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Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege,

sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

Arztemangel, - ein Mythos". So titelte kiirzlich ein bun-
desweiter Nachrichtendienst. Damit war die Behauptung
verbunden, dass die Arzteschaft mit der Klage, es herr-
sche ein Mangel an Arzten, nur ihre finanzielle Situation
verbessern wolle.

Schaut man sich die Zahlen in Nordrhein an, so scheint
diese Auffassung auf den ersten Blick zu stimmen. Fast
alle Planungsbezirke sind fiir fast alle Fachgruppen ge-
sperrt. Eine genauere Betrachtung macht aber jetzt schon
weiBe Flecken sichtbar. Das heiBt, der von vielen Men-
schen in kleinen Landgemeinden gefiihlte Arztemangel
existiert tatsachlich. Etliche Kommunalpolitiker haben
das Thema aufgegriffen und auch an die KV Nordrhein
herangetragen.

Zudem zeigt die Altersstruktur deutlich, dass in den kom-
menden flinf Jahren jede flinfte Praxis im Rheinland einen
Nachfolger suchen wird. Denn fast 20 Prozent der nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte sind 60 Jahre oder ilter.
(Unser Praxisborsentag am 12. Juni 2010 in Diisseldorf
ist ein Angebot der KV, bei der Suche zu helfen.)

Andererseits gibt es in den Ballungszentren Versorgungs-
grade von 150 Prozent und mehr. Das hat Bundesgesund-
heitsminister Dr. Philipp Rosler veranlasst zu fordern, dass

P.S. Der neugestaltete Umschlag von KVNO.aktuell ist Auf-
takt fir ein Relaunch der Publikationen der KN Nordrhein.

in diesen Regionen frei werdende Arztsitze nicht mehr
besetzt werden sollen. Allerdings ist der Praxisverkauf fiir
Arzte ein wichtiger Teil ihrer Altersversorgung. Fiele die-
ses Recht weg, kdme dies einer Enteignung gleich. Des-
halb mussen KVen das Recht bekommen, solche Praxen
zu Marktpreisen aufzukaufen und stillzulegen.

Vor allem aber brauchen wir eine neue Bedarfsplanung,
die den Namen auch verdient. Sie muss kleinrdumig und
Demographie adjustiert sein. Die bisher geltenden bun-
desweiten Vorgaben haben sich als ungeeignet erwiesen.
Denn Gesundheitsbedarf kann nur vor Ort festgestellt
werden. Dazu miissen die KVen Entscheidungsinstrumen-
te erhalten, die es ihnen mdglich machen, diesen Bedarf
zu messen und zu befriedigen.

Daraus darf aber kein Dirigismus entstehen. Die Entschei-
dung, wo ein Arzt sich niederladsst, darf nicht noch mehr
eingeschrankt werden. Wir brauchen keine neuen Verbote,
sondern Anreize. Daran arbeitet die KV Nordrhein.

Mit freundlichen GriiBen
Ihr KV-Vorstand

Dr. Peter Potthoff Bernd Brautmeier

Als nachstes folgen die Neugestaltung des Internetauftritts
www.kvno.de und eine Leserbefragung von KVNO.aktuell.
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Honorarverteilung

1. Juli 2010 wird die Honorarreform reformiert

Knapp ein Jahr nach der groBen Honorarreform wird es eine Reform der Reform geben. Wir erldutern die wesent-

lichen Anderungen.

Ab dem 1. Juli 2010 soll sich die Honorarverteilung noch-
mals dndern. Grundlage fiir die Anderung ist der Beschluss
des Bewertungsausschusses vom 26. Marz 2010, den die
Kassenarztliche Bundesvereinigung mit dem GKV-Spit-
zenverband geschlossen hat.

Neuer Berechnungsweg

Ein wichtiger Punkt im Beschluss des Bewertungsaus-
schusses ist die Vorgabe eines neuen Trennungsverfahrens,
das die morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung in einen

Foto: KBV

Auch die KBV-Vertreterversammlungen am 9. und 10. Mai 2010 in Dresden werden sich wieder mit der Honorarreform befassen.

haus- und einen facharztlichen Teil dauerhaft trennt.

Eine weitere Anderung betrifft die Einfiihrung von so
genannten qualifikationsgebundenen Zusatzvolumina
(QzV). Diese QZV begrenzen die meisten der bisher frei-
en Leistungen, so dass die Regelleistungsvolumen (RLV)
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zukiinftig durch eine Mengendynamik dieser Leistungen
nicht mehr sinken sollen.

Der Beschluss schreibt die folgende Berechnungsweise
fiir die RLV und QZV vor:

1. Zundchst wird die vorhersehbare morbiditatsbeding-
te Gesamtvergiitung fiir das entsprechende Quartal
ermittelt.

2. Es wird eine Riickstellung in Hohe von 0,1722 Pro-

zent flr die Auswirkungen des Gesetzes zur Wei-
terentwicklung der Organisationsstrukturen in der
GKV (GKV-0rgW@) gebildet (circa eine Million Euro
im Quartal).

3. Die antrags- und genehmigungspflichtigen Psycho-
therapie-Leistungen der im Gesetz genannten Arzt-



10.

11.

gruppen (Psychotherapeuten, Facharzte fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, Fach-
arzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzte
flir Nervenheilkunde, Fachadrzte fiir Psychosomatik
und Psychotherapie sowie ausschlieBlich psychothe-
rapeutisch titige Arzte) werden abgezogen.

. Die Laborkonsiliar- und -grundpauschale, die Grund-

pauschale der fiir Laborleistungen ermichtigten Arz-
te und Einrichtungen sowie labormedizinische Leis-
tungen und Kostenerstattungen des Kapitels 32 EBM
werden abgezogen. Dasselbe erfolgt fiir den Labor-
wirtschaftlichkeitsbonus.

. Die Leistungen des organisierten Notfalldienstes so-

wie die Notfallbehandlungen durch nicht an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmende Kranken-
hauser oder Arzte werden abgezogen.

. Das sich daraus ergebende Vergiitungsvolumen wird

nach den neuen Berechnungsvorschriften in einen
hausdrztlichen sowie einen facharztlichen Anteil
getrennt. Der hausarztliche Anteil betrdgt dabei
47,02 Prozent, 52,98 Prozent sind fiir den facharzt-
lichen Vergiitungsbereich reserviert.

Von dem hausarztlichen bzw. facharztlichen Ver-
glitungsvolumen werden nun zunachst die Zahlungen
des Fremdkassenzahlungsausgleiches abgezogen.

. Weiterhin werden jeweils zwei Prozent des Ver-

glitungsvolumens fiir die Leistungen reserviert, die
das RLV und QZV iberschreiten.

. AnschlieBend werden die Zahlungen reserviert, die

Berufsausiibungsgemeinschaften als Zuschlag er-

halten (zehn Prozent vom RLV-Volumen).

Als Riickstellungen werden die folgenden Sachver-

halte im jeweiligen Versorgungsbereich beriicksich-

tigt:

® Eine Zunahme der Zahl der Arzte

m Sicherstellungsaufgaben (zum Beispiel nachtréglich
erfolgende Honorarkorrekturen)

m Zahlungen fiir den Ausgleich von lberproportiona-
len Honorarverlusten

m Zahlungen fiir Praxisbesonderheiten

m Ein Ausgleich von Fehlschatzungen fiir Leistungen,
die einer Mengendynamik unterliegen

Weiterhin werden aus den jeweiligen Versorgungs-
bereichen die Zahlungen fiir pathologische Leistun-

gen des Kapitels 19 EBM sowie Kostenpauschalen
aus dem Kapitel 40 EBM beriicksichtigt.

Aufteilung in RLV und QzV

12.

13.

Das sich nach Punkt 11 ergebende Vergiitungsvolu-
men im hausérztlichen und fachéarztlichen Versor-
gungsbereich steht nun fiir die Finanzierung der RLV-
sowie QZV-Leistungen zur Verfiigung. Es wird inner-
halb der beiden Versorgungsbereiche je Arztgruppe
aufgeteilt.

Dabei ist der Schlussel fiir die Aufteilung der je Arzt-
gruppe abgerechnete Leistungsbedarf in Punkten,
wobei alle Leistungen betrachtet werden, die dem
RLV oder den QZV unterliegen. Die Aufteilung des
unter Punkt 12 ermittelten Geldes je Versorgungs-
bereich erfolgt dadurch, dass der Anteil der Gesamt-
punktzahl aller Leistungen, die dem RLV und QZV
unterliegen, je Arztgruppe an der entsprechenden
Gesamtpunktzahl des jeweiligen Versorgungsberei-
ches bestimmt wird. Nach diesem ermittelten An-
teil erfolgt die Aufteilung des Verglitungsvolumens
je Versorgungsbereich auf die einzelnen Arztgruppen.
Ein wesentlicher Unterschied gegeniber der bisheri-
gen Systematik ist, dass die Arztgruppentopfe bisher
nur die RLV-Leistungen einbezogen; zukiinftig sind
fast alle Leistungen in den Arztgruppentdpfen ent-
halten, so dass die Leistungsbewertung im EBM ei-
ne noch zentralere Bedeutung erhalt.

Beispiel

Berechnung von Punkten zu Geld

Eine Arztgruppe hat ein Vergiitungsvolumen fiir die
RLV- und QZV-Leistungen in Hohe von drei Mil-
lionen Euro. Als RLV- und QZV-Leistungen wur-
den 130.040.000 Punkte abgerechnet, und zwar
100 Millionen Punkte fiir RLV-Leistungen, 30 Mil-
lionen Punkte fiir das QZV ,Akupunktur" und
40.000 Punkte fiir das QZV ,Sonographie I*. Daraus
ergeben sich 76,90 Prozent, also 2.306.982 Euro
fiir die RLV-Leistungen, 23,07 Prozent, also 692.095
Euro fiir das QZV ,Akupunktur” und 923 Euro fiir
das QZV ,Sonographie 1" fiir diese Arztgruppe.

Schwerpunkt
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14. Im nun folgenden Berechnungsschritt wird innerhalb
eines jeden Arztgruppentopfes das Vergiitungsvolu-
men je Arztgruppe in Geldvolumen fiir die RLV-Leis-
tungen sowie in Geldvolumen fiir jedes einzelne QZV
aufgeteilt, und zwar wiederum nach dem jeweils ab-
gerechneten Leistungsbedarf in Punkten.

15. Diese Verglitungsvolumina dividiert durch die RLV-
Fallzahlen der Arzte in der Arztgruppe, die die ent-
sprechenden QZV-Leistungen erbringen, ergeben die
jeweiligen RLV- bzw. QZV-Fallwerte je Arztgruppe.

Neue zusatzliche Mengenbegrenzung

Die im Beschluss je Arztgruppe vorgesehenen QZV sind
sehr umfanglich. Der Katalog umfasst etwa 35 Seiten.
QZV-Leistungen sind die so genannten freien Leistungen
und RLV-Leistungen, die nur von einem Teil der Arzt-
gruppe erbracht werden sowie Leistungen, fiir die bis-
her Fallwertzuschlage fiir qualitdtsgebundene Leistun-
gen vergiitet wurden.

Gemeinsam mit den Berufsverbanden wird die KV Nord-
rhein entscheiden, ob QZV zusammengelegt werden
oder ob einige QZV moglicherweise in das RLV tberfiihrt
werden (wenn etwa jeder Arzt einer Arztgruppe sie ab-
rechnen darf). Die Vorschldge miissen mit den nordrhei-
nischen Krankenkassen verhandelt werden.

Regionale Handlungsspielraume
Der Beschluss ldsst noch die folgenden Handlungs-
spielrdume zu:

B Die Berechnung der RLV und QZV kann quartals-
bezogen oder jahresbezogen erfolgen.

B Erméchtigte Krankenhduser und erméachtigte
Krankenhausarzte erhalten ein RLV, wenn die Ver-
tragspartner dies vereinbaren.

B Forderungswiirdige Leistungen kdnnen weiterhin
als Leistung auBerhalb des RLV und auBerhalb des
QZV vereinbart werden. Denkbar waren Vorweg-
abzilige aus dem jeweiligen Arztgruppentopf.

W Fir alle Leistungen, die auBerhalb des RLV und au-
Berhalb des QZV verglitet werden, kdnnen die Ver-
tragspartner sich lber Verfahren bei Unter- bzw.
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Uberschreitungen einigen. Dabei ist der Grundsatz
der Kostenneutralitat (bei einer Mengendynamik
diirfen seitens der Krankenkassen keine zusatzli-
chen Gelder gezahlt werden) zu beachten.

B Geeignete MaBnahmen zur Steuerung der RLV-
Fallzahl sind zu vereinbaren.

B Fir die Bildung der QZV kann eine Differenzierung
in Gruppen von Arzten mit unterschiedlichem
Leistungsvolumen erfolgen.

B Es kann eine Konvergenzphase bis zum 31. Dezem-
ber 2011 vereinbart werden. Vorgesehen ist, dass
innerhalb der Konvergenzphase die bisher gewahr-
ten Praxisbesonderheiten beibehalten werden.

Bescheide Mitte Juni

In enger Riickkopplung mit den Berufsverbanden wird
die KV Nordrhein lber die Umsetzung des Beschlusses
mit den nordrheinischen Landesverbdanden der Kran-
kenkassen verhandeln. Auf der Basis dieser Verhand-
lungsergebnisse werden die notwendigen Berechnun-
gen durchgefiihrt, so dass Mitte Juni die RLV-Beschei-
de nach der neuen Systematik an Sie versandt wer-
den konnen.

In den neuen Bescheiden finden Sie eine getrennte Be-
rechnung der RLV, die systematisch wie in der Vergan-
genheit erfolgt:

Es wird der entsprechende Fallwert mit der RLV-Fall-
zahl, eventuell eine Fallwertabstaffelung bei sehr hohen
RLV-Fallzahlen und der Zuschlag fiir Berufsausiibungs-
gemeinschaften sowie der so genannte ,Gewichtungs-
faktor Versichertenstruktur" dargestellt.

Zusatzlich zur Hohe des RLV werden ebenfalls die QZV
einzeln dargestellt, sofern sie im Vorjahresquartal ab-
gerechnet wurden. Der Summe aus RLV und QZV ins-
gesamt werden im Abrechnungsquartal 3/2010 dann
allen Leistungen gegeniibergestellt, die dem RLV und
den QZV unterliegen. Es ist im Abrechnungsquartal
egal, mit welchen Leistungen die zugewiesenen RLV
und QZV ausgefiillt werden. RLV- und QZV-Leistungen
sind gegenseitig verrechenbar.



Honorarmisere

KVen und Politik im Dialog

In den vergangenen Wochen haben die nordrhein-westfalischen KVen keine Gelegenheit ausgelassen, um Landes-

und Bundespolitiker liber die desolate und ungerechte Honorarsituation im Lande zu informieren.

Den Reigen erdffnete Landesgesundheitsminister Karl-
Josef Laumann. ,Die Honorarverteilung ist ungerecht er-
folgt. Auswirkungen auf die Versorgung sind absehbar”,
so Laumann im Interview mit KVNO aktuell im April. In
NRW ist man sich einig: die Probleme der ambulanten
Versorgung erfordern ein gemeinsames Handeln.

Karl-Josef Laumann, Gastgeber Dr. Pilipp Rosler, Dr. Ul-
rich Thamer, Bernd Brautmeier und Daniel Bahr (v. I. n.r.)

Auf Vermittlung von Laumann trafen sich Anfang Marz
die Vorstande der NRW-KVen mit Bundesgesundheits-
minister Dr. Philipp Rosler (FDP) und dem parlamen-
tarischen Staatssekretdr im BMG Daniel Bahr (FDP)
in Berlin. Die festgefahrene Situation lieBe sich nur
mit Hilfe der politisch Verantwortlichen Idsen. Eine
erster Erfolg: die Kassenarztliche Bundesvereinigung
will am 9. Mai die Ungleichbehandlung der Lander-
KVen in einer Sondersitzung behandeln.

Um Unterstiitzung im Kampf um gerechte Losungen
ruft ein streitbarer Laumann auch die Vertreter der
Heil- und Gesundheitsberufe am 17. Méarz in Diissel-
dorf im Haus der Arzteschaft, auf. Am 20. Marz so-
lidarisiert sich die Arztekammer Nordrhein ebenfalls
mit der Initiative der KVen.

Zu Gast in Diisseldorf im Haus der Arzteschaft stellt sich
Philip Rosler Mitte April auch Fragen zur Honorarpolitik.
Immer noch warte er auf aktuelle Zahlen von der KBV,
um sich ein dezidiertes Bild von den regionalen Verwer-
fungen machen zu kdnnen, um dann die Entwicklung

kritisch zu priifen.

Neben Gesprachen mit den Fraktionsspitzen und ge-
sundheitspolitischen Ausschissen des NRW-Land-
tags und Diskussionen auf den Landesparteitagen
von CDU und SPD ist das Honorar auch Thema im

Patientenbeirat der KV Nordrhein.

Die Reihe der politischen Gesprachskreise endet
vorlaufig mit dem parlamentarischen Abend am 22.
April mit Bundestagsabgeordneten aus dem Lande
in Berlin. Die Vorstande der NRW-KVen werben fiir

eine ,Lobby fiir unser Land".

Der parlamentarische Abend in Berlin. Dr. Ulrich Thamer

(WL), Dr. Thomas Kriedel (WL), Jens Spahn (CDU-NRW), Ru-

dolf Henke (CDU-NRW) , Dr. Peter Potthoff (NO), Dr. Wolf-
gang-Axel Dryden (WL)

Aktuell
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Selektive Hausarztvertrage

Mutiert die KV zur Bad Bank?

Der erste bundesweit geltende Hausarztvertrag nach § 73b SGB V ist abgeschlossen. Was bedeutet das fiir die

Regelversorgung?

Es war keine Liebesheirat, der Hausarztvertrag zwischen
der Techniker Krankenkasse (TK) und dem Deutschen
Hausarzteverband. Daraus machte Prof. Dr. Norbert Klu-
sen, Vorsitzender der TK auch kein Hehl. ,Die Techniker
Krankenkasse hat der Pflicht zum Abschluss eines Haus-
arztsystems immer skeptisch gegeniiber gestanden”, sagte
er noch auf der Pressekonferenz anlasslich der Verkiin-
dung des Vorvertrages. Aber die TK habe es vorgezogen
selbst zu entscheiden, als sich einen Vertrag als Ergeb-
nis der im Moment laufenden Schiedsamtsverfahren auf-
zwingen zu lassen. Der Hausédrzteverband sieht die Sache
weit positiver. Er betrachtet diesen Vertrag als Durch-
bruch fiir seine Bemiihungen, bundesweit Hausarztver-
trdge nach § 73b SGB V durchzusetzen.

Der § 73b SGB V verpflichtet die Krankenkassen zum
Abschluss von Vertrdgen mit dem Hausarzteverband,
wenn die Mehrheit
der Hausarzte einer
Region dem Berufs-
verband ihr Man-
dat erteilt. In Nord-
rhein konnte dies
erreicht werden. Die
Verhandlungen mit
den Krankenkassen
scheiterten aller-
dings. Das darauf
zwangslaufig erfol-
gende Schiedsamt-
verfahren zwischen
den Primar- und Er-
satzkassen und dem
Hausarzteverband

Bleiben der KV Nordrhein nur
noch die ,schlechten” Risiken?

Aktuell
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dauert noch an. Die TK ist aus der Phalanx der Ersatz-
kassen ausgeschert, weil sie lieber ,gestaltet”, als ledig-
lich ,\Vorgaben umzusetzen".

Noch gibt es nur Eckpunkte zwischen der TK und dem
Deutschen Hausarzteverband. Die Verglitung besteht
aus einer kontaktunabhdngigen Pauschale, Betreuungs-
pauschalen sowie Zuschldgen, etwa fir rationale Phar-
makotherapie und Pravention. Dazu sollen noch geson-
dert abrechenbare Vergiitungen fiir besondere Einzel-
leistungen kommen. Auch eine gemeinsame Evaluation
des Vertrages wurde vereinbart.

Auf Basis dieser Eckpunkte sollen die Landesverban-
de noch im Mai Vollversorgungsvertrdage entwickeln
und abschlieBen, auch in Nordrhein. Dann sollen sich
die Versicherten der TK einschreiben kdnnen. Bis zum
Herbst sollen mit den zustdndigen Kassendrztlichen
Vereinigungen Regelungen zur Honorarbereinigung ge-
funden werden, heilt es in der gemeinsamen Presse-
mitteilung.

Honorar wird bereinigt

Honorarbereinigung ist ein entscheidendes Stichwort.
Dahinter verbirgt sich der Zwang, die Zahlungen der
Krankenkassen an die KV fiir die Versicherten, die im
Rahmen eines solchen separaten Hausarztvertrages
behandelt werden, zu kiirzen. Mit anderen Worten: die
Krankenkassen zahlen fiir diese Versicherten die Ver-
glitung fiir die Leistungen im Rahmen der Hausarztver-
trage nach § 73b nicht zusatzlich zur Gesamtverglitung,
sondern statt der Regel-Vergiitung. Eine Folge davon
wird sein, dass der Fallwert im KV-System fiir den ein-
zelnen Hausarzt niedriger werden wird. ,Das sollten die



Kolleginnen und Kollegen wissen, wenn sie sich mit dem
Gedanken tragen, diesem Vertrag beizutreten”, meint
Dr. Peter Potthoff, Vorstand der KV Nordrhein.

Da auch die Hauséarzte, die einem selektiven Hausarztver-
trag beitreten, Mitglieder der KV bleiben, miissen sie zwei-
mal einen Verwaltungskostenbeitrag leisten: einen an den
Hauséarzteverband und einen an die KV. Das muss so sein,
da sie erstens sicher nicht alle ihre Patienten liberzeugen
konnen, einem Hausarztvertrag des Berufsverbandes bei-
zutreten. Fiir diese Patienten lauft die Abrechnung weiter
uber die KV. Zweitens aber bleiben trotz dieser Vertrage
ganz wichtige Aufgaben bei der KV, zum Beispiel die Qua-
litdtssicherung und auch der Notdienst. ,,0b diese Doppel-
struktur angesichts der immer knapper bemessenen finan-
ziellen Ressourcen sinnvoll ist, wage ich zu bezweifeln”,
meint Bernd Brautmeier, Vorstand der KV Nordrhein.

Auch fiir die Kassenarztliche Vereinigung mit ihren gesetz-
lichen Aufgaben wird diese Zweiteilung nicht ohne Folgen
bleiben. Der stellvertretende KBV-Vorsitzende Dr. Carl-Heinz
Miiller, selbst Hausarzt, pragte in diesem Zusammenhang
das Wort von der KV als ,Bad Bank" des Selektivertrag-
systems. Was verbirgt sich hinter diesem Begriff?

Es konnte betriebswirtschaftlich sinnvoll erscheinen, in
die Selektivvertrage nur lukrative Falle einzuschreiben.
Die weitestgehende Pauschalierung mit kontaktunab-
hdngigen Pauschalen, die mit 30 Euro wie beim TK-Ver-
trag fast so hoch bemessen sind wie das Regelleistungs-
volumen von 31,77 Euro fiir einen Hausarzt in Nordrhein,
konnte dazu verleiten, moglichst nur gesunde Patienten
mit Bagatellerkrankungen in den Selektivvertrag ein-
zuschreiben und die wirklich Kranken im Kollektivver-
trag des KV-Systems zu belassen.

Was wird aus der Sicherstellung?

So stellt sich die Frage, wie die Sicherstellung mit einer
ausreichend hohen Zahl von Hausarzten und der angemes-
senen Prasens vor Ort garantiert werden soll. Sprich: wer
und wie soll dem drohenden Arztemangel entgegen wir-
ken? Heute zahlt die KV Nordrhein, sprich alle Arzte im
Rheinland, allein 2,2 Millionen Euro jahrlich an Subven-

tionen fiir die Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin.
Angesichts des Entzugs eines erheblichen Honoraranteils
durch die neuen Vertrage ist es zweifelhaft, ob die ,Rest-
arzte", vor allem die Fachérzte, weiter dazu bereit sind
und sein kdnnen.

Ferner miissen sich die KVen fragen, wie sie die verbleiben-
den hoheitlichen Aufgaben mit einem erheblich geschma-
lerten Budget noch erledigen kdnnen. Es ist zum Beispiel
Aufgabe der KVen, die Qualifikation von Arzten fiir beson-
dere, auch wirtschaftlich lukrative Leistungen zu priifen
und Genehmigungen zur Erbringung dieser Leistungen zu
erteilen. Dazu gehdren unter anderem Genehmigungen zur
Durchflihrung von Ultraschalluntersuchungen. Bisher konn-
te die KV Nordrhein diese Leistungen zum Wohl von Arzt
und Patient fiir die betroffenen Arzte kostenfrei erbrin-
gen. Ob das in Zukunft noch zu vertreten ist, wenn diese
Genehmigungen im Selektivvertrag ein hoheres Honorar
bewirken, was dann wiederum vom KV-Honorar-Volumen
abgezogen wird, ist zumindest diskussionswiirdig.

Wie der Notdienst, also die ambulante Versorgung au-
Berhalb der Sprechstundenzeiten, sichergestellt werden
soll, ist eine weitere bisher nicht geloste Frage. Organi-
siert das weiter die KV, auch fiir die Hausarzte im Selek-
tivvertrag? Kostenlos? Oder wird auch dort eine zusatz-
liche Versorgungsschiene eingebaut? In Bremen, wo ein
separater Hausarztvertrag bereits existiert, haben sich KV
und Hausarzteverband darauf geeinigt, dass der Hausarz-
teverband an die KV einen Obulus fiir den Notdienst der
Separat-Vertrags-Patienten entrichtet. Diese Regelung
gibt es auch in Baden-Wiirttemberg.

«Wir sind nicht gegen Hausarztvertrdge oder gar gegen
eine bessere Honorierung der hausarztlichen Versorgung®”,
betont Brautmeier. Er fragt sich aber schon langer, warum
Kassen im Rahmen der Selektivvertrage bereit sind Fall-
werte von 76 Euro zu zahlen, im Rahmen der Kollektivver-
trdge aber nur rund 53 Euro. ,\Wir sind nur gegen Selektiv-
vertrage mit neuer Biirokratie." Besser waren Ad-On-Ver-
trage als Erganzung zur Regelversorgung. Optimal ware
aber eine Regelversorgung mit ausreichender finanzieller
Ausstattung fiir Hausarzte und Facharzte.
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Weniger Kosten und Testabrechnung maglich

Online abrechnen - Geld sparen

Dank der digitalen Signatur ist das Verfahren inzwischen schnell und sicher. Und wer online abrechnet,

spart auch noch Verwaltungskosten.

Bei der Online-Abrechnung ist Nordrhein Vorreiter. ,Wir
sind die einzige KV, die eine Testabrechnung und die
elektronisch signierte Gesamtaufstellung anbietet", be-
tont Gilbert Mohr, Leiter der Abteilung IT in der Arztpra-
xis der KV Nordrhein. Das Einreichen der papierenen Ge-
samtaufstellung - im Rheinland kénnen Arzte und Psy-
chotherapeuten darauf verzichten. Wenn sie die Unter-
lagen mit dem elektronischen Heilberufeausweis (HBA)
digital ,unterschreiben”.

750 Praxen signieren elektronisch

Das klappt problemlos. Fiir die Softwarehduser ist die
HBA-Anbindung inzwischen Routine. Denn seit dem
2. Quartal 2009 nutzen Praxen im Rahmen eines Pi-

750 Praxen verschliisseln ihre Abrechnung mit dem HBA.

N Aktuell
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lotprojektes der KV Nordrhein den HBA, um ihre Ab-
rechnung zu signieren. Im Laufe des vergangenen Jah-
res stieg die Zahl der Anwender stark: Von vier Praxen
im zweiten Quartal 2009 auf rund 750 Praxen im ers-
ten Quartal 2010.

Seit Ende des vergangenen Jahres ermdglichen die meis-
ten Praxisverwaltungs-Systeme, die HBA-Signatur auf
D2D-Basis zu nutzen. ,Mehr als 90 Prozent der Arzte und
Psychotherapeuten konnten ihre digitale Gesamtaufstel-
lung mit dem HBA signieren”, erldutert Mohr.

Verwaltungskostensatz sinkt um 0,2 Prozent

Die Praxen sparen mit der digitalen Signatur bares Geld.
Denn der Verwaltungskostensatz fiir Praxen, die online
abrechnen, liegt bei 2,4 statt 2,6 Prozent bei den Disket-
ten- oder CD-Abrechnern. Eine Praxis mit einem GKV-
Jahresumsatz von 160.000 Euro spart somit Gebiihren
von 320 Euro pro Jahr.

Fiir die Online-Abrechnung und die digitale Signatur bend-
tigen die Praxen ein HBA-Lesegerat, das fiir 50 bis 80 Euro
erhaltlich ist. ,Zudem kénnen noch Kosten durch Ihr Soft-
warehaus entstehen und fiir den Anschluss von KV-Safenet”,
erlautert Mohr. Auch den HBA gibt es leider nicht umsonst.
Sie miissen derzeit 5,90 Euro je HBA und Monat bezahlen.
Der Preis wird kiinftig auf 7,90 Euro fiir Arzte steigen, fiir
Psychotherapeuten sogar auf 9,90 Euro, weil die Abnah-
mestiickzahlen bei der Psychotherapeutenkammer deutlich
niedriger liegen. ,Wer rasch den HBA anfordert, profitiert
noch von der niedrigeren Gebiihr", so Mohr.

Schnell, einfach, preiswert — das sind die wichtigsten At-
tribute der Online-Abrechnung. Zudem steht per Test-



abrechnung das amtliche Regelwerk Tag und Nacht fiir
praxisindividuelle Priifungen zur Verfligung. Nach dem
Online-Versand der Abrechnungsdaten erhalt die Pra-
xis spatestens drei Stunden spater eine Antwort von
der KV Nordrhein. Sie enthalt Informationen zur forma-
len, aber auch zur inhaltlichen Richtigkeit der Abrech-
nung. Alle Zulassungen und Sondervertrdage sind darin
beriicksichtigt.

Universalwerkzeug HBA

Das ist nicht alles. ,Der HBA bietet viele weitere Einsatz-
maglichkeiten”, berichtet Victor Krdn, Telematik-Experte
der Arztekammer Nordrhein. Zum Beispiel bei der elek-
tronischen DMP-Dokumentation, beim elektronischen
Arztbrief oder als Authentisierungsinstrument fiir Ein-
weiserportale von Kliniken. ,Die mit dem HBA erzeugten
Signaturen sind rechtlich verbindlich auch im privaten
Umfeld nutzbar, etwa bei Bankgeschaften®, betont Kron.

Der elektronische Heilberufeausweis

Primar dient der elektronische Heilberufeausweis
(HBA) mit dem falschungssicheren Hologramm der
Identifizierung als Arzt oder Psychotherapeut. Die
Smartcard ist ein wichtiges Sicherheitswerkzeug in
der Telematik, das Arzten und Psychotherapeuten
kiinftig den Zugang zu Patientendaten ermdglichen
soll - vorausgesetzt, der Patient |asst dies zu. Der
HBA ist in vielen elektronischen Prozessen einsetz-
bar, zum Beispiel bei der Signatur elektronischer
Arztbriefe, als Authentisierungsinstrument fiir den
Zugang zu Portalen von Kammern, KVen oder von
Kliniken oder fiir das Online-Banking.

Mehr Infos unter www.aekno.de und www.ptk-nrw.de

Immer mehr Online-Abrechner

Die Zahl der Praxen, die online abrechnen und da-
bei den HBA zum Signieren nutzen, ist in den ver-
gangenen Monaten stark gewachsen.

Quartal Praxen

2/2009 4

3/2009 58

4/2009 307

1/2010 750*
*geschatzt

Besonders hilfreich ist er beim Verschlisseln. ,Mit dem
HBA kdnnen Sie festlegen, wer die Daten lesen kann."

Dariiber hinaus nutzen aber auch viele Mitglieder die
spezielle Funktion ,Testabrechnung”. Damit kann man je-
derzeit seine Abrechnung online an die KVNO schicken.
«Wir checken die dann auf Fehler durch”, sagt Mohr. Das
habe bei etlichen Praxen dazu gefiihrt, dass sie richtig
Geld sparen. ,Unser Regelwerk hat die Praxen auf Fehler
hingewiesen, die sie zum Teil jahrelang gemacht hatten
- zum eigenen Nachteil."

Infos im Internet unter www.kvno.de

Terminhinweis

Am 7. Juli kdnnen Sie in den Raumen der Bezirksstelle KoIn mit der
Unterstiitzung durch unser Team ,IT in der Arztpraxis” Ihren Antrag
auf einen HBA ausfillen.

Infomarkt, 7. Juli von 15.00 Uhr bis 18.00 Uhr
Bezirksstelle KéIn, Sedanstr. 10- 16, 50668 Kdin

«Grofte Hiirde war der HBA-Antrag”

Seit dem zweiten Quartal 2009 sendet Allgemeinme-
diziner Dr. Arthur Breuer aus Hiirtgenwald nahe Diiren
seine Abrechnung via D2D an die KV Nordrhein. Der
54-jahrige Anwender des Softwareprogrammes Du-
ria signiert die Online-Abrechnung mit dem elektro-
nischen Heilberufeausweis (HBA). Er sprach mit KVNO
aktuell Uber sein Erfahrungen mit der neuen Technik:

Sind Sie mit der Online-Abrechnung zufrieden?
Breuer: Ja, inzwischen klappt das ganz gut. Ich kann
das weitgehend ohne Unterstiitzung bedienen.

Und zu Beginn?

Breuer: Wie immer bei neuen Produkten gibt es
Startschwierigkeiten. Besonders das Beantragen
des HBA war extrem aufwendig. Bei der Installati-
on und Bewaltigung technischer Probleme hat mir
mein Software-Haus geholfen.

Welche Funktion finden Sie hilfreich?

Breuer: Besonders die Testabrechnung mit Fehler-
protokoll. Ich war erstaunt lber die groBe Anzahl
von Fehlermeldungen. Man hat hiermit die Mdg-
lichkeit die Fehler zu berichtigen und mdgliche Kiir-
zungen zu vermeiden. In wirtschaftlich schweren
Zeiten hat der Kassenarzt kein Geld zu verschenken.

Aktuell
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Gendiagnostik-Gesetz

Zum 1. Februar 2010 ist das Gesetz lber genetische
Untersuchungen bei Menschen (Gendiagnostik-Gesetz
- GenDG) in Kraft getreten. Die fiir die Umsetzung in
der Patientenversorgung wichtige Regel zur genetischen
Beratung tritt zum 1. Februar 2012 in Kraft. Zur Umset-
zung des Gendiagnostik-Gesetzes hat der Gesetzgeber
beim Robert Koch-Institut eine unabhdngige Gendiag-
nostik-Kommission eingerichtet, deren Mitglieder vom
BMG berufen werden. Aufgabe der Kommission ist die
Erstellung von Richtlinien, die die Vorgaben des Ge-
setzes konkretisieren.

Nach Ansicht der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
und des GKV-Spitzenverbandes ist eine Umsetzung in
der vertragsarztliche Versorgung ohne die relevanten
Richtlinien der Gendiagnostik-Kommission nur nach
den im GenDG beschriebenen Regelungen in Verbin-
dung mit den allgemeinen Grundsatzen zur Aufkldrung
und Einwilligung mdglich. Darliber hinaus kdnnen auf
das GenDG keine iber das bisherige Honorarvolumen
hinausgehenden Vergiitungsanspriiche gestiitzt wer-
den. Der GKV-Spitzenverband sowie die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung empfehlen den gesetzlichen
Krankenkassen und ihren Versicherten sowie den KVen
und ihren Mitgliedern, liber den bisherigen Umfang hi-
nausgehende Leistungen im Zusammenhang mit der
Einwilligung, Aufkldrung und genetischen Beratung
nach den Paragrafen 8 bis 11 GenDG nicht zu verlan-
gen, nicht zu veranlassen, nicht zu erbringen und nicht
zu verguten.

EBM-Anderungen zum 1. April 2010

Der Bewertungsausschuss hat zum 1. April 2010 folgen-
de Anderungen beschlossen:

Anderung der EBM-Nummer 01800
Mutterschaftsvorsorge:

Die Leistungslegende der EBM-Nummer 01800, die im
Rahmen der Mutterschaftsvorsorge abrechnungsfahig
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ist, wurde zum 1. April 2010 erweitert und lautet nun

folgendermaBen:

m 01800 Treponemenantikdrper-Nachweis mittels TPHA/
TPPA-Test (Lues-Suchreaktion) und/oder Immunoas-
say im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge

Die Bewertung ist von 100 auf 125 Punkte angehoben
worden.

Angabe von Begriindungen zu den
EBM-Nummern 11320 bis 11322

Zur Abrechnung der Nummern 11320 bis 11322 geben
Sie bitte ab dem 1. April 2010 die folgenden Begriin-
dungen an:

m Die Art der Erkrankung

m Die Art der Untersuchung. Hierzu zdhlen die Gen-
nummer, der Genname nach OMIM und die Anzahl
der durchgefiihrten Hybridisierungen.

Bitte beachten Sie, dass zum Nachweis oder Ausschluss
einer krankheitsrelevanten genomischen Mutation diese
Leistungen nicht als Screening-Leistung, sondern nur im
begriindeten Einzelfall berechnungsfahig sind.

Neuaufnahme der EBM-Nummer
19315 in den Abschnitt 19.3 des
EBM - Hautkrebs-Screening

Die Nummer 19315 des EBM ist mit der Leistungslegen-
de ,Histopathologische Untersuchung entsprechend der
Qualitatssicherungsvereinbarung zur histopathologischen
Untersuchung im Rahmen des Hautkrebs-Screenings
nach Paragraf 135 Abs. 2 SGB V" zum 1. April 2010 in
den EBM aufgenommen worden. Die Leistung ist mit 235
Punkten bewertet.

Die EBM-Nummer 19315 ist bei demselben Material
nicht neben der Gebiihrenordnungsposition 19310 be-
rechnungsfahig. Sie kann bei demselben Material nur mit
besonderer Begriindung (z. B. Differenzialdiagnostik bei



Lymphom) neben den EBM-Nummern 11320 bis 11322
berechnet werden. Die Begriindung muss einschlieBlich
des ICD-10-Codes fiir die betreffende Erkrankung bei der
Abrechnung angegeben werden.

Die EBM-Nummer 19315 kann nur von Dermatologen
und Pathologen abgerechnet werden, die eine Geneh-
migung zur Abrechnung nach der Qualitatssicherungs-
vereinbarung Histopathologie Hautkrebs-Screening nach
Paragraf 135 Abs. 2 SGB V haben.

Anpassung der Zuschlage der EBM-
Nummern 19312 und 19313

Die Zuschlage nach den Nummern 19312 und 19313 sind
ab dem 1. April 2010 auch fiir die neu aufgenommene
Leistung nach Nummer 19315 berechnungsfahig.

Riickwirkende Anpassung des EBM auf-
grund der Anderung der Richtlinien im
Rahmen der kiinstlichen Befruchtung

Aufgrund der Anderung der Richtlinien iiber die kiinst-
liche Befruchtung durch die gesetzlichen Verordnungen
zur Testung von Keimzellspendern hat der Bewertungs-
ausschuss mit Wirkung zum 1. Januar 2010 die Ande-
rung der Praambel Nr. 9 zum Abschnitt 8.5 Reprodukti-
onsmedizin des EBM beschlossen.

Danach kénnen Arzte, die zur Fiihrung der Gebietsbezeich-
nung Frauenarzt berechtigt sind, neben der EBM-Num-
mer 08540 im Behandlungsfall nur die EBM-Nummern
01102, 08211, 08510 und 08520 sowie die vertraglich
vereinbarten Kostenpauschalen 32575, 32576, 32614,
32618, 32660 und 32781 auf dem Behandlungsausweis
des Ehemanns berechnen.

Arzte, die zur Fiihrung der Gebietsbezeichnung Frauen-
arzt mit Zusatzbezeichnung Medizinische Genetik berech-
tigt sind, konnen zusatzlich die EBM-Nummern 08570
bis 08574 und die EBM-Nummern des Abschnitts 11.3
berechnen.

Praxisinfoll

Ergdnzend zu den bisherigen MaBnahmen der kiinst-
lichen Befruchtung wurden die EBM-Nummern 32614
und 32618 neu aufgenommen. Bitte kennzeichnen Sie
nun die folgenden Leistungen mit einem ,X":

m 01570 bis 01512, 02100, 02341, 05310, 05330, 05340,
05341, 05350, 08510, 08530, 08531, 08540 bis 08542,
08550 bis 08552, 08560, 08561, 08570 bis 08574,
11311, 11312, 11320 bis 11322, 31272, 31503, 31600,
31608, 31609, 31822, 33043, 33044, 33090, 36272,
36503 und 36822

sowie die vereinbarten Kostenpauschalen der Leistungen
nach den EBM-Nummern:

m 32354, 32356, 32357, 32575, 32576, 32614, 32618,
32660 und 32781.

Makuladegenerations-Behandlung fiir
Versicherte der BIG direkt gesund

Die Innungskrankenkasse BIG direkt gesund hat sich
zum 1. April 2010 dem Vertrag des BKK Landesver-
bandes NW zur Makuladegenerations-Behandlung an-
geschlossen. Die Versicherten der BIG kdnnen damit
ab 1. April entscheiden, ob die Behandlung mit Avas-
tin oder mit Lucentis durchgefiihrt werden soll. Die
Leistungen und die Vergltungen der BIG sind iden-
tisch mit dem BKK-Vertrag. Als Besonderheit verzich-
tet die BIG auf das mit den BKKen zusatzlich verein-
barte Antragsverfahren nach Ablauf von zwei Be-
handlungszyklen.

KKH Allianz streicht ab 1. Juli 2010
Impfungen fiir private Auslandsreisen

Die KKH Allianz hat ihre Vereinbarung mit der KV Nord-
rhein zur Ubernahme von Schutzimpfungen anlisslich
privater Auslandsreisen zum 30. Juni 2010 gekiindigt.
Alle bis zum 30. Juni begonnenen Impfserien kdnnen
zur Vervollstandigung des Impfschutzes jedoch kom-
plettiert werden.

Praxisinfo
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Diagnose-Angaben bei Akupunktur
erforderlich

Seit Januar 2007 konnen Leistungen der Akupunktur zu
Lasten der GKV erbracht werden. Die Leistungserbrin-
gung als vertragsarztliche Leistung ist auf die folgen-
den beiden Indikationen begrenzt:
m EBM-Nummer 30790:
Chronische Schmerzen der Lendenwirbelsdule, die seit
mindestens sechs Monaten bestehen und gegebenen-
falls nicht segmental bis maximal zum Knie ausstrah-
len (pseudoradikuldrer Schmerz)

m EBM-Nummer 30791:
Chronische Schmerzen in mindestens einem Knie-
gelenk durch Gonarthrose, die seit mindestens
sechs Monaten bestehen

Die Abrechnung und Vergiitung nach den EBM-Nummern
30790 und 30791 setzt neben der Genehmigung zur Er-
bringung der Leistungen voraus, dass eine Diagnose an-
gegeben wird, die die Leistungserbringung bei den oben
genannten zwei Indikationen begriindet. Hierbei kdnnen
jedoch nur gesicherte Diagnoseeintrage beriicksichtigt
werden, keine Verdachts- oder Ausschlussdiagnosen. In
Abrechnungsfallen, in denen keine Diagnosen nach dem
ICD-10-Katalog angegeben werden, kann die Akupunk-
turleistung nicht vergiitet werden. Den ICD-10 Code tra-
gen Sie bitte in das Diagnosefeld ein.

Die in Frage kommenden Diagnosen nach dem ICD-10-Katalog finden Sie
unter www.kvno.de im Internet der KV Nordrhein bzw. kénnen Sie iiber lhr

Serviceteam erhalten.[{1100512

Ambulante Operationen: Aktualisie-
rung OPS-Kodierung Zentrumsvertrag

Der Gemeinsame Bewertungsausschuss hat zum 1. Janu-
ar 2010 einige Anderungen der OPS-Kodierung bei den
zu fordernden ambulanten Operationen nach Paragraf
115b SGB V beschlossen:

m Die OPS-Codes 5-573.40, 5-573.41, 5-594.30 und
5-594.31 wurden zur differenzierten Darstellung der
Prozedur neu in den Katalog aufgenommen.
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m Die OPS-Codes 5-573.4 und 5-594.3 wurden gestri-
chen.

Den aktualisierten Katalog der zu férdernden ambulanten Operationen im
Rahmen des Zentrumsvertrages 2010 mit den OPS-Codes finden Sie unter
www.kvno.de im Internet der KV Nordrhein. [{1100512

Mammographie-Screening: Umsetzung
neuer QualitatssicherungsmaBBnahmen
in der Pathologie

Im Rahmen des Mammographie-Screening-Programms
wird ein neues Verfahren zur Selbstiiberpriifung der Qua-
litdt histopathologischer Befunde eingefiihrt. Die teil-
nehmenden Pathologen erhalten kiinftig vergleichende
Riickmeldeberichte. So kdnnen eigene Ergebnisse mit den
anonymisierten Ergebnissen der Kollegen verglichen wer-
den. Mit dem Verfahren soll die Genauigkeit und Treff-
sicherheit histopathologischer Befunde weiter gefordert
und die Qualitat des Mammographie-Screenings auf ho-
hem Niveau gesichert werden.

Erstmalig zum 31. Januar 2012 sollen von den Programm-
verantwortlichen Arzten (PVA) einer Screening-Einheit die
Auflistungen der histopathologischen Befunde zur Aus-
wertung an das Referenzzentrum libermittelt werden. Die
Befundlisten werden aus den bereits vorhandenen Doku-
mentationsdaten zu den multidisziplindren Fallkonferen-
zen, der Biopsie, der histopathologischen Beurteilung im
Rahmen der Abklarungsdiagnostik sowie gegebenenfalls
der histopathologischen Beurteilung des Operationspra-
parates zusammengestellt. Der Pathologe wird vorab sei-
ne Befundliste zur Kenntnis erhalten.

Das Referenzzentrum wird die Befundlisten auswerten. Es
erstellt eine arztbezogene Statistik zur Anzahl und zum
Anteil der histopathologischen Beurteilungen, bei de-
nen in der postoperativen Fallkonferenz eine Diskrepanz
zwischen der praoperativen histopathologischen Diag-
nose und dem endgliltigen histopathologischen Befund
festgestellt wurde.

Ausgewdhlte Fille werden in den alle zwei Jahre nach-
zuweisenden Fortbildungsveranstaltungen besprochen.
Praparate von auffalligen Befunden sollen diskutiert und



bewertet werden. Damit erhalt die Fortbildung einen in-
teraktiven Charakter (Falldiskussion). Die an der Fortbil-
dungsveranstaltung teilnehmenden Pathologen stellen
die verfligbaren Materialien anonymisiert in der Falldis-
kussion zur Verfligung.

Zum 1. Mai 2010 Anderungen im
Abkommen Arzte/Unfallversicherung

Im Rahmen des Abkommens Arzte/Unfallversicherungs—

trager, nach dem Arbeits- und Wegeunfalle sowie Schul-

unfdlle mit dem jeweiligen Kostentrager abgerechnet

werden, wurden zum 1. Mai 2010 folgende Anderun-

gen vereinbart:

m Erhdhung der Verglitung Hautarztbericht GO-Num-
mer 131 auf 27 Euro

m Ergdnzung in den allgemeinen Bestimmungen Teil C
Abschnitt V: Bei allen an den DKG-Reihen orientier-
ten Testreihen, die nicht zur Standard-Testreihe ge-
hdren, werden zu den Geblihren nach den Nummern
380, 381 und 382 zusatzlich 1,85 Euro je Test ver-
gutet.

m Einfiihrung einer neuen Gebiihren-Nummer 379: Tes-
tung mit patienteneigenen Substanzen nach vorheri-
ger Beauftragung durch den Unfallversicherungstra-
ger. Fiir die Vorbereitung der Testsubstanz werden
zusétzlich 5,60 Euro (ohne spezifische Aufbereitung,
nativ) bzw. 11,20 Euro (mit spezifischer Aufbereitung)
vergiitet. Die Allgemeine Heilbehandlung wird mit
2,07 Euro, die Besondere Heilbehandlung mit 2,58
Euro vergiitet.

= Neuaufnahme der Gebiihrennummer 552a: Leitungs-
wasser-lontophorese. Die Allgemeine Heilbehandlung
wird mit 6,08 Euro, die Besondere Heilbehandlung mit
7,56 Euro verglitet.

m Ergdnzung Leistungslegende bei der Geblihrennummer
565: Fiir die lokale Photochemotherapie (Bade- bzw.
Creme-PUVA) kann zusatzlich die Nummer 567 ab-
gerechnet werden.

Praxisinfoll

Ringversuchspflicht
von Laborparametern

Die Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Qualitats-
sicherung laboratoriums-medizinischer Untersuchungen
vom 1. April 2008 ersetzt nach Ablauf der 24-monatigen
Ubergangsfrist nun die alte Richtlinie von 2001.

Das ringversuchspflichtige Parameterspektrum ist in der
neuen Richtlinie erweitert worden. Der Untersuchungs-
parameter Transferrin nach der EBM-Nummer 32106
unterliegt grundsatzlich der Ringversuchspflicht:

Die neue Richtlinie ist im Deutschen Arzteblatt Nr. 7 am 15. Febru-

ar 2008 veréffentlicht worden. Sie finden sie unter www.aerzteblatt.de
[{1100513

Ansprechpartner

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

Serviceteam Kdln
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

Wenn die Hotline
kvnom SERVICE der Serviceteams
tiberlastet ist,
sprechen Sie bitte
die Ansprechpart-
ner der einzelnen
Abteilungen di-
rekt an. In der Ser-
vicebroschiire der
KV Nordrhein fin-
den Sie Namen, Te-
lefonnummern und
:' Kessendrztliche Vereinigung die E-Mail-Adres-

sen.

2009

Die Servicebroschiire erhalten Sie:

Bezirksstelle Koln

Ralf Coutelle

Telefon 0221 7763 6270, Telefax 0211 7763 6266
E-Mail ralf.coutelle@kvno.de
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BlArznei-, Heil- und Hilfsmittel

Beim Teilen von Tabletten in Heimen lauern Fallstricke

Fiir die tagliche Gabe von Arzneimitteln in Heimen wer-
den Tabletten hdufig verblistert und beispielsweise in
patientenindividuelle Tiitchen mit Tagesdosen verpackt.
Diese kdnnen dann von den Heimmitarbeitern ausgege-
ben (,gestellt") werden.

Mit der Anderung des Arzneimittelgesetzes diirfen fiir
diese Blister die Tabletten nicht mehr geteilt werden. Aus-
nahme: Die Apotheken machen die Blister selbst und las-
sen sie nicht von einem Dienstleister verblistern. Einzelne
Arzte setzen sich iber diese Regelung hinweg und geben
jetzt vor, dass die Heime die geteilten Tabletten wieder
selbst stellen und auf das Blistern verzichten. Eine ge-
nerelle Teilung von Tabletten allein aus wirtschaftlichen
Griinden kann jedoch nicht empfohlen werden.

Teilverbot

Tabletten sollten in folgenden Féllen nicht geteilt

werden:

B wenn die Fach- oder Gebrauchsinformation sie
ausdriicklich als nicht teilbar bezeichnet

M wenn nach der Teilung die Magensaftresistenz
nicht mehr gegeben ist

W bei einem Uberzug zur verzégerten Wirkstoff-
freisetzung (andere Retardformulierungen, zum
Beispiel Pellets konnen unter Umstanden geteilt
werden)

H bei Mantel- oder Zweischichttabletten

M bei speziellen Formulierungen, wie OROS-Sys-
tem

B bei sehr niedrig dosiertem Wirkstoff (ug-Be-
reich)

B bei sehr kleinen Tabletten (< 50mg)

Quelle: AMK der Apothekerschaft, 2004

Wenn Tabletten in einer geforderten Stérke nicht ver-
fligbar sind, konnen diese gegebenenfalls geteilt werden,
was besonders zum Ein- und Ausschleichen einer Thera-
pie niitzlich sein kann. Bruchkerben oder -rillen ermdogli-
chen das genaue Halbieren oder Vierteln von Tabletten.
Wenn keine Bruchkerben vorhanden sind, kann das Tei-
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len jedoch zu ungenauen Dosierungen oder zum Zerbro-
seln der Tablette fiihren.

Bestimmte Tabletten, beispielsweise mit einem magensaft-
resistenten Uberzug, diirfen nicht geteilt werden. Ferner
sollten Tablettenhalften, beispielsweise in Heimen, nicht
liber einen ldngeren Zeitraum aufbewahrt werden. Wenn
eine Tablette geteilt wird, sollte die verbleibende Tablet-
tenhalfte aus Stabilitdtsgriinden zum nachsten Einnah-
mezeitpunkt eingenommen werden. Einen Joghurt, der
ohne Deckel zwei Tage im Kiihlschrank steht, wiirde man
ja auch nicht mehr verzehren.

In Heimen wird jedoch haufig fiir mehrere Tage oder ei-
ne Woche gestellt. Tablettenhélften bleiben dann uber
langere Zeit im Dispenser oder in separaten Dosen lie-
gen, sodass sie nicht mehr zu identifizieren sind. Bei
solch unsachgemaBer Lagerung erlischt die Gewéahr-
leistung des Herstellers. Einige Heime gehen daher da-
zu Uber, Tablettenhalften, die nicht direkt gestellt wer-
den, zu verwerfen.

Bei Tabletten, die fiir eine Teilung nicht geeignet sind
und zerbroseln, kann es neben der ungenauen Dosierung
zu einer ,Cross contamination” beispielsweise {iber Tab-
lettenteiler kommen. Stark wirksame Arzneimittel soll-
ten nicht geteilt werden, um das Personal nicht unno-
tig zu belasten.

Pharmakotherapie- und Heilmittelberatung

Pharmakotherapieberatung
Telefon 0211 5970 8111
Telefax 0211 5970 8136
E-Mail pharma@kvno.de

Bei Fragen zu Priifung und Verfahren:
Qualitatssicherung Priifwesen
Telefon 0211 5970 8396

Telefax 0211 5970 9396

E-Mail margit.karls@kvno.de



Arznei-, Heil- und Hilfsmitte/ll

Therapiehinweis zu Aliskiren: nur selten sinnvoll

Fiir den Renin-Inhibitor Aliskiren (Rasilez) ist im April ein
Therapiehinweis in die Arzneimittel-Richtlinie aufgenom-
men worden. Mit der Veroffentlichung weist der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) darauf hin, dass:

B cine generelle Uberlegenheit fiir die Blutdrucksen-
kung durch Aliskiren in der Monotherapie nicht be-
legt ist

W fiir eine Kombinationstherapie mit Aliski-
ren bislang keine bessere Blutdrucksen-
kung nachgewiesen wurde als bei einer
Dosisanpassung etablierter Antihyperten-

Nur in den seltenen Fallen, wenn eine Kombinationsthera-
pie etablierter Antihypertensiva ausgeschopft ist, kénnte
Aliskiren eine Therapieoption sein, so der G-BA. Im Ver-
gleich zu generischen Praparaten der ACE-Hemmer oder
der Sartane ist Aliskiren bis zu elfmal teurer.

Der vollstindige Therapiehinweis ist Teil der Arzneimittelrichtlinien (Anlage
IV); Sie finden ihn im Internet unter www.g-ba.de [{[100515

Preistibersicht Alsikiren im Vergleich zu generischen
ACE-Hemmern oder AT1-Rezeptor-Antagonisten

: DDD . "
Wirkstoff Preis pro 98/100 Stiick

siva Enalapril (Generika) 10 10,77 Euro
B eine Reduktion kardiovaskuldrer Morbidi- Lisinopril (Generika) 10 14,24 Euro
t:_at u_nd I\/Iortallt.at fiir die Aliskiren-Thera- Ramipril (Generika) 25 11,35 Euro
pie nicht belegt ist -
B in der Kombination mit anderen Hemm- Losartan (Generika) 50 29,88 Euro
stoffen des Renin-Angiotensin-Systems Eprosartan (Generika) 600 73,24 Euro
ein erhdhtes Risiko fiir eine Hyperkalidmie Aliskiren (Rasilez) 150 113,43 Euro

bestehe.

Quelle: Dimdi, Lauertaxe Stand:15. April 2010

Mindestens 30 Prozent
Epoetin-Biosimilars verordnen

Preise von Epoetin-Praparaten

Preise fiir Erythropoetin-Préparate je DDD (1.000 I.E.) bezogen auf
Packungen mit je 6 x 4.000 I.E. Aranesp und Mircera werden in ug
dosiert und sind in der Preisiibersicht nicht dargestellt.

Fiir Epoetin-Praparate wurde 2009 in Nordrhein erst-
mals eine Biosimilar-Quote eingefiihrt. Seit 2010 soll
der Anteil der Biosimilars an allen Epoetin-Prapara-
ten bei mindestens 30 Prozent liegen, wobei die Quo-

Anbieter

te auf der Basis der Definerten Tagesdosen (DDD) er- Abseamed  alfa (Biosimilar)  Medice 9,53 €
rechnet wird. Binocrit alfa (Biosimilar) ~ Sandoz 9,53 €
Epoetin alfa (Biosimilar)  Hexal 9,53 €
o o . . . alfa Hexal
Biosimilars sind im Vergleich zu den Originalprapara- TG Alfa Janssen 12.85 €
ten dhnlich und sollten aus wirtschaftlichen Griinden Neorecor- '
vermehrt eingesetzt werden. . beta Roche 12,12 &
Retacrit zeta (Biosimilar)  Hospira 9,53 €
Mittlerweile wurden die ersten Biosimilars, Retacrit, Silapo zeta (Biosimilar) ~ Cellpharm 9,53 €
Biopoin und Eporatio auch zur subcutanen Anwendung Biopoin theta (Biosimilar) CT 9,53 €
bei der Behandlung der symptomatischen Andmie in- Eporatio  theta (Biosimilar) Ratiopharm 9,53 €

folge einer Niereninsuffizienz zugelassen. Quelle: Lauer Taxe, Stand 15. Mérz 2010
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Blindenhilfsmittel richtig verordnen

Blindenhilfsmittel dienen nicht der Verbesserung der
Sehkraft. Sie sollen dem Blinden oder hochgradig seh-
behinderten eine selbstdndige Lebensweise im Sinne der
Fortbewegung, Wahrnehmung und Orientierung in sei-
ner Umwelt, aber auch bei der Informationsbeschaffung
ermdglichen.

Blindenlangstocke zahlen die gesetzlichen Krankenkassen
- die kurzen aber nicht.

Blindenlangstdcke (Taststdcke)
Hilfsmittel-Nummer fiir einteilige: 07.50.01.0;

fiir mehrteilige: 07.50.01.1

Bei der Erstversorgung mit Blindenlangstocken kdnnen Sie
sofern notig zwei Stocke verordnen, denn der Anwender
braucht im Notfall einen Reservestock, der ihm zur Ver-
fligung stehen sollte. So genannte kurze Blindenstdcke
(wweiBe Stocke") oder gelbe Armbinden (Blindenarmbin-
den) fallen nicht unter die gesetzliche Leistungspflicht.

Elektronische Blindenleitgerate
Hilfsmittel-Nummern: 07.50.02.0 - 5

Die Blindenleitgerate dienen dazu, den Oberkdrper zu
schiitzen und die Fortbewegung und Orientierung in
der Umwelt zu ermdglichen. Sie sind verordnungsfahig,
wenn bereits eine Verordnung eines Lang-/Taststockes
erfolgt ist oder zeitgleich mit dieser. Des Weiteren muss
eine Mobilitdtsschulung erfolgen. Der verordnende Arzt

Verordnungsinfo
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entscheidet nach einer Erprobungsphase uber die Art des

Leitgerates. Es gibt Leitgerate fiir:

m den Kérperschutz (Hindernismelder)

m zur einfachen rdumlichen Orientierung (Orientie-
rungshilfen) und solche

m zur umfassenden rdumlichen Orientierung (Um-
weltsensoren)

Mobilitatstraining, Mobilitatsschulung

Um Blindenleitgerdte verordnen zu kdnnen, miissen Mo-
bilitatstrainings durchgefiinrt werden. Solche werden bei
einem ,Orientierungs- und Mobilitatstrainer bzw. - leh-
rer (0 & M-Lehrer) durchgefiihrt und miissen der Kran-
kenkasse nachgewiesen werden. Wenn der Blinde sie als
Hilfsmittel nutzt, beschréankt sich die Leistung der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht nur auf die
Erprobungsstunden, sondern schlieBt auch die eigentli-
che Mobilitdtsschulung am Hilfsmittel ein. Ansonsten
werden nur die Erprobungsstunden von der GKV (iber-
nommen. Mobilitatstrainings zum Erlernen ,lebensprak-
tischer Fertigkeiten” gehdren nicht hierzu.

Insgesamt kdnnen bis zu 40 Trainingseinheiten a 45 Mi-
nuten (plus 15 Minuten Vor- und Nachbetreuungszei-
ten) als Gesamtbedarf angenommen werden. Da diese
vom Alter, dem Entwicklungsstand, der Art und Schwe-
re der Behinderung abhangig sind, kann in begriindeten
Einzelféllen die Schulung bis zu 80 Trainingseinheiten
umfassen. Besonders bei Verschlechterung der Erkran-
kung oder bei zusatzlichen Behinderungen, wie eine be-
stehende Blindheit und eine Horverschlechterung, kann
dies der Fall sein.

Systeme zur Schriftumwandlung
Hilfsmittel-Nummer: 07.99.01.0

Diese Geréte helfen dem Blinden Informationen zu be-
schaffen und zum Beispiel die Schwarzschrift in Braille-
Schrift oder in taktile (erfassbare) Schwarzschrift um-
zuwandeln. Da es hier eine Reihe von Verordnungsbedin-
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gungen gibt, sollte vor einer endgiiltigen Kosteniibernah-
me eine Begutachtung durch den MDK erfolgen. Bei Kin-
dern im schulpflichtigen Alter wird automatisch von einer
starken Lesegewohnheit auch in der hauslichen Umge-
bung ausgegangen. Angenommen wird, dass mindestens
flinf Stunden wochentlich die Regel darstellen.

Besucht jedoch ein schulpflichtiges Kind eine besondere
Einrichtung in der viele Schiiler mit gleichartigen Behin-
derungen ein bestimmtes Blindenhilfsmittel nutzen kdn-
nen, sind diese Gerate Ausstattungsgegenstande der Ein-
richtungen, da davon ausgegangen wird, dass sie einer
speziell ausgerichteten schulischen Ausbildung dienen.

Fiir Gebrauchsgegenstédnde, die blindengerecht verarbei-
tet sind, zahlen die Kassen nicht. Das betrifft unter an-
derem spezielle Mobiltelefone oder Kleincomputer.

Geradte zur Schriftumwandlung (Lesegerate)
Hilfsmittel-Nummer: 07.99.01.1

Diese Gerate ermdglichen es Maschinen, geschriebene
bzw. gedruckte Texte zu ,lbersetzen". Hierbei wird der
Text entweder in Braille-Schrift oder in synthetische

Indikationen

Fiir alle genannten Gerdte gilt grundséatzlich, dass ent-

weder eine Erblindung oder eine hochgradige Sehbehin-

derung zugrunde liegen muss. Dabei kann es sich um

angeborene oder erworbene Erkrankungen des Auges,

der Netzhaut oder der Sehbahnen und des zentralen

Nervensystems handeln. Zum Beispiel:

B Schédigung des Nervus opticus und Atrophien, zum
Beispiel bei Glaukomerkrankungen

B vollstandiger oder teilweiser Gesichtsfeldausfall

B Netzhautschdadigung, zum Beispiel bei hochgradiger
Myopie auch mit generativer Veranderung der Netz-
haut oder als diabetische Folgeschdden degenerative
Veranderungen, die mit einer hochgradigen Sehbehin-
derung oder Blindheit einhergehen: Retinopathia pig-
mentosa oder Verletzungsfolgen, Triibungen, neuro-
logische Stérungen (wie Nystagmus), Verletzung, Tu-
moren oder Infektionen (wie Uveitis)

Sprache umgesetzt. Haufig verfiigen die Gerate (iber
ein Sprachausgabe, da eine Erweiterung um zusatzliche
Braille-Zeilen nur bei besonderen Leseanforderungen als
begriindet anerkannt wird.

Es gibt eine Vielzahl von unterschiedlichen Systemen,
die sich in der Regel darin unterscheiden, dass sie ge-
schlossen (eigensténdiges system) oder offen (zum Bei-
spiel PC-basiert) sind. Die Handhabung der geschlosse-
nen Gerate ist im Vergleich zu den offenen Geréten in
der Regel einfacher.

Erneute Verordnungen mit einem Lesegerat erfolgen nicht
automatisch, wenn geratetechnische Weiterentwicklun-
gen angeboten werden. Die Entscheidung hangt vielmehr
von der Grunderkrankung des Patienten ab.

Spezielle Gerdte fiir Blinde

Hilfsmittel-Nummer: 07.99.04.1 spezielle mobile
Blindencomputer oder 07.99.04.1 Kommunikations-
gerate fiir Taub-Blinde

Spezielle Blindencomputer kdnnen ausschlieBlich fir
schulpflichtige Kinder zur ,Herstellung oder Sicherung
der Schulfahigkeit” verordnet werden. Dabei dienen die-
se Gerdte sowohl der Informationsverwaltung als auch
dem Lesen und Schreiben. Entweder es wird direkt mit
Braille-Schrift eingegeben, oder die Schrift wird umge-
wandelt. Bei den Kommunikationsgeraten fir Taub-Blinde
handelt es sich um Kompaktgeréte, die die Kommunika-
tion zwischen Taub-Blinden und Sehenden ermdglichen.

Spezielle Schreibhilfen fiir Blinde
Hilfsmittel-Nummern: 07.99.05.0 - 3

Hierunter fallen bestimmte Schriftgriffel und Korrektur-
stifte, Gittertafeln, Drucker mit Braille-Ausgabe oder auch
Braille-Schreibmaschinen. Die Produkte sind in der Regel
dazu da, blinden Kinder in der Schule zu helfen. Nicht
von der GKV-Leistungspflicht erfasst sind grundsatzlich
Gerate zum Abrufen und Speichern von Informationen
(zum Beispiel von Tageszeitungen), die dann mobil und
zeitunabhangig gelesen oder gehort werden konnten.

Verordnungsinfo
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Arztemangel

Nachwuchs dringend gesucht

Fast jeder fiinfte Arzt im Rheinland ist 60 Jahre und lter. Das heiBt, in absehbarer Zeit werden diese Arztinnen

und Arzte aus der ambulanten Versorgung ausscheiden.

Damit diese Altersproblematik nicht zu einem Arzte-
mangel vor allem in landlichen Gemeinden fiihrt, miissen
heute MaBnahmen ergriffen werden, dies zu verhindern.
Die Landesregierung hat dazu Vorschlage entwickelt oder
bereits in die Tat umgesetzt, um den drohenden Versor-
gungsnotstand vor allem auf dem Land abzuwenden. Vor
allem aber muss die Bezahlung der ambulanten Medizin
verbessert werden.

Jeder fiinfte Arzt iiber 60

Von den Hausarzten sind 1329 Kolleginnen und Kolle-
gen 60 Jahre und alter. Das entspricht 19,5 Prozent. Die
Verteilung in den 27 Kreisstellen der KV Nordrhein ist
mit einer Ausnahme nahezu gleich. Die meisten Arztin-
nen und Arzte dieser Altersgruppe finden sich mit knapp
30 Prozent in der Kreisstelle Remscheid. Am niedrigsten

ist ihr Anteil mit 15,4 Prozent in Mdnchengladbach. In
eher stadtisch gepragten Kreisen ist der Anteil dieser Al-
tergruppe etwas niedriger als in eher landlich gepragten
Kreisen. So betragt der Anteil der tiber 60-Jahrigen in der
Kreisstelle K6In 17,5 Prozent gegenliber 19,7 Prozent im
Kreis Euskirchen. In Diisseldorf sind es 18,2 Prozent ge-
geniiber 20,7 im Kreis Kleve.

Bei den Fachéarzten in Nordrhein ist die Situation etwas
glinstiger. Hier sind nur 15 Prozent alter als 60 Jahre. In
der Kreisstelle Neuss finden sich mit 20,2 die meisten
Facharzte dieser Altersgruppe. Am wenigsten gibt es in
der Kreisstelle Oberhausen mit 9,1 Prozent. Die Unter-
schiede zwischen den Kreisstellen sind bei den Facharz-
ten signifikanter als bei den Hausarzten. Der Unterschied
zwischen Stadt- und Landkreisen geht nicht eindeutig zu

Lasten der landlichen Kreise.
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der Annahme, dass alle lber
60-Jahrigen ohne Ersatz aus-
scheiden, wiirde dies in ver-
schiedenen Gemeinden zu ei-
ner Unterversorgung fiihren.
In Nordrhein sind dies Ge-
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derlassung und 10.000
Euro bei der Er6ffnung ei-
ner Zweigpraxis. In den Gemeinden, deren Versorgung mit-
telfristig bedroht ist, gewahrt das Land bei Niederlassung
einen Zuschuss von 25.000 Euro. Inzwischen wurden 59
Antrdge gestellt, davon wurden zwolf bewilligt.

In Wachtberg und in Uedem betonte Laumann, dass die-
ses Programm sich nicht gegen Facharzte richte, sondern
die Versorgung durch Landarzte -und das seien nun ein-
mal vor allem Hauséarzte- sicherstellen wolle. NRW kom-
me aber auch nicht umhin, die Zahl von rund 2000 Me-
dizin-Studenten jahrlich um 10 bis 15 Prozent zu erho-
hen. ,Aber wir bilden fiir andere Bundeslander aus”, be-
klagte der Minister.

+Warum soll man sich in NRW niederlassen, wenn man
woanders bis zu 20 Prozent mehr bekommt?", frag-
te Laumann. Auch deshalb miisse die Honorierung der
nordrhein-westfilischen Arzte verbessert werden. Denn
NRW komme in der Verteilung des Honorars zu kurz. ,Das
missen auch die Krankenkassen in NRW einsehen”, so
der Minister.

Die Krankenkassen im Land NRW erhielten die gleichen
Summen aus dem Fonds wie in den anderen Bundeslan-

dern. Sie zahlten aber deutlich weniger fiir die ambulan-
te Medizin als anderswo. ,Es steht in keinem verniinf-
tigen Verhaltnis, dass der ambulante Pflegedienst mehr
bekommt als der Hausarzt", schimpfte Laumann. In ei-
ner politischen Allianz aus Politik, Arzteschaft und Biir-
gern miisse diese Misere beseitigt werden.

Grundlegende Modernisierung der Bedarfsplanung

Der Vorstandsvorsitzende der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV), Andreas Kohler, hat zur
Bekampfung des drohenden Arztemangels eine
grundlegende Modernisierung der Bedarfsplanung
angemahnt. In einer Sitzung des Gesundheitsaus-
schusses des Deutschen Bundestages am 21. April
forderte Kohler, kiinftig misse zunachst der Be-
handlungsbedarf der Bevdlkerung kleinrdaumig ge-
messen werden. Davon ausgehend solle der Bedarf
an Arzten sektoreniibergreifend im stationdren
und ambulanten Bereich abgebildet werden. Da-
zu schlug er die Griindung von Regionalverbiinden
in jedem Bundesland vor, den neben den Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen) die Landeskran-
kenhausgesellschaften, die Landesarztekammern
und die Landesministerien stimmberechtigt ange-
horen sollten.

Hintergrund
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Weiterbildungsverbund Ruhr

Mentoren begleiten angehende Arzte bis zur Facharztpriifung

In Essen, Miilheim und Oberhausen wurde von niedergelassenen Arzten und Kliniken der gemeinsame Hausérzt-

liche Weiterbildungsverbund Ruhr gegriindet.

Mit diesem Weiterbildungsverbund wollen die Beteilig-
ten die Zahl der Allgemeinmediziner liber eine struktu-
rierte und fiir angehende Arzte interessante Weiterbil-
dung deutlich steigern.

Jahrlich miissten in Nordrhein rund 200 Arztinnen und
Arzte nachriicken, um die altersbedingten Liicken in der
Hausarztlichen Versorgung zu fillen. ,Die Anerkennun-
gen von Allgemeinarzten gehen aber seit 2007 deutlich
zuriick und liegen zurzeit bei 100 Arzten pro Jahr", erl3u-
terte Bundesarztekammerprasident Prof. Dr. Jorg-Diet-
rich Hoppe, zugleich Kammerprasident in Nordrhein. Zu
wenig, um Versorgungsengpdsse speziell in landlichen
Regionen zu verhindern. Umso wichtiger seien nach-
haltige Programme wie das des Weiterbildungsverbun-
des Ruhr.

Der Weiterbildungsverbund Ruhr besteht aus sieben Teil-
verbiinden, in der Regel ein oder zwei Kliniken und nie-
dergelassene Hausadrztinnen und Hausarzte aus der Regi-
on. Weitere Kooperationen stehen kurz vor dem Start. Im
Weiterbildungsverbund Ruhr verpflichten sich die Partner

zu einem gemeinsamen, verbindlichen Curriculum liber
die gesamten fiinf Jahre der Weiterbildung. Dies bietet
Arzten in der Weiterbildung ein HéchstmaB an Planungs-
sicherheit und eine Weiterbildung aus einem Guss.

Feste Ansprechpartner, ein Mentorenprogramm, ein Wei-
terbildungsfahrplan fiir die gesamte Weiterbildungszeit
und eine fiir alle Weiterbildungsabschnitte gesicherte
Verglitung auf Krankenhausniveau sollen fiir die arzt-
liche Weiterbildung zum Hausarzt im Ruhrgebiet wer-
ben. Das durchgehende Weiterbildungsangebot in einer
Region vermeidet auch die sonst diblichen haufigen Woh-
nungswechsel fiir die Arzte in der Weiterbildung.

Arztinnen und Arzte, die sich speziell fiir den Weiterbildungs-
verbund Ruhr interessieren, wenden sich bitte direkt an das
Servicezentrum Ruhr

Christa Schalk

BamlerstraBBe 3¢, 45141 Essen

Telefon 0201 4360 30-35, Telefax: 0201 4360 30-40
Email christa.schalk@aekno.de

Koordinierungsstelle der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

Um Weiterbildungsverbiinde zu férdern und zu betreu-
en, werden in allen Bundeslandern Koordinierungsstellen
eingerichtet. Fiir den Bereich der KV Nordrhein ist die KV
Nordrhein Consult Ihre Ansprechpartnerin. Diese wird u.a.
folgende Aufgaben libernehmen:

m Verhandlung, Organisation und Koordination des Weiterbil-
dungsverbundes mit den Krankenhausern

m Finanzierung der Weiterbildungsstellen im ambulanten Be-
reich gemeinsam mit den Krankenkassen

m Gewinnung von weiterbildungsbefugten Vertragsarzten zur
Teilnahme am Weiterbildungsverbund

= Erstellen und Abstimmen des Rotationsplans mit den Betei-
ligten (Krankenhaus, Niedergelassene, Arztekammer etc.)

m Information und Unterstiitzung aller Beteiligten innerhalb
des Weiterbildungsverbundes

Berichte
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m Gewinnung von Tutoren zur fachlichen/kollegialen Beglei-
tung eines Arztes in Weiterbildung

m Beteiligung an der Erstellung von Informationsmaterialien
und Durchflihrung von Informationsveranstaltungen

m Evaluation der Auswirkungen des Weiterbildungsverbun-
des

Interessierte Arzte oder Krankenh3user wenden sich fiir
weitere Informationen bitte an

KV Nordrhein Consult

Frank Bausch

Tersteegenstr. 3

40474 Disseldorf

Telefon 0211 5970 8061
Email frank.bausch@kvno.de



Bundesweit groBte Studie

Kosten- und Leistungsstruktur in Praxen

KBV bittet tausende Arzte und Psychotherapeuten um Auskiinfte. Sie braucht die Daten fiir Honorarverhandlungen.

Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung (ZI)
hat eine grol3 angelegte Befragung zur Analyse der Kos-
ten- und Leistungsstruktur von Arztpraxen bei den Ver-
tragsarzten und Vertragspsychotherapeuten gestartet.
Nach einer ersten Befragungsrunde im Mérz werden jetzt
erneut tausende Vertragsarzte und Vertragspsychothera-
peuten angeschrieben mit der Bitte um Teilnahme. Die Ana-
lyse ist erforderlich, um in den Honorarverhandlungen mit
den Krankenkassen auch die Kosten in den Praxen geltend
zu machen. Das so genannte ,Zentralinstitut Praxis Panel
(ZiPP)" ist die erste Langsschnittstudie, die in diesem Um-
fang durchgefiihrt wird.

Die ermittelten Daten sind fiir die Honorarverhandlungen
mit den Krankenkassen wichtig: Denn ein Kriterium fiir die
jahrliche Anpassung des Orientierungspunktwertes und
damit der Preise im EBM ist die Veranderung der Investi-
tions- und Betriebskosten von Praxen. Ziel der KBV ist es,
diese Veranderungen bei der Weiterentwicklung des Ori-
entierungspunktwertes bereits flr das Jahr 2011 geltend
zu machen.

Mit dem ZiPP wird es moglich sein, die Entwicklung der
Kosten liber mehrere Jahre hinweg nachzuweisen und so-
mit verldssliche Datengrundlagen zu schaffen. Gelingt es,
aufgrund der erhobenen Daten einen Kostenanstieg ab-
zubilden und eine Steigerung des Orientierungspunktwer-
tes von nur einem Prozentpunkt zu erreichen, wiirde dies
mehr als 300 Millionen Euro fiir die vertragsarztliche Ver-
sorgung bringen.

Um die Reprasentativitat der Studie zu gewahrleisten, ist es
wichtig, dass mdglichst viele Arzte und Psychotherapeuten
daran teilnehmen. Deshalb die Bitte: Nehmen Sie teil, wenn
Sie im Rahmen der Zufallsstichprobe angeschrieben werden.
Wenn Sie im Rahmen der Zufallsstichprobe ausgewahlt wur-
den, werden Sie vom Zentralinstitut angeschrieben und er-

halten die entsprechenden Unterlagen. Der Erhebungsbogen
des ZI enthalt unter anderem Fragen zur Personalausstat-
tung, zu den in der Praxis vorhandenen medizinisch-tech-
nischen Geraten und zur Arbeitszeit der Praxisinhaber und
der Praxismitarbeiter. Ferner werden Angaben zu den Ein-
nahmen und den Ausgaben der Praxis erbeten.

Die Auswertung der Daten erfolgt anonym, die Praxen sind
fiir das ZI nicht identifizierbar. Die Teilnehmer senden ihre
ausgefiillten Fragebdgen an eine externe Vertrauensstel-
le. Auf diese Weise wird die Wahrung der Anonymitat ge-
wahrleistet.

Fiir die - notwendigerweise - griindliche Befragung be-
notigen Sie etwa eine Stunde Zeit. Einige Fragen miissen
zudem vom Steuerberater der Praxis beantwortet werden
(ca. 30 Minuten Arbeitsaufwand). Die Teilnehmer erhalten
fiir das vollstandige Ausfiillen des Bogens eine Aufwands-
entschadigung von 200 Euro. Die Auszahlung erfolgt tiber
die Vertrauensstelle.

Auch Arzte und Psychotherapeuten, die bereits in der ers-
ten Erhebungswelle angeschrieben wurden und ihre Unter-
lagen noch nicht eingereicht haben, konnen dies bis zum
28. Mai tun.

Fragen zur Studie?

Telefon-Hotline bei allgemeinen Fragen zum ZiPP:
Telefon 030 4005 2432
Internet: www.zi-pp.de

Aus Griinden des Vertrauensschutzes bitten wir
Sie, Angaben zu den Fragen der Erhebung nicht
dem Zentralinstitut mitzuteilen. Fur alle inhalt-
lichen Fragen beim Ausfiillen der Erhebungsunter-
lagen steht Ihnen der beauftragte Treuhdnder zur
Verfligung, dessen Kontaktdaten Sie ebenfalls un-
ter www.zi-pp.de abrufen konnen.
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Die Zentrale Stelle 13dt alle Frauen zwischen 50 und 69 Jahren zum Mammographie-
Screening ein. Alle zwei Jahre erhalten die Frauen ein Einladungsschreiben.

Zentrale Stelle Mammographie-Screening in Nordrhein:

Termine fur 1,2 Millionen Frauen koordinieren

Frauen, die einen Termin zum Mammographie-Screening vereinbaren oder verschieben wollen, wenden sich an die

Zentrale Stelle. Das geht telefonisch, oft aber besser per Fax oder Email.

Vor fiinf Jahren startete das Mammographie-Screening-
Programm in Diisseldorf. Inzwischen gibt es das Angebot
zur Friiherkennung von Brustkrebs bundesweit. In Nord-
rhein sind mehr als 1,2 Millionen Frauen anspruchsberech-
tigt. Das heil3t, sie sind zwischen 50 und 69 Jahre alt und
haben ihren ersten Wohnsitz im Rheinland.

Die Frauen erhalten eine Einladung zum Screening-Ter-
min. Den Brief mit Terminvorschlag und Informationen
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verschickt die Zentrale Stelle Mammographie-Screening.
In Diisseldorf sind 19 Mitarbeiterinnen damit beschaftigt,
vor allem aber mit der Vereinbarung von Terminen bei den
zehn Mammographie-Einheiten in Nordrhein.

«Wir laden die anspruchsberechtigten Frauen alle zwei

Jahre zu der Friiherkennungs-Untersuchung ein", sagt

Anja Bolz, Leiterin der Zentralen Stelle in Nordrhein. Die

Daten erhalt sie von den drtlichen Einwohnermelderegis-
tern. Wenn eine Frau ihren Scree-
ning-Termin nicht wahrnimmt,
schicken Bolz und Co einen neu-
en Vorschlag.

Die anspruchsberechtigten Frauen
miissen nicht auf die Einladung der
Zentralen Stelle warten. ,Sie kdn-
nen sich gerne direkt an uns wen-
den”, |adt Bolz ein. Das geht tele-
fonisch, per Email oder Fax.

Manchmal kein Durchkom-
men

.Da wir die Termine fiir 1,2 Mil-
lionen Frauen koordinieren, sind
wir telefonisch manchmal schwer
zu erreichen”, rdumt die 38-Jah-
rige ein. Besonders, wenn Beitra-
ge iiber das Screening in groB3en
regionalen Zeitschriften und Zei-



tungen erscheinen, rufen am nachsten Morgen sehr viele
Frauen an. Denn die Telefonnummer der Zentralen Stelle
steht immer dabei.

Kontakt zur Zentralen Stelle

Die Zentrale Stelle Mammographie-Screening in
Nordrhein erreichen Sie unter
Telefon 0211 5970 7000

Montags bis Donnerstags von 8 bis 17 Uhr
Freitags von 8 bis 13 Uhr

Das Faxformular bitte an folgende Nummer faxen
Telefax 0211 5970 8943

Fiir den Kontakt per Mail sollten Patientinnen das
Formular nutzen, das im Internet zur Verfiigung

steht
www.masc.kvno.de

.Kontaktieren Sie uns per Email oder Fax", rdt Bolz. Da-
fiir gibt es eigene Formulare zur Vereinbarung oder An-
derung eines Termins. Darin fragt die Stelle alle n6tigen
Daten ab, die sie fiir eine Terminvergabe bendtigt. ,Bei
vielen frei formulierten Faxen und Mails fehlen Anga-
ben, sodass die Frau nicht eindeutig den bei uns gespei-
cherten Daten zugeordnet werden kann." Das konne da-
zu fiihren, dass Frauen doppelt erfasst und zweimal ein-
geladen werden. ,Den Aufwand und die Kosten wollen
wir natiirlich vermeiden”, so Bolz.

Das Kontaktformular steht im Internet zum Herunterladen
bereit. Frauendrzten, die ihren Patientinnen die Kontakt-
aufnahme erleichtern mdchten, stellt die Zentrale Stelle
Faxformulare gerne zur Verfligung.

Das Kontaktformular und viele weitere Infos finden Sie im Internet unter
www.masc.kvno.de

Was bringt das Screening?

Viele anspruchsberechtigte Frauen fragen nach den
Vor- und Nachteilen des Mammographie-Sreenings.
Kennzahlen helfen, diese Fragen zu beantworten.
Beflirworter und Kritiker des Screenings haben sich
jlingst auf 13 Kennzahlen geeinigt. So bewahrt das
Programm von 1.000 Frauen, die liber den gesamten
Zeitraum regelmaBig am Mammographie-Screening
teilnehmen, fiinf vor dem Tod durch Brustkrebs. Ein
wichtiger Vorteil.

Es gibt aber auch Nachteile: So sind es ebenfalls flinf
von 1.000 Frauen, die unnétig zu Brustkrebspatientin-
nen werden. Denn ihr Krebs wére ohne Friiherkennung
nicht auffallig geworden - ohne tddliche Folge. Und
bei 50 Frauen findet eine Gewebeprobe statt, die sich
als unauffallig herausstellt.

Diese Zahlen sind in der Broschire: ,Friiherkennung von
Brustkrebs. Was Sie dariliber wissen sollten" enthalten,
den die Kooperationsgemeinschaft Mammographie und
das Deutsche Krebsforschungszentrum herausgibt. Die

Broschiire konnen sie iiber das Internetangebot der
Kooperationsgemeinschaft Mammographie kostenlos
beziehen: www.mammo-programm.de

Kennzahlen Mammographie-Screening

Die Zahlen beziehen sich auf 1000 Frauen, die 20 Jahre lang jedes zweite Jahr
am Mammographie-Screening-Programm teilnehmen (10 Screeningrunden).

Teilnehmerinnen 1000
Positive Befunde 300
Falsch-positive Befunde 250
Falsch-negative Befunde/Intervallkarzinome 15
Biopsien 100
Negative Biopsien 50
Brustkrebs im Screening entdeckt 50
Diagnose Brustkrebs 65
Invasive Tumoren 52
In-situ-Karzinome (DCIS) 13
Uberdiagnosen und Ubertherapien 5
Gestorben wegen Strahlenbelastung 0
Vermiedene Brustkrebstodesfalle 5
An Brustkrebs gestorben 15

Quelle: Weymayr, Christian: Kennzahlen Mammographie-Screening. Dokumentation 2010.
Version 1.2. Hg. v. Kooperationsgemeinschaft Mammographie. KéIn 2010.
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Neue Leiterinnen in den Honorarabteilungen der Bezirksstellen Diisseldorf und Koln

Marion Flucht flihrt seit Anfang 2010 die Honorarabtei-
lung in Diisseldorf. Bekannte Auf-
gaben mit neuen Herausforderun-
gen fiir die 50-Jahrige: von 1999
bis 2003 kiimmerte sie sich um
die Abrechnung in der Bezirksstel-
le Aachen, von 2004 bis 2010 in
Koln. ,Kompetent bei der Abrech-
nung beraten und fiir unsere Pra-
xen prasent sein”, das sieht Flucht
als wichtigste Aufgabe an.

Marion
Flucht

Japaner erstaunt uber deutsche DMP

Eine Delegation im Auftrag des japanischen Gesundheits-
ministeriums informierte
sich Ende Marz beim DMP
Projektbiiro des Zentral-
instituts fiir die kassenarzt-
liche Versorgung (Z1) in KéIn
tiber die Disease-Manage-
ment-Programme (DMP) in
Nordrhein. Dass die DMP in
Deutschland vorrangig die
Qualitat der medizinischen
Versorgung der Patienten
verbessern sollen, Uber-
raschte die Besucher. Denn in Japan oder den USA sind
Behandlungsprogramme in erster Linie nach 6konomi-
schen Effizienzkriterien ausgerichtet.

Dr. Naohiro Mitsutake, Stellvertretender Direktor des ja-
panischen Forschungsinstituts ,Institute for Health Eco-

Seit Marz ist Karin Kempken-Mihlich Leiterin der Hono-
rarabteilung in KoIn. Die 47-Jah-
rige arbeitet seit Giber 20 Jahren in
der KV Nordrhein, kam 2003 aus
der Bezirksstelle Essen nach Koln.
Trotz ihrer groBen Erfahrung sieht
sie die neue Tatigkeit als Heraus-
forderung. ,Ich hoffe, dass Arz-
te und Psychotherapeuten unser
Beratungsangebot nutzen", sag-
te Kempken-Mdihlich.

Karin
Kempken-Mihlich

nomics & Policy” und seine Mitarbeiterin Naoko Koe-
zuka, aus dem Bereich der
Gesundheitspolitik und re-
gionaler Medizinversor-
gung, interessierten sich
fiir eine effektive Behand-
lung von chronischen Er-
krankungen vor allem im
Bereich Diabetes mellitus
und Hypertonie.

Dr. Altenhofen (rechts) begriiBt Dr. Naohiro Mitsuta-
ke und Naoko Koezuka. Dolmetscherin Keiko Yoshida
(ganz links), daneben Sabine Groos (ZI)

Dr. Lutz Altenhofen und
sein Team vom DMP-Pro-
jektbiiro erlduterten die Entwicklung und die Effekte der
hiesigen Programme. Wie der aktuelle DMP-Bericht be-
legt, kdnnen die Programme dazu beitragen, das Risiko
der Entstehung von Sekundarkomplikationen oder von
schwerwiegenden Krankheitsverlaufen bei den teilneh-
menden Patienten zu senken.

Formulare fiir die KV-Wahlen 2010 online

Die Kandidatenerklarung und die Wahlvorschlage fiir
die Wahlen der Kreisstellenvorsitzenden und der Ver-
treterversammlung der KV Nordrhein stehen im Inter-
net zum Herunterladen bereit. Die DOC-Dateien kon-

In Klrze
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nen direkt am eigenen PC mit einer Textverarbeitungs-
Software ausgefiillt werden. Zusatzlich stehen Formu-
lar-Muster mit Ausfiillanleitungen im PDF-Format be-
reit.



KVNO aktuell auf dem Handy

Sie finden das Angebot im Internet unter www.kvno.de oder unter http://issuu.com/

kv_nordrhein [f[100525

KV-on das Web-TV der KBV
und der Kassenarztlichen Vereinigungen

KV-on.de ist ein neues Internetangebot
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und der Kassenéarztlichen Ver-
einigungen. Die Praxen finden in die-
ser Mediathek kompakte Filmbeitrage
uber aktuelle Themen. Neben gesund-
heitspolitischen Themen sollen dort bald
auch konkrete Probleme in den Praxen
multimedial aufbereitet zu finden sein,
zum Beispiel zum Kodieren.

Es werden immer zwei Versionen der
Filme angeboten. Eine hochauflésende
Version flir DSL- und eine Version fiir
ISDN-Anschliisse. Um die Filme anzuse-
hen, muss der Rechner eine entspre-
chend schnelle Internetanbindung und
das aktuelle Flash-Plugin besitzen.

Sie finden das Angebot im Internet unter

www.kv-on.de [{1100525

Seit zwei Jahren bietet die KV Nord-
rhein im Internet neben der HTML-
Ausgabe von KVNO aktuell auch ei-
ne interaktive Flash-Version an. Blat-
tern, VergroBern, Verkleinern - all das
bietet die Version an. Seit neuestem
besteht die Mdglichkeit unter http://
issuu.com/mobile die Ausgaben von
KVNO aktuell auch unterwegs auf
dem Handy zu lesen. Im Moment
funktioniert das leider nur bei Han-
dys mit dem Android-Betriebssys-
tem. Eine Version fiir das iPhone ist
in Planung.
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Gaby Kramer berichtet liber den
Schock, den die Diagnose ALS bei Be-
troffenen auslésen kann.

Fortbildungen fiir Medizinische Fachangestellte

Vermitteln Sie kompetente Selbsthilfe

Selbsthilfe unterstiitzt meist die Therapie, fast immer den Patienten - und verbessert das Ansehen der Praxis. Die

Medizinischen Fachangestellten sind gute Ansprechpartner.

.Medizinisch sind unsere Patienten ja gut versorgt, aber
was kdnnen wir dariiber hinaus tun, um ihre Situation zu
erleichtern?” Zum Beispiel in Kontakt mit der Selbsthilfe
treten. Welche Mdglichkeiten es im Einzelnen gibt, stellt
die KV Nordrhein den Medizinischen Fachangestellten
vor. Die Fortbildungen laufen unter dem Titel ,Selbst-
hilfe - Unterstiitzung fiir Patient und Praxis".

KV-Angebote und Beratungsstellen
Insgesamt 135 Teilnehmerinnen informierten sich bisher
tiber die Arbeit von Selbsthilfegruppen und lernten Ser-
vice-Angebote kennen. Praxen kdnnen auf die Leistun-
gen der KV Nordrhein zurlickgreifen, zum Beispiel auf
die Kooperationsberatungsstelle Selbsthilfe und Arzte
(KOSA), den Patienteninformationsdienst oder die Zen-
tralen Informationsbor-
se Psychotherapie (ZIP).

In der Fortbildung vor-
gestellt werden zudem
vertrauenswiirdige Ver-
zeichnisse von Bera-
tungsstellen und Ge-
sundheitsportalen im
Internet. ,Anhand des
Infomaterials kann ich
besser fir die Patienten
arbeiten, ich weiB jetzt,
wo man sich hinwenden
kann und gebe gezielt
Adressen weiter," zog
eine Medizinische Fach-
angestellte als personli-
ches Fazit.
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Drei Stunden dauern die Veranstaltungen. Auf der Tages-
ordnung stehen Referate, Gruppenarbeit und moderier-
te Diskussionen. Das ,Herzstlick" der Fortbildung liegt
in dem Vortrag eines Selbsthilfegruppenvertreters und
in der anschlieBenden Fragerunde.

Gaby Kramer von der Deutschen Gesellschaft fiir Muskel-
kranke (DGM) beispielsweise konnte wegen ihrer spinalen
Muskelatrophie nicht laufen lernen und ist mit zahlrei-
chen krankheitsbedingten Einschrankungen aufgewach-
sen. Nach duBerst krisenhaften Lebensphasen engagiert
sie sich heute als Kontaktperson der DGM.

Auf die Frage ,Wie sollen Praxisteams mit Schwerstkran-
ken umgehen?” empfahl sie, den Betroffenen zu vermit-
teln, dass noch nicht alles zu Ende ist. ,Noch habe ich die
Augen auf - und mache etwas aus meinem Leben."

Info-Sperre im Diagnoseschock

Ihrer Erfahrung nach kdnnen Patienten etwa im Diagno-
seschock keine Informationen aufnehmen. Sie sind aber
dankbar, wenn man ihnen sagt: ,Sie missen schauen,
dass Sie so schnell wie moglich die nétige Versorgung
organisieren. Wir kennen Menschen, die damit Erfahrung
haben. Ich gebe Ihnen die Adresse, und wenn sie das Ge-
fiihl haben, Sie brauchen praktische Unterstiitzung, dann
kénnen Sie dort anrufen.” Einige Patienten finden dann
den Weg in die Gruppe und kdnnen vielleicht eine neue
Lebensperspektive einnehmen.

Mit Elan setzt sich auch Hans Schmolke von der Selbst-
hilfe Organstransplantierter NRW fiir Leidensgenossen
ein. Seine Frau Helma hat besonders die Angehdrigen im
Blick. ,Die Patienten werden stindig gefragt, wie es ih-



nen geht, aber wer tut das mit den Angehdrigen?” Die-
se hatten ihren Alltag zu stemmen, alles miisse weiter-
gehen und zudem sei da der schwerkranke Partner mit
seinen Bedirfnissen. Schmolke bittet die Kursteilneh-
merinnen, die Angehdrigen zu ermutigen, sich ,Inseln”
zur Erholung zu schaffen. Zum Beispiel mit Hilfe einer
Selbsthilfegruppe.

Die Maglichkeit, ergdnzende Unterstiitzung zu vermit-
teln, kam bei den Medizinischen Fachangestellten gut
an: ,Mir war nicht bewusst, dass Kranke so allein ge-
lassen werden”, zeigte sich eine Teilnehmerin betroffen.
.Ich habe aber gesehen, dass ich die Patienten mehr un-
terstlitzen kann."

Einige Helferinnen be-
richteten aber auch,
dass selbsthilfeer-
fahrene Patienten
sich aufgrund des er-
worbenen Wissens
manchmal kritisch du-
Bern - aber die Mehr-
heit der Teilnehmerin-
nen zeigte sich gera-
de vom Lebensmut,
Optimismus und Elan
der jeweils eingelade-
nen Selbsthilfevertre-
ter beeindruckt. ,Ich
habe gelernt, dass man in der Praxis offen auf Behin-
derte zugehen kann", sagte eine Medizinische Fach-
angestellte. Die Hinweise auf die Selbsthilfe fordern
auch das Ansehen der Praxis, machen zufrieden und
erweitern die Beratungskompetenz der Medizinischen
Fachangestellten.

Hans Schmolke hat ein Spen-
derherz. Selbst banale Krank-
heiten konnen eine ernste Ge-
fahr fiir Transplantierte sein.
Aber: ,Angst ist kein guter
N&hrboden fiir die Seele."

Das Angebot entwickelt haben die Kooperationsbera-
terinnen fiir Arzte, Psychotherapeuten und Selbsthil-
fegruppen der KVen Nordrhein und Westfalen-Lippe.
Unterstiitzt wurden sie durch die Nordrheinische Aka-
demie fiir arztliche Fort- und Weiterbildung und den
Verband medizinischer Fachberufe.

Aufgrund der guten Resonanz bietet die KV Nordrhein
die Fortbildung noch in weiteren Regionen an und zwar
in Kooperation mit den dortigen Kontakt- und Infor-
mationsstellen fiir Selbsthilfe.

Mehr Infos im Internet unter www.kvno.de [{1100527

MFA-Fortbildung

Selbsthilfe — Unterstiitzung fiir Patient und Praxis

Was kann man Angehdrigen von Demenzkranken raten?
Wo gibt es Unterstiitzung fiir Suchtkranke? Die Semi-
nare vermitteln erprobte Hilfen zur Kommunikation mit
Patienten und geben einen Uberblick liber das Spek-
trum von Hilfsangeboten. Auf dieser Basis kdnnen Me-
dizinische Fachangestellte (MFA) ohne groBen Aufwand
Patienten gezielt informieren.

Termin 30. Juni 2010, 16 bis 19 Uhr
Ort Selbsthilfekontaktstelle
FriedhofstraBe 39,
41236 Monchengladbach

Termin 7. Juli 2010, 16 bis 19 Uhr
Ort Selbsthilfekontaktstelle
Klosterstr. 5, 41379 Briiggen

Termin 1. September 2010, 16 bis 19 Uhr
Ort Selbsthilfekontaktstelle
LotharstraBe 95
53115 Bonn
Termin 29. September 2010, 16 bis 19 Uhr
Ort Selbsthilfekontaktstelle
Luxemburgerstr. 305, 50354 Hiirth
Termin 27. Oktober 2010, 16 bis 19 Uhr

Ort Selbsthilfekontaktstelle
Hochstr. 24, 52525 Heinsberg

Termin 10. November 2010, 16 bis 19 Uhr
Ort Selbsthilfekontaktstelle
Paradiesbenden 24, 52349 Diiren

Termin 17. November 2010, 16 bis 19 Uhr
Ort Selbsthilfekontaktstelle
Neumarkt 10, 42269 Wuppertal

Information und Anmeldung
KOSA

KV Nordrhein

Anke Petz

Telefon 0211 5970 8090
Telefax 0211 5970 8082
Email kosa@kvno.de
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Nordrheinischer
Praxisborsentag

Informationen rund um
Praxisabgabe und Nachfolge

Samstag, 12. Juni 2010

9 bis 14 Uhr | Haus der Arzteschaft | Dusseldorf

informieren
9.30-10.00 Uhr | Perspektiven der Niederlassung | Dr.Peter Potthoff, KV Nordrhein

10.00 -10.30 Uhr | Vorgehen bei einer Praxisabgabe | Andrea Sieker, KV Nordrhein
11.00-11.30 Uhr | Praxisiibergabe — Schritte in die Niederlassung | Marcus Fox, KV Nordrhein
11.30-12.00 Uhr | Praxiswertermittlung | volker Mucha, Medoec

12.45-13.15 Uhr | Planung der Praxisabgabe aus steuerlicher Sicht | Thomas Karch, vPMed
Finanzierung einer Praxis | Christoph Moschner, apoBank

13.15-13.45 Uhr | Finanzplanung vor der Abgabe | stephan Butenberg, apoBank
Betriebswirtschaftliche Grundlagen | Monika Rohs-Weingarten, NAV

beraten

Niederlassung, Rechtsfragen, Kooperationen -
Experten der KV Nordrhein beraten Sie individuell

kontaktieren

Abgeber treffen Nachfolger. An schwarzen Brettern konnen Sie Ihre Praxis
vorstellen, Angebote formulieren oder eine Suchanzeige aufgeben

:I Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein www.kvno.de

Gute Versorgung. Gut organisiert.




Nr. (vergibt die KV Nordrhein)
B Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisiert.

Nordrheinischer Praxisborsentag der KV Nordrhein
12. Juni 2010, Haus der Arzteschaft, Diisseldorf

Wenn Sie eine Praxis, einen Praxisnachfolger, Kooperationspartner oder eine Anstellung suchen,
kdnnen Sie dies direkt auf dem Muster formulieren und zum Praxisbdrsentag mitbringen.

Gerne kdnnen Sie das ausgefiillte Inserat auch schon vorab an unsere Fax-Nr. 0211-528008639
senden. Bitte vergessen Sie in diesem Fall nicht, Ihre Kontaktdaten auf einem gesonderten Blatt
mitzusenden, damit wir Ihnen fiir den Aushang eine Chiffre-Nummer zuordnen kdnnen.

Einzelpraxis Berufsauslibungsgemeinschaft Anstellung
[l L] [
Fachgebiet:
Standort:
Ubergabe-/Ubernahmezeitpunkt (Wunschtermin):




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

KV Nordrhein

Anke Petz

Telefon 0211 5970 8090
Telefax 0211 5970 8082
Email kosa@kvno.de

Infomarkt flir Medizinische Fachangestellte

Infomarkte fiir Arzte und Psychotherapeuten bietet die KV Nordrhein schon seit Jahren an. Jetzt findet der erste
Infomarkt fiir Medizinische Fachangestellte statt. Experten der KV Nordrhein stehen flir Fragen unter anderem zu

folgenden Themen bereit:

B Abrechnungsfragen

B Abrechnung ambulantes Operieren
B Schutzimpfungen

B Vertrdge

B Qualitditsmanagement

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten kein Zertifikat.

Termin 9. Juni 2010, 14 bis 18 Uhr
Ort Bezirksstelle Koln der KV Nordrhein
SedanstraBe 10-16, 50668 Koln

Information und Anmeldung
Nordrheinische Akademie
Anja KlaaBen

Tersteegenstr. 3

40474 Diisseldorf

Telefon 0211 4302 1368
Telefax 0211 4302 1390

Veranstaltungen
KvNO aktuell 52010



Termine

19.5.2010

Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte zur Pharmakotherapie, Kéln

2.6.2010

RP-Sprechstunde ,Bluthochdruck”, Diisseldorf

5.6.2010

12. Round Table der KV Nordrhein mit Selbsthilfeorganisationen, Diisseldorf

9.6.2010

Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte: ,Richtig abrechnen - Beispiele
aus der Praxis", Diisseldorf

9.6.2010

Info-Markt fiir Medizinische Fachangestellte zum Thema u.a. Vertrdge, Schutzimpfungen,
Abrechnungsfragen, Abrechnung ambulantes Operieren, Qualitdtsmanagement, Kéln

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 Praxisbdrsentag der KV Nordrhein, Diisseldorf

B 156.2010

Kreisstelle Koln der KV Nordrhein ,Jour variable”, KéIn

16.6.2010

KV Nordrhein Consult: ,Praxiswertermittiung”, 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?”, Diisseldorf

30.6.2010

Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte: ,Vordrucke in der
vertragsarztlichen Versorgung", Kéin

7.7.2010

Infomarkt der KV Nordrhein, Kéin

14.7.2010

RP-Sprechstunde ,Demenz"

18.8.2010

Fortbildunfg der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte zur Pharmakotherapie,
Diisseldor

25.8.2010

iqqtbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte zum Thema ,IGe-Leistungen”,
6ln

25.8.2010

Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte ,Vordrucke in der
vertragsarztlichen Versorgung", Diisseldorf

8.9.2010

RP-Sprechstunde ,,Bluthochdruck”, Krefeld

18./19.9.2010

IQN Veranstaltung: ,Sicher handeln und kommunizieren in schwierigen Situationen in der
Praxis”, HdA Disseldorf

21.9.2010

Kreisstelle KoIn der KV Nordrhein ,Jour variable”, KéIn

29.9.2010

Kreisstelle Essen der KV Nordrhein ,Mitgliederversammlung”, Essen

29.9.2010

Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte: ,Vordrucke in der
vertragsarztlichen Versorgung", Kéin

6.10.2010

Infomarkt der KV Nordrhein, Kéln

9. -15.10.2010

Nordrheinische Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung: ,Fortbildungskongress”,
Norderney

13.10.2010

Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte: ,Vordrucke in der
vertragsarztlichen Versorgung", Diisseldorf

20.10.2010

Fortbildunfq der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte zum Thema ,IGe-Leistungen”,
Diisseldor

3.11.2010

RP-Sprechstunde ,,Phobien”, Diisseldorf

5.-7.11.2010

IQN: ,18. Fortbildungscurriculum Mamma-Carcinom”, Diisseldorf

13.11.2010

5. Nordrheinischer Praxisbdrsentag der KV Nordrhein, Kéln

17.-20.11.2010

MEDICA, Diisseldorf

24.11.2010

Fortbildung der KV Nordrhein fiir Medizinische Fachangestellte zur Pharmakotherapie, Kéln

27.11.2010

Vertreterversammlung der KV Nordrhein

4.12.2010

Konstituierende Sitzung der Vertreterversammlung der KV Nordrhein

8.12.2010

RP-Sprechstunde ,Niere/Blase", Diisseldorf

14.12.2010

Kreisstelle K6In der KV Nordrhein ,Jour variable”, KéIn

m |

Termine

KVNO aktuell 52010

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kvno.de



Impressum

KVNO aktuell

Vorschau KVNO m aktuell 6|10

B Honorar:
Was sich ab Juli

in Nordrhein dandert

B Satzung:
Vertreter diskutieren

tiber neue KV-Struktur

B eGK:
Roslers Plane

mit der neuen Karte

B Internet:
KV Nordrhein

modernisiert Auftritt

B Abrechnung:
Von der EBM-Nummer

zum Honorarbescheid

Die nachste Ausgabe von
kvNO aktuell erscheint
am 9. Juni 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 5970 8077 - Telefax 0211 5970 8100

www.kvno.de

B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisiert.




