J

Begleitendes Praxispersonal
Vor- und Nachname:

Hauptstadtkongress 2010

Faxanmeldung an 030/498550-30 e L7l i sesundbett
oder online tiber www.hauptstadtkongress.de/tdn HI ai __|'|'.| Lesu Ihl

a

Veranstalter: @ WISO S.E. Consulting GmbH

Veranstaltungen
KVNO aktuell 1+2 2010



Termine
B 17.3.2010 Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte: ,Richtig abrechnen - Beispiele
aus der Praxis”, KdIn
B 17.3.2010 Mitgliederversammlung der Kreisstelle Oberberg der KV Nordrhein, Wiehl
24.3.2010 KV Nordrhein Consult: ,Betriebswirtschaftliches Basiswissen fiir die Arztpraxis”, Diisseldorf
B 2432010 Fortbildung der KV Nordrhein: ,Einflihrungsworkshop rational und rationell verordnen®,
Disseldorf
27.03.2010 Beginn der Fortbildung der Nordrheinischen Akademie fiir Medizinische Fachangestellte:
+Ambulante Versorgung &lterer Menschen”, Diisseldorf
29.-31.3.2010  Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften: ,KBVMesse - Versorgungsinnovation
2010", Berlin
B 7.42010 Infomarkt der KV Nordrhein, Diisseldorf
14.-18.4.2010  Fortbildung des Lehrstuhls fiir Naturheilkunde der Alfried Krupp von Bohlen und Halbach-
Stiftung: ,Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren”, Essen
16.4.2010 KV Nordrhein Consult: ,Datenschutz — Aufbauseminar", Diisseldorf
17.4.2010 5. IQN-Kongress: ,Qualitatssicherung in arztlicher Hand - zum Wohle der Patienten”,
Disseldorf
21.4.2010 KV Nordrhein Consult: ,Boxenstopp - Coaching", Disseldorf
24.4.2010 Hartmannbund - Landesverband Nordrhein: ,Landesdelegiertenversammlung 2010", Diisseldorf
1.-7.5.2010 Nordrheinische Akademie fiir arztliche Fort- und Weiterbildung: ,Fortbildungskongress”,
Norderney
5.-7.5.2010 Hauptstadtkongress, Berlin
7.5.2010 Tag der Niedergelassenen, Berlin
B 1252010 Fortbildung der KV Nordrhein: ,Einflihrungsworkshop rational und rationell verordnen”,
Disseldorf
B 19.5.2010 Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte zur Pharmakotherapie, Kéln
H 26.2010 RP-Sprechstunde: ,Bluthochdruck”, Diisseldorf
B 56.2010 12. Round-Table der KV Nordrhein mit Selbsthilfeorganisationen, Diisseldorf
B 9.6.2010 Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte: ,Richtig abrechnen - Beispiele
aus der Praxis”, Diisseldorf
9.6.2010 KV Nordrhein Consult: ,Honorarverteilung, Abrechnung, Regelleistungsvolumen”, Diisseldorf
9.6.2010 IQN-Fortbildung: ,Geburtshilfe ~-Thromboserisiken und Thromboseprophylaxe in der
Schwangerschaft - die Problematik wiederholter Fehlgeburten”, Diisseldorf
B 12.6.2010 4. Nordrheinischer Praxisborsentag der KV Nordrhein, Diisseldorf
B 15.6.2010 Kreisstelle KoIn der KV Nordrhein: ,Jour variable", KéIn
16.6.2010 KV Nordrhein Consult: ,Praxiswertermittlung”, Diisseldorf
23.6.2010 KV Nordrhein Consult: ,Praxisabgabe aus Sicht des abgebenden Arztes optimieren”, Diisseldorf
30.6.2010 IQN-Fortbildung: Verordnungssicherheit Teil 9: Elektronische Verordnungssysteme - wann und
wie niitzen sie im Praxisalltag?, Disseldorf
B 30.6.2010 Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte: ,Vordrucke in der
vertragsarztlichen Versorgung", Kéln
W 7.7.2010 Informarkt der KV Nordrhein, Kdln
B 18.8.2010 Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte zur Pharmakotherapie,
Disseldorf
W 21.9.2010 Kreisstelle Koln der KV Nordrhein: ,Jour variable”, KéIn
9.-15.10.2010  Nordrheinische Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung: ,Fortbildungskongress”,
Norderney
17.-20.11.2010 MEDICA, Diisseldorf
B 24.11.2010 Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte zur Pharmakotherapie, KéIn
W 27.11.2010 Vertreterversammlung KV Nordrhein, Diisseldorf
B 4122010 Vertreterversammlung KV Nordrhein, Konstituierende Sitzung, Diisseldorf
[ Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kvno.de

Termine

KVNO aktuell 3 2010
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B Allgemeinmedizin:
3.500 € Zuschuss fiir

den WB-Assistenten

B KV Nordrhein:
Bericht von der

Vertreterversammlung

B Abrechnung:
Online konnen die

Praxen Geld sparen

B Mammographie:
Kennzahlen zeigen

Nutzen des Screenings

B Service:
KV Nordrhein hilft bei

der Praxis-Nachfolge

Die nachste Ausgabe von
kvNO aktuell erscheint
am 14. April 2010

Aus aktuellem Anlass kann es zu Themenande-
rungen kommen. Wir bitten um lhr Verstandnis.



Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
TersteegenstraBe 9 - 40474 Diisseldorf

E-Mail redaktion@kvno.de

Telefon 0211 59700 - Telefax 0211 5970 8287

www.kvno.de

B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein




