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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

In unserem politischen Kampf fiir eine An-
gleichung unserer Honorare an den Bundes-
durchschnitt beschreiten wir neue Wege. Ge-
meinsam mit den Kollegen aus Westfalen-
Lippe haben wir einen entsprechenden Auf-
ruf an die Bundespolitik formuliert und um
offentliche Unterstiitzung gebeten.

Diese Unterstiitzung wird uns reichlich ge-
wahrt: An erster Stelle hat Landesministerin
Barbara Steffens unseren Aufruf 6ffentlich
unterzeichnet, ebenso eine Reihe namhafter
Personen und Institutionen des Gesundheits-
wesens. Wir dokumentieren die taglich wach-
sende Liste der Unterstiitzer auf unserer Kam-
pagnen-Homepage. Besuchen Sie doch einmal
die Website www.konvergenz-jetzt.de

Dort gelangen Sie auch zur Petition unseres
westfélischen Vorstandskollegen Dr. Wolf-
gang-Axel Dryden an den Deutschen Bundes-
tag. Sie kdnnen diese Petition online mit-
zeichnen und unser gemeinsames Anliegen
auf diese Weise politisch unterstiitzen.

Unserem Anspruch auf ein faires vertrags-
arztliches Honorar setzen einzelne Vertreter
aus Politik und Krankenkassen derzeit Polemik
oder methodisch diirftige Studien entgegen.
Mit der aktuellen Diskussion um Wartezeiten
flr Arzttermine und um die angeblich zu ge-
ringe Wochenarbeitszeit, die die Kolleginnen
und Kollegen fiir gesetzlich Versicherte er-
bringen, soll der Eindruck vermittelt werden,
wir leisteten zu wenig fiir unsere Honorare.
Gleichzeitig schallt uns von dort der Vorwurf

der Uberversorgung und der zu haufigen Arzt-
kontakte deutscher gesetzlich krankenversi-
cherter Patienten entgegen.

Gestatten Sie uns noch einen Hinweis in eige-
ner Sache: Nach 17 Jahren in Griin und Weif3
(seit 2003 in Grau und Rot) werden wir lhr
Mitglieder-Magazin ,KVNO aktuell" kiinftig in
vier Farben drucken. So kénnen wir eine Zeit-
schrift erstellen, die fiir Sie deutlich angeneh-
mer zu lesen sein wird als bisher.

Auch komplexe Inhalte, die wir in Tabellen und
Grafiken zeigen, sind dann schneller zu erfas-
sen. Wir bieten Ihnen mit dem Vierfarbdruck
eine Verbesserung, die fiir vergleichbare Publi-
kationen, zum Beispiel in den Blattern der an-
deren KVen, langst Standard ist. Von den Mit-
glieder-Magazinen der Krankenkassen oder
den Broschiiren der Pharma-Industrie wollen
wir hier gar nicht sprechen.

Ein Hochglanzmagazin werden wir jedoch
nicht produzieren. Bei der Umstellung des
Layouts haben wir darauf geachtet, dass die
Kosten gering bleiben. Wir hoffen, Sie wei-
ter mit Inhalten tberzeugen zu kénnen, und
freuen uns jederzeit auf lhre Anregungen.

Mit herzlichen GriiBen

Dr. Peter Potthoff

Vorsitzender des Vorstandes Vorstand

Bernhard Brautmeier

Editorial
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Entwicklung der morb

Versorgungsgesetz soll gleiches Geld fiir gleiche Leistung garantieren

KV Nordrhein und Westfalen-Lippe
kampfen fur Konvergenz

In Nordrhein-Westfalen flieBt deutlich weniger Geld in die ambulante Versorgung als im

Bundesdurchschnitt. Dagegen wehren sich die KVen im gréBten Bundesland mit aller Kraft.

Sie fordern gleiches Geld fiir gleiche Leistungen - und erhalten dafiir viel Unterstlitzung.

Wird der Gesetzgeber mit dem Versorgungsgesetz Gerechtigkeit schaffen?

.Uns geht es darum, dass fiir die Behandlung
der Patienten in Nordrhein und Westfalen-Lip-
pe genauso viel Geld zur Verfligung steht wie
in anderen Regionen der Republik. Und uns
geht es um faire Honorierung der Leistungen,
die unsere Vertragsarzte und -psychotherapeu-
ten Tag fiir Tag fiir ihre Patienten in der ambu-
lanten Versorgung erbringen - nicht mehr, aber
auch nicht weniger”, sagt Dr. Peter Potthoff,
Vorsitzender des Vorstands der KV Nordrhein.

Fiir die Konvergenz kampft die KV Nordrhein
zusammen mit der KV Westfalen-Lippe und

dem Landesverband der Praxisnetze in Nord-

iditatsorientierten Gesamtvergiitung

je Versichertem nach KV-Bereichen 2007 und 2011

Schwerpunkt
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rhein-Westfalen derzeit mit allen Mitteln. Aus-
flihrlich wurden die Fach- und Publikums-
medien informiert, zweimal reiste Potthoff
sogar nach Berlin, um die Forderung nach
Konvergenz der Hauptstadt-Presse zu prasen-
tieren - einmal sogar zusammen mit Landes-
gesundheitsministerin Barbara Steffens.

Auch viele andere prominente Vertreter des Ge-
sundheitswesens unterstiitzen inzwischen den
Kampf um Konvergenz. Um den Druck auf die
Entscheidungstrager zu erhdhen, fordern die
KVen die Bundesregierung und den Deutschen
Bundestag inzwischen auch per Petition auf,
eine Angleichung der
Vergiitung je Versi-
chertem herbeizu-
flihren. ,Zeichnen
Sie die Petition"
appelliert Potthoff.
Wer sich dber die
Konvergenz informie-
ren oder die Petition
unterstiitzen will, er-
reicht dies lber die
Kampagnen-Home-
page www.konver-
genz-jetzt.de

Hintergriinde

In NRW stehen die
Praxen deutlich
schlechter da als im
Bundesdurchschnitt.



.Dabei zahlen die Versicherten in unserer Re-
gion denselben Beitragssatz wie Versicherte in
allen anderen Bundesldndern. Die Mittel, die fiir
ihre ambulante medizinische Versorgung zur
Verfiigung gestellt werden, sind aber deutlich
unterdurchschnittlich®, prangert Potthoff an.

Eine angemessene und im Bundesvergleich
faire Vergiitung fiir die niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte entscheidet aber iiber die
kiinftige Qualitat und die flachendeckende Er-
reichbarkeit der ambulanten Versorgung fiir
alle Biirgerinnen und Biirger in NRW.

Und noch eine Sorge treibt die KVen um, die
in der Kampagne fiir Konvergenz mit dem
Landesverband der Praxisnetze Nordrhein-
Westfalen zusammenarbeiten: Mit der Pers-
pektive einer unterdurchschnittlichen Vergii-
tung wird es uns kaum gelingen, junge Haus-
und Fachérzte sowie Psychotherapeuten fiir
eine Niederlassung zu gewinnen.

Die Fakten

Fiir den lberwiegenden Teil der ambulanten
arztlichen Versorgung entrichten die Kran-
kenkassen pro Jahr einen Pauschalbetrag je
Versichertem. Das Geld flieBt in den Hono-
rartopf der regionalen Kassenarztlichen Ver-
einigung (KV), die die Verteilung auf die ein-
zelnen Praxen libernimmt. Betrachtet man
die Hohe dieses Pauschalbetrags, so tragt
der Landesteil Westfalen-Lippe im Bundes-
vergleich die sprichwdrtliche rote Laterne -
und der Landesteil Nordrhein schneidet
kaum besser ab: In Westfalen-Lippe betrdgt
die Pauschale lediglich 321 Euro je Versicher-
tem, in Nordrhein sind es 330 Euro. Der Bun-
desdurchschnitt liegt mit 347 Euro deutlich
hoher. In der am finanziell besten ausgestat-
teten KV-Region Berlin sind es sogar 386 Euro.

Die Ursachen

Fiir diese Unterschiede gibt es keinen nachvoll-
ziehbaren Grund. Im Gegenteil: Seit dem 1. Ja-
nuar 2009 zahlen alle gesetzlich Versicherten
bundesweit den gleichen Beitragssatz fiir ih-

- Stimmen fiir die Konvergenz

)) Ohne eine Angleichung wird die Hono-
rarsituation zu einem Standortnachteil fiir
Nordrhein-Westfalen, der Niederlassun-
gen unattraktiver macht und letztendlich
zu einem enormen Nachteil fiir die hiesi-
gen Patientinnen und Patienten wird. Das
kann nicht hingenommen werden. {{

Barbara Steffens,

Ministerin fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen

)) Uns geht es darum, dass wir fiir die Be-
handlung der Patienten in Nordrhein und
Westfalen genauso viel Geld zur Verfiigung
haben wie in anderen Regionen der Re-
publik - nicht mehr und nicht weniger. {(

Dr. Peter Potthoff,
Vorstandsvorsitzender
der KV Nordrhein

)) Niedrige Pauschalen fiir die Versorgung
der Patienten in NRW bedeuten: weniger
Arbeitszeit, weniger Arzthelferinnen, weni-
ger Diagnostik, weniger Investitionen in
Praxis und Ausstattung. {{

Dr. Heinrich Miks,
Vorsitzender Landesverband
der Praxisnetze NRW

) Nicht jammern - handeln! Nachdem sich
die Bundespolitik der regionalen Proble-
matik der ungleichen Finanzierung bislang
nur halbherzig angenommen hat, ist die
Zeit fiir ein deutliches Zeichen gekommen.
Wir machen mit dem Mittel der Petition
einen konkreten Vorschlag zur Lésung. {{

Dr. Wolfgang-Axel Dryden,
Vorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe

Schwerpunkt
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Herzstiick der Kampagne: die Homepage www.konvergenz-jetzt.de

Zentrales Element des Kampfes fiir gerechte Honorare in Nord-
rhein-Westfalen ist die Kampagnen-Homepage. Besucher der Seite
finden eine Fiille an Material in Form von Hintergrundtexten, Pres-
semitteilungen und Videos, die die Ursachen der ungerechten Ho-
norarverteilung zeigen und die negativen Auswirkungen fiir Nord-
rhein-Westfalen aufdecken.

.Die Homepage soll zugleich ein gemeinsames Forum des wach-
senden Kreises von Unterstiitzern sein”, sagt Dr. Peter Potthoff,
Vorsitzender des Vorstands der KV Nordrhein. Mehr als 75 Person-
lichkeiten aus dem Gesundheitswesen und der Politik zeigen in der
Rubrik ,Unterstiitzer" ihre Solidaritat mit den KVen im Streit fiir
eine gerechte Honorierung ambulanter medizinischer Leistungen.

Uber die Homepage gelangen Sie auch zur Petition, in der die KVen
die Bundesregierung und den Deutschen Bundestag auffordern,
‘eine Angleichung der Vergiitung je Versichertem herbeizufiihren:
www.konvergenz-jetzt.de |

re Krankenversicherung. Der Gesundheitsfonds
verteilt diese Mittel auf die derzeit ca. 150
Krankenkassen im Bundesgebiet. Dabei geht es
nach der Zahl der Versicherten und nach deren
Krankheitslast, der sogenannten ,Morbiditat"
Dahinter steckt die plausible Logik, dass Kassen
mit dlteren, krdnkeren Versicherten eine hdhere
Zuweisung aus dem Fonds bendtigen als solche
mit junger und gesunder Klientel.

Schwerpunkt
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So weit, so gut. Doch mit solchen Morbidi-
tatsunterschieden hat die Honorarliicke der
Kassenirzte und -drztinnen an Rhein, Ruhr
und Lippe gegeniiber dem Rest der Republik
wenig zu tun. Denn die Zahlungen der Kran-
kenkassen an die KVen bemessen sich nicht
nach der Morbiditdt der Versicherten, son-
dern nach Leistungsmengen vergangener Jah-
re, die den tatsdchlichen Versorgungsbedarf
nicht korrekt widerspiegeln. Ginge es nach
dem echten Bedarf, ldgen die Arztehonorare
in NRW knapp iiber dem Bundesdurchschnitt.

Die Benachteiligung der Vertragsarzteschaft
in NRW beruht letztlich auf historisch unter-
durchschnittlichen Honoraren. Diese Benach-
teiligung wurde durch die groBe Vergiitungs-
reform 2009 nicht beseitigt, sondern fortge-
schrieben. Dabei war die Vereinheitlichung der
Honorare ein erklartes Ziel der Reform. Aller-
dings ist die Politik auf halbem Wege stehen
geblieben: Zwar fiihrte der Gesetzgeber einheit-
liche Preise fiir vertragsarztliche Leistungen im
Bundesgebiet ein. Er hat es jedoch versdumt,
auch den ,Behandlungsbedarf” der Versicher-
ten zu vereinheitlichen, also die Gesamtheit der
arztlichen Leistungen, die fiir die Versorgung
eines/einer (durchschnittlichen) Patienten/Pa-
tientin regelhaft zu erbringen sind.

Seit 2009 warten Arzte und Arztinnen, Psy-
chotherapeuten und Psychotherapeutinnen
der benachteiligten KVen auf eine Korrektur
der Reform. Ein kleiner Schritt zur Angleichung
am 1. Januar 2011 ging in die richtige Rich-
tung, reichte aber bei weitem nicht aus. Bis-
her fehlt es am politischen Willen, das Problem
grundséatzlich zu 16sen — sowohl in der Bun-
despolitik als auch innerhalb der Selbstverwal-
tung der Arzteschaft und Krankenkassen. Dies
gilt besonders fiir diejenigen KV-Regionen, die
ihr Honorarvolumen durch die jlingste Reform
iberdurchschnittlich steigern oder zumindest
ihren ,Vorsprung"” sichern konnten.

Vor dem Hintergrund dieser gegensatzlichen
Interessenlage ist auch der gesetzliche Stich-



tag 30. April 2011 folgenlos verstrichen. Bis
zu diesem Termin hatte die gemeinsame
Selbstverwaltung auf Bundesebene — der
sogenannte Bewertungsausschuss — ,dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (...) ein
Konzept fiir eine schrittweise Konvergenz der
Vergiitungen" vorlegen miissen (§ 87, Absatz 9
SGB V). Dazu ist es nicht gekommen. Auch das
Bundesgesundheitsministerium als Aufsichts-
behdrde hat es unterlassen, diesen gesetz-
lichen Auftrag mit Nachdruck durchzuset-
zen.

Die Perspektiven

Derweil hat sich die Politik allem Anschein
nach von einem Kernstiick der Reform 2009,
der Vereinheitlichung des Honorarsystems,
verabschiedet. Mit dem geplanten Versor-
gungsstrukturgesetz (GKV-VSG) vollzieht der
Gesetzgeber eine Kehrtwende. Kiinftig sollen
die Honorare wieder regional — das hei3t auf
KV-Ebene zwischen der KV und den Kassen —
verhandelt werden.

Dagegen ist kaum etwas einzuwenden - al-
lerdings nur unter der Voraussetzung, dass
die 17 KVen im Bundesgebiet zum Beginn des
neuen Systems auf ein und derselben Start-
linie stehen. Danach sieht es aber nicht aus.
Vielmehr droht ein Szenario, in dem die KVen
in Nordrhein-Westfalen mit der Hypothek ei-
nes betrdchtlichen Riickstands in die neue
Honorarwelt eintreten werden.

Dabei stehen die NRW-KVen Nordrhein und
Westfalen-Lippe keineswegs allein: Unter-
durchschnittliche Honorare gibt es fiir die
Kolleginnen und Kollegen in sechs weiteren
KVen.

Die Konsequenzen

Nur auf den ersten Blick geht es in diesem
Konflikt um die Umséatze und die Einkom-
men der Vertragsdrzte und -drztinnen bzw.
der Psychotherapeutinnen und -psychothe-
rapeuten. Tatsdchlich geht es darum, welche
Ressourcen fiir die ambulante Versorgung der

Versicherten in NRW zur Verfligung stehen.
Mit der dauerhaften Perspektive unterdurch-
schnittlicher Honorare wird es kaum gelingen,
die dringend benétigten Ressourcen fiir die
haus- und fachérztliche sowie psychothera-
peutische Versorgung in unserem Bundesland
zu halten oder fiir eine Niederlassung hier zu
gewinnen.

Bleibt es bei der unterdurchschnittlichen Ho-
norarbasis in der ambulanten Versorgung, wird
dies schmerzliche Folgen nach sich ziehen:
Arztemangel, weiter zunehmende Wartezeiten,
langere Wege und schlieBlich eine materielle
und personelle Unterausstattung der Praxen
mit gravierenden Konsequenzen fiir die Dichte
und die Qualitat des ambulanten Versorgungs-
angebots. Vor allem aber schwindet auf Dau-
er die wichtigste Ressource fiir eine gute Ver-
sorgung: die Motivation und die Arbeitszufrie-
denheit unserer Kolleginnen und Kollegen und
ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die eigentlich Benachteiligten sind die Pati-
entinnen und Patienten. Sie zahlen den sel-
ben Beitragssatz wie die Versicherten im Rest
der Republik. Dennoch steht fiir ihre ambulan-
te Versorgung weniger Geld zur Verfligung.

Die Losung: Konvergenz

Der Dreh- und Angelpunkt des Honorarsystems
ist die morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung
je Versichertem (mGV). Derzeit existiert kein
allgemein akzeptiertes Verfahren, um die un-
terschiedliche Morbiditat der Versicherten ei-
ner Region mit Blick auf den ambulanten Be-
handlungsbedarf zu ermitteln. (Dennoch ist
es wichtig, die Morbiditat zu dokumentieren,
denn diese begriindet den Vergiitungsanspruch
einer Region.) Unter dem Aspekt einer regional
gerechten Verteilung der Ressourcen muss die
mGV daher zundchst bundesweit vereinheit-
licht werden, um gleiche Ausgangsbedingun-
gen fiir die kiinftigen Honoraranpassungen zu
schaffen. Eine solche ,Konvergenz" der ver-
tragsarztlichen Vergiitung kann nur vom Bun-
desgesetzgeber durchgesetzt werden.

Schwerpunkt
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Die LAVA-KVen
prasentierten ihre
Forderungen am
10. August im Haus
der Bundespresse-
konferenz in Berlin.

Schwerpunkt

. LAVA: Acht KVen streiten fiir Versorgungsgerechtigkeit

Mit ihrer Forderung nach der Vergiitung zu-
mindest nach dem Bundesdurchschnitt ste-
hen die Kassendrztlichen Vereinigungen
(KVen) in Nordrhein-Westfalen nicht allein:
Acht KVen haben sich zusammengeschlos-
sen und streiten fiir eine Nachschusspflicht
der Krankenkassen. Das Biindnis firmiert un-
ter dem Kiirzel ,,LAVA", das fiir ,Ldnderliber-
greifender Angemessener Versorgungsan-
spruch” steht.

Unter dem LAVA-Logo agieren die KVen
Brandenburg, Nordrhein, Rheinland-Pfalz,
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen, Schles-
wig-Holstein und Westfalen-Lippe. Als sie
ihre Forderungen am 10. August auf der
Bundespressekonferenz in Berlin vorstell-
ten, war der Medienandrang groB: Rund 60
Journalisten, etliche Kameras und Mikrofo-
ne fiillten den Raum.

Gemeinsame Pressemitteilung

LAVA forderte den Gesetzgeber auf, noch
in diesem Jahr die Grundlagen fiir eine An-
hebung der unterdurchschnittlichen morbi-
ditatsorientierten Gesamtverglitungen zu
schaffen. Die Vergiitungsunterschiede sind
nach Worten von Dr. Peter Potthoff, dem
Vorstandsvorsitzenden der KV Nordrhein,
nicht mit Morbiditatsunterschieden zu er-
klaren. ,Es besteht eine eindeutige Rechts-
grundlage fiir die Erarbeitung eines Konver-
genzkonzepts", betonte Potthoff.

Die Kassen sollen fiir ihre Versicherten ei-
ne gleiche Leistungsfahigkeit der ambu-
lanten medizinischen Versorgung im Bun-
desgebiet herstellen. Die Umverteilung von
Mitteln zwischen den KVen lehnt die LAVA-
Gruppe ab.

der Arbeitsgemeinschaft LAVA - ,Landeriibergreifender Angemessener Versorgungsanspruch®,

ein Zusammenschluss der Kassenarztlichen Vereinigungen Brandenburg, Nordrhein,

Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen, Schleswig-Holstein, Westfalen-Lippe

Nein zu Patienten erster und zweiter Klasse!

Berlin, 10. August 2011. Mit Nachdruck und
Sorge verweisen die acht in LAVA - ,Lander-
ubergreifender Angemessener Versorgungsan-
spruch” zusammengeschlossenen Kassenarzt-
lichen Vereinigungen auf die in den nachsten
15 Jahren zu erwartenden Verdnderungen in
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der Bevolkerungsstruktur und die damit ein-
hergehenden Probleme bei der medizinischen
Versorgung der Patienten.

Bundesweit wird die Zahl der liber 65-Jahri-
gen bis 2025 um rund 20 Prozent ansteigen



in Brandenburg zum Beispiel sogar tiber 30
Prozent. Dies geht einher mit einem teilwei-
se erheblichen Riickgang der Gesamtbevol-
kerung, in Sachsen-Anhalt beispielsweise um
17 Prozent. Darauf verwies der Vorsitzende
der KV Sachsen-Anhalt, Dr. Burkhard John. In

Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisiert

sieben der acht KVen liegt die Morbiditat der
Versicherten deutlich liber dem Bundesdurch-
schnitt. Dies wiederum bedeute schon jetzt
und insbesondere in der Zukunft einen er-
heblich liberdurchschnittlichen Versorgungs-
bedarf neben dem hausarztlichen Bereich vor
allem bei augenarztlichen, internistischen und
urologischen Leistungen, der auch entspre-
chend finanziert werden miisse.

Dies jedoch sei nicht der Fall, kritisierte der
Vorstandsvorsitzende der KV Nordrhein,
Dr. Peter Potthoff. Nicht der tatsachliche Ver-
sorgungsbedarf, sondern ein in der Vergan-
genheit dokumentierter Versorgungsumfang
sei die Basis fiir die zur Verfligung gestell-
ten Finanzmittel je KV-Region. Die daraus re-
sultierende Versorgungsungerechtigkeit diirfe
nicht zum dauerhaften Standortnachteil mit
all seinen gravierenden Konsequenzen wer-
den. Diese Ungleichbehandlung fiihre zu Pati-
enten erster und zweiter Klasse, und das miis-
se verhindert werden.

Im Auftrag von der LAVA forderte die Vor-
sitzende der KV Thiiringen, Dipl.-Med. Regi-
na Feldmann, dass die Finanzmittel strikt auf
der Grundlage der regionalen Morbiditdt zu-
gewiesen werden miissten. Sie verwies un-
ter anderem auf ein Rechtsqutachten, das

bei Nichtbeachtung dieser Verfahrensweise
einen klaren VerstoB3 gegen Artikel 3 Abs. 1
des Grundgesetzes sieht. Zwangsweise Versi-
cherungspflicht mit Beitragsbelastung sei nur
dann verhaltnismaBig, wenn auch eine ambu-
lante Versorgung auf dem gesetzlichen Niveau
gleichmaBig gesichert ist.

Dr. Wolfgang-Axel Dryden, Vorstandsvorsitzen-
der der KV Westfalen-Lippe, stellte heraus, dass
ein bundesweit gleichwertiges Leistungsange-
bot auch eine bundesweit gleichwertige Finan-
zierung voraussetze. Die Morbiditat misse die
Basis fiir die Finanzmittelverteilung sein. Hier-
zu sei zundchst eine einmalige Anpassung der
fiir die ambulante Versorgung bereitgestellten
Mittel an das Morbiditdtsniveau der KV-Regi-
on und anschlieBend eine entsprechende Wei-
terentwicklung erforderlich. Dies sollte von den
Krankenkassen auf Grund der Zuweisungen aus
dem morbiditatsadjustierten RSA auch prob-
lemlos geleistet werden konnen. Die Anpassung
miisste vor der beabsichtigten Riickkehr zur re-
gionalen Honorarkompetenz der KVen erfolgen.

Sie vertraten die
LAVA-Gruppe (v.1.):
Ralf Herre, Sprecher
KV Brandenburg,
Dipl.-Med. Regina
Feldmann, Vorsitzende
KV Thiiringen,

Dr. Peter Potthoff,
Vorsitzender KV Nord-
rhein, Dr. Burkhard
John, Vorsitzender

KV Sachsen-Anhalt
und Dr. Wolfgang-Axel
Dryden, Vorsitzender
KVWL.

Schwerpunkt
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~IN" = Verordnungsinfos in Nordrhein

ab sofort auch per Newsletter

Fiir Arztinnen und Arzte im Rheinland gibt die
KV Nordrhein einen neuen Newsletter heraus,
der lber die Verordnung von Arznei-, Heil-
und Hilfsmitteln informiert. Die erste Ausga-
be klart auf lber die neue Indikation von Da-
bigatran (Pradaxa) bei Vorhofflimmern.

Etwa zehn Ausgaben der Verordnungsinfos
werden pro Jahr erscheinen. Sie werden auf
wichtige Beschliisse des Gemeinsamen Bun-
desausschusses hinweisen oder iiber gednder-
te vertragliche Regelungen berichten, die Ver-
ordnungen in der Praxis betreffen. ,Wir wol-
len unsere Mitglieder schnell informieren und

Plausibilitatsvereinbarung:

setzen deswegen auf moderne Kom-
munikationsmittel”, erklart Dr. Peter V | N Verdnungaino Norrnein
Potthoff, Vorsitzender des Vorstands
der KV Nordrhein.

Mit der Verordnungsinfo Nordrhein
(VIN) erweitert die KV ihr Angebot
auf insgesamt sechs Newsletter. ,Die

Newsletter haben inzwischen einen

wichtigen Platz in unserem Medien-

angebot eingenommen”, so Potthoff.

Die Méglichkeit zum Abonnement finden Sie
im Internet unter www.kvno.de

Auffilligkeiten ab 25,60 Euro ahnden

Die neue Plausibilitatsvereinbarung ist in
Kraft. Erstmals ist eine Geringfligigkeitsgren-
ze festgelegt. Ansonsten unterscheidet sich
die Vereinbarung nur in wenigen Punkten von
der Vereinbarung aus dem Jahr 2006.

Die Krankenkassen sollen erst dann Auffallig-
keiten melden und Prifantrdge stellen, wenn
der zu erwartende Schaden je Betriebsstatte
und Quartal tiber 25,60 Euro liegt. Diese Min-
destgrenze ist angelehnt an die strafrechtliche
Geringfligigkeitsgrenze. ,Aufwendige und las-
tige Verfahren wegen kleiner Auffalligkeiten,
die wenig bis keine finanziellen Auswirkungen
haben, wird es also kiinftig nicht mehr geben”,
sagt Christina Brosch, Abteilungsleiterin Ab-

Zeitraum von 16 Quartalen nach der Aufféllig-
keit nicht mehr eingeleitet werden kann.

Teil A der Vereinbarung erldutert das Vorge-
hen und den Ablauf der Priifung innerhalb der
KV Nordrhein, Teil B regelt den von den Kas-
sen zu priifenden Teil. In Teil C sind gemein-
same Vorschriften festgelegt, zum Beispiel,
dass eine ,gemeinsame Beratungskommissi-
on Abrechnungspriifung” eingerichtet wird.
Hier wird abgestimmt, ob im Einzelfall MaB3-
nahmen durchzufiihren sind.

Die Plausibilitdtsvereinbarung finden Sie im Internet

unter www.kvno.de | [SYIREIERE]

rechnungspriifung und Disziplinarwesen der il Melgd Plausibilidtsvereinbarung

KV Nordrhein.

AuBerdem haben Kassen und KV die Verjih-
rungsregelung fiir die Einleitung eines Ver-
fahrens an den Zeitrahmen angepasst, in dem
nach der Rechtsprechung auch noch eine Ho-
norarriickforderung maglich ist. Dies bedeu-
tet, dass eine Plausibilitatsprifung nach einem

Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind mit der Durchfiihrung
von Priifungen auf RechtmaBigkeit und Plausibilitat der Abrech-
nungen beauftragt (§ 106a Abs. 1 SGB V). Auch den Kranken-
kassen ist ein Priifbereich zugewiesen. Zur gemeinsamen Erfiil-
lung dieser Aufgabe miissen die Partner Richtlinien zum Inhalt
und zur Durchfiihrung der Priifungen erlassen oder eine Verein-
barung treffen.

Aktuell
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keine Chance!

Impfen schiitzt vor gefahrlichen Krankheiten.

Praxisinfo

Gib Viren und Bakt

Grippeimpfung: Kampagne mit
Plakaten und Patienteninfo

Mitte September startete die nachste Runde
der Praventionskampagne zum Thema Impfen
mit der Grippeschutzimpfung (Influenza). Mit

dieser Ausgabe von ,KV-
NO aktuell" erhalten Sie
“asd ein Wartezimmerplakat
zur Grippeschutzimpfung.

Im Internet-Angebot der
KV Nordrhein stehen Ih-
nen eine Patienteninfor-
mation als Kopiervorlage,
eine Praxisinformation
mit Hinweisen zur aktu-
ellen Grippesaison sowie
ein Merkblatt mit Hinwei-
sen zum Erinnerungs- und
Terminmanagement inklusive Einverstdndnis-
erkldrung zur Verfligung.

Die Info-Materialien finden Sie unter

www.kvno.de | [SYAREIEN

Deutsche BKK und Knapp-
schaft: zusatzliche Impfungen

Zum 1. Oktober 2011 hat die KV Nordrhein
mit der Deutschen BKK und der Knappschaft-
Bahn-See eine Impfvereinbarung iber zusatz-
liche Impfungen als Satzungsleistungen ver-
einbart. Sie umfasst folgende Impfungen:

Impfkatalog Deutsche BKK mit den giiltigen

Symbolnummern (SNR):

B Cholera-Impfung, SNR 89712

B FSME-Impfung, SNR 89706

B Gelbfieber-Impfung (nur durch anerkann-
te Gelbfieberstellen), SNR 89713

B Hepatitis A- und B-Impfung (Kombina-
tionsimpfstoff), SNR 89705

B Hepatitis A-Impfung, SNR 89703

Hepatitis B-Impfung, SNR 89704

B HPV-Impfung fiir Frauen im Alter von 18
bis 26 Jahren, SNR 89715

KVNO aktuell 9+10 | 2011

B Meningokokken-Impfung, SNR 89708

B Rotaviren-Impfung (Schluckimpfung fiir
Sauglinge), SNR 89701

B Tollwut-Impfung, SNR 89709

B Typhus- und Hepatitis A-Impfung (Kombi-
nationsimpfstoff), SNR 89711

B Typhus-Impfung, SNR 89710

Impfkatalog respektive Prophylaxe der Knapp-

schaft mit den giiltigen Symbolnummern:

B Cholera-Impfung, SNR 89712

B FSME-Impfung; auch ohne Aufenthalt in
einem von der STIKO definierten Risikoge-
biet, SNR 89706

M Gelbfieber-Impfung (nur durch anerkann-
te Gelbfieberimpfstellen), SNR 89713

B Hepatitis A-Impfung, SNR 89703

B Hepatitis B-Impfung, SNR 89704

B Hepatitis A- und B-Impfung (Kombina-
tionsimpfstoff), SNR 89705

B Malariaprophylaxe (Tabletten), SNR 89714

B Meningokokken-Impfung, SNR 89708

B Rotaviren-Impfung (Schluckimpfung fiir
Sauglinge), SNR 89701

B Tollwut-Impfung, SNR 89709

Typhus-Impfung, SNR 89710

M Typhus- und Hepatitis A-Impfung (Kombi-
nationsimpfstoff), SNR 89711

Fiir die Rotavirus-Impfung erhalten Sie sie-
ben Euro bei beiden Kassen. Alle tibrigen Imp-
fungen werden mit zwolIf Euro vergiitet, jede
weitere Impfung beim gleichen Arzt-Patien-
ten-Kontakt mit sechs Euro. Fiir die erste und
zweite HPV-Impfung bei der Deutschen BKK
erhalten Sie je sieben Euro und fiir die dritte
und letzte HPV-Impfung 15 Euro.

Die Praxisgebiihr entfallt in den Fallen, in de-
nen ausschlieBlich Impfleistungen erbracht
werden. Dariiber hinaus miissen die Patienten
keine Zuzahlungen zu den Impfstoffen oder
zur Malariaprophylaxe leisten. Die Impfstoffe
und die Malaria-Prophylaxe verordnen Sie bit-
te auf den Namen des Patienten zu Lasten der
jeweiligen Krankenkasse auf dem Rezeptfor-
mular Muster 16. Gelbfieberimpfstellen kdn-



nen den Impfstoff unter Vorlage der Rechnung
auch Gber den Behandlungsschein abrechnen.

Eine Liste aller Kassen, die zusdtzliche Impfleistungen
anbieten, finden Sie unter

www.kvno.de | [SYHERELE

STIKO: Keine Anderung bei
den Schutzimpfungen

Die Impfempfehlungen der Standigen Impf-
kommission am Robert Koch-Institut (STIKO)
sind im Juli aktualisiert worden. Die Empfeh-
lungen haben sich inhaltlich gegeniiber dem
Vorjahr nicht geédndert. Sie sind nur redakti-
onell Gberarbeitet worden, der Impfkalender
wurde {ibersichtlicher gestaltet.

Neun Kassen tibernehmen
Influenza-Impfung fiir alle

Fiir die Impfsaison 2011/2012 hat die KV Nord-
rhein mit neun nordrheinischen Krankenkassen
eine Vereinbarung zur Ubernahme der Influen-
za-Impfung fiir alle Versicherten ohne STIKO-
Indikation geschlossen. Die Impfaktion fir die-
se Krankenkassen beginnt am 1. Oktober 2011
und geht bis zum 31. Marz 2012.

Den Impfstoff kdnnen Sie wie gewohnt lber
den Sprechstundenbedarf beziehen. Fir die
Abrechnung der drztlichen Leistung verwen-
den Sie bitte die Symbolnummer 89112T. Die
Impfung wird mit 5,80 Euro auBerhalb der
morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung und
der Regelleistungsvolumina vergiitet.

Folgende Krankenkassen tibernehmen die In-
fluenza-Impfung fiir alle ihre Versicherten:
B AOK Rheinland/Hamburg (nur fiir Kinder
und Jugendliche bis 18 Jahre)

BKK Saint Gobain

BKK Demag Krauss-Maffei

BKK24

KKH-Allianz

Novitas BKK

Techniker Krankenkasse

B pronova BKK
B BKKvor Ort

Eine aktuelle Liste der Kassen, die die Influenza-
Impfung fiir alle Versicherten zahlen, finden Sie unter

www.kvno.de | [SIREDEEE

Richtlinie zur Empfangnis-
regelung geandert

Aufgrund der Empfehlungen der Sténdigen
Impfkommission des Robert Koch-Institutes
hat der Gemeinsame Bundesausschuss die
Richtlinie zur Empféngnisregelung und zum
Schwangerschaftsabbruch (ESA-Richtlinie) so-
wie die Mutterschafts-Richtlinien angepasst.

Kiinftig soll im Rahmen der ESA-Richtli-
nie Frauen mit fehlender oder nur einmali-
ger Impfung die Rotelnimpfung oder deren
Komplettierung empfohlen werden. Liegt der
Nachweis liber zwei erfolgte Impfungen vor,
ist von einer Immunitdt auszugehen. Die R6-
telnserologie im Rahmen dieser Richtlinie
entfallt in diesem Fall.

Die Mutterschafts-Richtlinien wurden in fol-

genden Punkten gedndert:

M Die Richtlinien fordern die Bestimmung
der serologischen Rotelnimmunitat nur
noch fiir Schwangere, bei denen ein Nach-
weis Uber zwei erfolgte Rotelnimpfungen
nicht vorliegt.

M Die Beschrankung auf den Himagglutina-
tionshemmtest (HAH-Test) als zu verwen-
dende Testmethode wurde aufgehoben, da
hier inzwischen weitere international er-
probte und validere Testmethoden zur
Verfiigung stehen. Damit entfallt auch die
Festlegung zu den Titerstufen des HAH-
Tests. Unverdndert muss das den Test
durchfiihrende Labor angeben, ob von ei-
ner Rotelnimmunitat auszugehen ist.

B Gesunden Schwangeren soll der Arzt eine
Influenza-Impfung ab dem zweiten Trime-
non empfehlen, bei erhdhter gesundheit-
licher Gefahrdung infolge eines Grundlei-
dens bereits im ersten Trimenon.

Praxisinfo

Praxisinfo
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B ssB-Hotline

Mehr Materialien im
Sprechstundenbedarf

Die KV Nordrhein hat mit den nordrheinischen
Krankenkassen respektive deren Verbanden ei-
ne Anderung der Sprechstundenbedarfsverein-
barung (SSB) zum 1. Oktober 2011 vereinbart.
Sie beinhaltet redaktionelle Anpassungen und
die Aufnahme von weiteren Artikeln als SSB.

Wenn Sie Fragen zur SSB-Abrechnung

haben, rufen Sie unsere Hotline an:

Telefon 0211 5970 8666

Die Hotline ist montags bis donnerstags besetzt
von 8 bis 17 Uhr und freitags von 8 bis 13 Uhr.

- 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

Formularversand

service.duesseldorf@kvno.de

Telefon 02151 3710 00
Telefax 02151 9370 655

E-Mail

Praxisinfo

formularversand@kvno.de
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Ab 1. Oktober kdnnen folgende Materialien als

SSB verordnet werden:

M Biopsiezangen

B Fluorescien als Augentropfen und als Test-
streifen in der Augenheilkunde

B Unter dem Qberbegriff ,Nahtsysteme”
sind die Nahtmaterialien ,PDS-Kordeln"
und ,Meniscal-Cinch" verordnungsfahig.

B Entschdumer wie Simethicon (wenn die-
se zur Vorbereitung von diagnostischen
MaBnahmen oder Eingriffen in der Praxis
benétigt werden)

Neben diesen Neuaufnahmen gibt es klarstel-

lende Formulierungen zum Osteosynthesema-

terial und den sogenannten Zieh-, Fiihrungs-

und Bohrdrahten bei arthroskopischen Ope-

rationen. Die Formulierung zu den Laxantien,

auch Einmal-Klysmen, wurde gedndert.

Die modifizierte SSB-Vereinbarung wird in der ndchsten
Ausgabe des Rheinischen Arzteblattes verdffentlicht.
Sie finden Sie im Internet unter www.kvno.de

Merkblatt Clamydientest beim
Formularversand vorritig

Das Merkblatt Clamydientest kénnen Sie als
Muster 580 liber den Formularversand der KV
Nordrhein bestellen. Die Anschrift des Formu-
larversandes finden Sie am Ende der Praxis-
informationen.

Anderung der EBM-Nr. 32670 -
Tuberkulose-Ausschluss

Durch die zunehmende Zahl von immunsup-
pressiv wirkenden Medikamenten, fiir die der
Ausschluss einer latenten oder aktiven Tuber-
kulose in den Fachinformationen vor Anwen-
dung des Medikamentes gefordert wird, wur-
de eine Anderung des ersten Spiegelstrichs
der EBM-Nummer 32670 erforderlich. Der
Text verweist nun auf die zulassungsrelevan-
te Fachinformation im Allgemeinen und nicht
auf eine einzelne Wirksubstanz wie in der ur-
spriinglichen Fassung. Die Anderung wird zum
1. Oktober 2011 wirksam.



Ambulante und stationare
Infektionen behandeln

Am 3. August 2011 ist das Gesetz zur Ande-
rung des Infektionsschutzgesetzes in Kraft
getreten. Es soll die Hygienequalitat in Kran-
kenhdusern verbessern, aber auch bei medi-
zinischen Behandlungen im ambulanten Be-
reich. Es gibt indes aber noch keine Vergii-
tungsregelungen fiir die ambulante Therapie
von MRSA-besiedelten, symptomlosen Keim-
trdagern (Sanierung), also fiir Patienten, die
keine spezifischen, auf die MRSA-Keime be-
zogenen Symptome aufweisen.

Das betrifft Untersuchungen wie Schnelltests,
aber auch Abstriche, die bei besiedelten, rei-
nen Keimtrdgern derzeit im Rahmen oder als
Folge von Screening-Untersuchungen durch-
gefiihrt werden. Diese Leistungen gelten als
nicht kurativ-ambulante SanierungsmaBnah-
men und werden von den gesetzlichen Kassen
nicht iibernommen. Das gilt auch fiir die in
diesem Zusammenhang stehende Aufkldrung
des Patienten und seiner Angehdrigen sowie
wiederholte Abstriche und spezifische Nasen-
salben und Desinfektionsmittel.

Die derzeitigen Abrechnungs- und Vergii-
tungsregelungen fiir Patienten mit MRSA-In-
fektionen werden vom Gesetzgeber fiir nicht
sachgerecht gehalten. Das Infektionsschutz-
gesetz verpflichtet deshalb die gemeinsame
Selbstverwaltung von Arzten und Kranken-
kassen, zum 1. Januar 2012 eine sachgerech-
te Abrechnungs- und Vergiitungsregelung fiir
die ambulante Therapie (Sanierung) von Pati-
enten mit einer MRSA-Infektion oder MRSA-
Besiedlung sowie fiir die diagnostische Unter-
suchung von Risikopatienten zu vereinbaren.

Gegenwadrtig abrechnungsfahig sind beispiels-
weise im hausarztlichen Versorgungsbereich
die im EBM bekannten Leistungen bei infizier-
ten Patienten, bei denen offene Wunden oder
Atemwegserkrankungen vorliegen und ein Zu-
sammenhang zwischen MRSA und den genann-
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ten Erkrankungen hergestellt werden kann, weil
kein anderer Erreger in den Wunden festgestellt
wurde. Hierzu gehdren zum Beispiel:

EBM-Nummer  Leistungslegende
03110-03112  Versichertenpauschale

02310

Bewertung
1190, 880, 1020 Punkte

Regelleistungsvolumen

Behandlung einer/eines
sekundir heilenden Wunde(n)

und/oder dekubital ulcerus (ulcera)

Allgemeine Laboratoriumsuntersuchungen

32151

kulturelle bakteriologische und/oder 1,15 Euro

mykologische Untersuchung

Spezielle Laboratoriumsuntersuchungen

32721 Untersuchung von Sekreten des Respi- 7.20 Euro
rationstraktes, z. B. Sputum, Bronchial-

sekret mit mindestens 3 Ndhrboden

32726 Untersuchungen eines Abstrichs, 6,40 Euro
Exsudats, Sekrets oder anderen Koper-
materials mit mindestens drei Nahr-

bdden unter Angabe der Materialart

32837 Nukleinsdurenachweis von MRSA 16,50 Euro

(nicht fiir das Sanierungsmonitoring)

Insgesamt handelt es sich bei diesen willkiir-
lich ausgewd&hlten Gebiihrenordnungspositi-
onen lediglich um Beispiele. Der individuel-
le Krankheitsfall entscheidet, welche kurativ-
ambulanten Leistungen im hausarztlichen
oder anderen Versorgungsbereichen ndtig und
damit auch durchzufihren sind.

Abrechnung Zivildienst-
leistende endet 2012

Mit dem Wegfall der Wehrdienstpflicht zum
1. Juli 2011 ist die Pflicht zur Ableistung des
Zivildienstes fiir neue Zivildienstleistende ent-
fallen. Zivildienstleistende, die vor dem 1. Ju-
li 2011 ihren Zivildienst aufgenommen haben,
miissen diesen bis zum Ende ihrer Dienstzeit
ableisten. Ab 1. Januar 2012 wird es keine Zi-
vildienstleistenden mehr geben, sodass ab die-
sem Datum auch die Abrechnungspflicht mit
dem Bundesamt fiir den Zivildienst entfallen
wird.

Praxisinfo
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J2 mit Bergischer Krankenkasse
ab 1. Oktober vereinbart

Analog zu den schon bestehenden J2-Vertra-
gen mit der Techniker Krankenkasse und der
Knappschaft-Bahn-See haben die KV Nord-
rhein und die BVJK Service GmbH ab 1. Okto-
ber 2011 mit der Bergischen Krankenkasse die
Friiherkennungsuntersuchung J2 fiir Jugendli-
che im Alter von 16 bis 17 Jahren vereinbart.

Die neue Praventionsuntersuchung J2 wird von
der Bergischen Krankenkasse mit 50 Euro ex-
trabudgetar vergitet. Fiir die Abrechnung ver-
wenden Sie bitte die Symbolnummer 91715.

An der Vereinbarung kénnen folgende Ver-

tragsarzte teilnehmen:

B Kinder- und Jugendarzte

B Fachérzte, die den Nachweis liber eine ab-
geschlossene Weiterbildung in der Kinder-
und Jugendmedizin fiihren

B Hausarzte, sofern sie jahrlich den Nachweis
von mindestens sechs Fortbildungspunkten
im Gebiet der Jugendmedizin nachweisen

Interessierte Haus- und Facharzte miissen ei-
nen Teilnahmeantrag stellen.

Die Leistungen nach dieser Vereinbarung kén-
nen Sie in dem vom Berufsverband erstellten
Vorsorgeheft dokumentieren. Die Ubersen-
dung einer Durchschrift an die KV Nordrhein
ist nicht erforderlich.

Den Teilnahmeantrag finden Sie im Internet unter
www.kvno.de (Rubrik Vertrdge). Sie kénnen ihn auch
beim Serviceteam anfordern.

U10/U11: BKK futur nimmt teil

Die BKK futur nimmt ab 1. Oktober 2011 an
der Priventionsvereinbarung fiir Kinder U10/
U11 der Betriebskrankenkassen teil.

Die Salus BKK hat ihre Teilnahme an der Pra-
ventionsvereinbarung U10/U11 mit den Be-
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triebskrankenkassen zum 30. September 2011
gekiindigt. Damit kdnnen U10/U11-Leistungen
ab 1. Oktober 2011 nicht mehr zu Lasten der
Salus BKK erbracht und abgerechnet werden.

Anforderungen an apparative
Ausstattung Ultraschallsysteme

Derzeit werden von mehreren Herstellern Ge-
rate mit sogenannter kontinuierlicher emp-
fangsseitiger Fokussierung angeboten, bei de-
nen zwei Anforderungen der Richtlinie nicht
erfiillt werden: Bei diesen Gerdten wird die
Fokussierung von der Sendeseite auf die Emp-
fangsseite verschoben, eine sendeseitige Fo-
kussierung findet nicht statt.

Aus diesem Grund sind die Anforderungen
der Ultraschall-Vereinbarung ,Sendeseitige
Fokussierung” und ,Sendefokusposition” bei
der Beurteilung der Konformitét der Gerate-
eigenschaften nicht anwendbar. Nach Infor-
mation der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung handelt es sich bei diesen Geraten aber
um qualitativ angemessene Alternativldsun-
gen, die ansonsten Anforderungen der Ultra-
schall-Vereinbarung entsprechen.

Ultraschallsysteme missen die in der Ultra-
schall-Vereinbarung definierten apparativen
Anforderungen erfiillen. Nur dann kann die
KV Nordrhein den Einsatz genehmigen.

Tonsillotomievertrag mit der
KKH-Allianz modifiziert

Die KV Nordrhein hat zum 1. Oktober 2011
mit der KKH-Allianz eine Vertragsmodifikation
zum Tonsillotomievertrag vereinbart. Die ver-
traglichen Regelungen entsprechen nun dem
Vertrag mit den Betriebskrankenkassen und
der Barmer GEK. Der biirokratische Aufwand
wurde reduziert, zum Beispiel entfallt die Ein-
reichung von Dokumentationen mit der Quar-
talsabrechnung. Die Durchfiihrung der Tonsil-



lotomie ist mdglich bei Kindern von zwei bis
sieben Jahren, die bei der KKH-Allianz ver-
sichert sind. Fiir die Tonsillotomie erhalt der
Operateur 440 Euro, in Kombination mit ei-
ner Adenotomie 600 Euro. Fiir die zweite oder
dritte Nachbehandlung erhalt der Operateur
zehn Euro. Anésthesisten werden per Uber-
weisung hinzugezogen, bitte informieren
Sie lhren Kollegen, dass eine Abrechnung
mit den entsprechenden Symbolziffern
des Vertrages erfolgt. Alle Verglitungen
werden auBerhalb der Regelleistungsvo-
lumina und der morbiditatsbedingten Ge-
samtvergiitung gezahlt. Die Operation ist
entweder mit Laser, Radiofrequenzgera-
ten oder mit Coblationsgerdten durchzu-
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und Ersatzkassen gednderte Zuzahlungsbetra-
ge gelten.

Folgende neue Zuzahlungsbetrdge sind von
den Patienten in der Arztpraxis zu entrichten,
sofern der Patient nicht durch seine Kranken-
kasse von der Zuzahlung befreit wurde:

ymnastik, Ubungsbehandlungen, Extensionen

sensomotorische Ubungsbehandlung komplexer
Funktionsstérungen von Organsystemen auf neuro-
physiologischer Grundlage als Einzelbehandlung,
gegebenenfalls einschlieBlich Einweisung der
Bezugsperson(en) in das Verfahren, je vollendete

30300 15 Minuten, insgesamt hdchstens 60 Minuten

Die Zuzahlungsbetrdge
sind je erbrachter Leis-
tung vom Patienten zu
erheben. Sollte der Pa-
tient von der Zuzahlung
befreit sein, setzen Sie
bitte hinter der EBM-
Nummer den Buchstaben
LA ein.

Primarkassen Ersatzkassen
ab 1. Okt. 2011

ab 1. Okt. 2011

1,10 Euro 1,45 Euro

flihren.

Mehr Infos zum Vertrag finden Sie im Internet

unter www.kvno.de | [SYIEIEIE

Kataraktvertrag mit den

sensomotorische Ubungsbehandlung komplexer
Funktionsstérungen von Organsystemen auf neuro-
physiologischer Grundlage als Gruppenbehandlung
(2 bis 6 Teilnehmer), gegebenenfalls einschlieBlich
Einweisung der Bezugsperson(en) in das Verfahren,
je vollendete 15 Minuten, insgesamt hdchstens

30301 60 Minuten, je Teilnehmer, je Sitzung

0,90 Euro 0,90 Euro

BKKen: Pauschale angepasst

Beim Kataraktvertrag mit den Betriebs-
krankenkassen aus 2007 wurde die Ver-

Atemgymnastik als Einzelbehandlung und Atmungs-
schulung, gegebenenfalls einschlieBlich intermittie-
render Anwendung manueller Weichteiltechniken,

30410 Dauer mindestens 15 Minuten, je Sitzung

1,50 Euro 1,45 Euro

glitungspauschale zum 1. Oktober 2011
auf 749 Euro angepasst. Die Pauschale
flir die postoperative Betreuung in Héhe

Atemgymnastik und Atmungsschulung als Gruppen-
behandlung (3 bis 5 Teilnehmer), Dauer mindestens

30411 20 Minuten, je Teilnehmer und Sitzung

0,55 Euro 0,40 Euro

von 48,57 Euro bleibt unveradndert. Die
Kataraktbudgets fiir die teilnehmenden
Augendrzte werden unverdndert fortge-
flhrt.

Krankengymnastik (Einzelbehandlung), fakultativer

Leistungsinhalt: intermittierender Anwendung manu
eller Weichteiltechniken, Anwendung von Geréaten,
Durchfiihrung im Bewegungsbad, Dauer mindestens

30420 15 Minuten, je Sitzung

1,50 Euro 1,30 Euro

Zuzahlung fiir physikalisch-
medizinische Leistungen

Die gesetzlichen Krankenkassen in Nord-
rhein haben mit dem Verband der Phy-
siotherapeuten/Krankengymnasten eine
neue Verglitungsvereinbarung geschlos-
sen. Diese Vereinbarung ist auch Grund-

Krankengymnastik (Gruppenbehandlung),Fakultativer
Leistungsinhalt: intermittierende Anwendung manu-
eller Weichteiltechniken, Anwendung von Gerdten,
Durchfiihrung im Bewegungsbad (3 bis 5 Teilnehmer),
30421

Massagen, Druckverfahren
Massagetherapie lokaler Gewebeverdnderungen eines
oder mehrerer Kérperteile und/oder Bindegewebs-

massage, Periostmassage, Kolonmassage, manuelle

Dauer mindestens 20 Minuten, je Teilnehmer und Sitzung 0,55 Euro

0,40 Euro

lage fiir die Errechnung der Zuzahlungen
der in der Arztpraxis erbrachten phy-
sikalisch-medizinischen Leistungen, so-
dass ab 1. Oktober 2011 bei den Primar-

30400 Lymphdrainage, je Sitzung 1,00 Euro 1,00 Euro
Unterwasserdruckstrahlmassage (Wanneninhalt
mindestens 400 Liter, Leistung der Apparatur mindes-

30402 tens 400 kPa [4 bar]), je Sitzung 1,50 Euro 1,70 Euro

Praxisinfo
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Giinter van Aalst,
Leiter der TK-Landes-
vertretung NRW

.Arzte schitzen individuelle Verordnungsinfos"

Seit 2009 erprobt die Techniker Krankenkasse (TK) im Bereich der KV Nordrhein den
gemeinsam entwickelten Arzneimittelreport (AMR). Im Interview mit ,KVNO aktuell” zieht

Giinter van Aalst, Leiter der TK-Landesvertretung NRW, eine erste Bilanz.

Wie wird der Arzneimittelreport angenom-

men?

van Aalst: Wir haben gerade eine Umfrage

unter den Abonnenten durchgefiihrt: Neun

von zehn Arzten bewerten den Arzneimittel-
report positiv. Wir haben so gut wie
keine Kiindigungen oder Beschwerden
erhalten. Besonders gelobt werden der
individuelle Verordnungsreport und die
Arzneimittel-News.

Welche Informationen enthdlt der
Arzneimittelreport (AMR)?
van Aalst: Wichtigster Bestandteil
ist eine Ubersicht, die dem Arzt zeigt,
welche Medikamente er den TK-Versi-
cherten im vergangenen Quartal ver-
ordnet hat. Das Servicepaket umfasst
auBerdem die sogenannten Arzneimit-
telnews mit den neutesten Informationen aus
der pharmaunabhéngigen Fachpresse sowie
einen personlichen Zugang zur Internetseite
www.arzneimittelnews.de

In der aktuellen Ausgabe wurden erstmals
Auswertungen fiir Angiotensin-Il-Rezeptoran-
tagonisten aufgenommen. Informationen zu
Rabattvertragsarzneimitteln in dieser Wirk-

- TK-Arzneimittelreport bestellen

Den AMR kénnen interessierte Arzte in Nordrhein einfach per
Formular bestellen. Den Bestellvordruck erhalten Sie unter:
Telefon 0800 285 85 80 52

Telefax 040 28 82 56 97

E-Mail arzneimittelreport@tk.de

Mehr Infos im Internet unter www.tk.de

Verordnungsinfo
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stoffgruppe zeigen jedem Arzt mégliche Ein-
sparpotenziale.

Was wollen Sie mit dem AMR erreichen?
van Aalst: Wir wollen die Arzte in ihrem
Praxisalltag dabei unterstiitzen, fiir ihre Pa-
tienten eine qualitativ hochwertige und wirt-
schaftliche Arzneimitteltherapie umzuset-
zen. Der Report zeigt dem Arzt beispielsweise
glinstige Alternativen zu den verschriebenen
Medikamenten, fiir die kein Patentschutz mehr
besteht - die sogenannten Altoriginale - oder
die keinen, respektive nur geringen Zusatznut-
zen aufweisen. Bei einzelnen Wirkstoffen ha-
ben die Mediziner mit AMR-Abonnement bis
zu zwei Drittel der zuvor verordneten Alt-
originale durch giinstigere Generika ersetzt.
Zum Vergleich: Bei Arzten, die den AMR nicht
erhalten, liegt die vergleichbare Austausch-
quote bei lediglich einem Drittel.

Welche Anreize gibt es fiir die Mediziner,
den AMR zu abonnieren?

van Aalst: Wenn der Arzt den Austausch zu-
gunsten eines Rabattarzneimittels ermdglicht,
profitiert er auch finanziell. Denn in diesen
Féllen greift die TK-Preisgarantie. Das bedeu-
tet: Die TK garantiert den Medizinern, dass
bei der Wirtschaftlichkeitspriifung der Preis
des jeweils glinstigsten vergleichbaren Pra-
parats angerechnet wird, das sich am Markt
befindet.

Was plant die TK fiir die Zukunft?

van Aalst: Die Umfrage unter den nordrhei-
nischen Medizinern hat uns Hinweise gelie-
fert, um welche Module wir den AMR ergén-
zen konnten. Die Themen Priscus-Liste, Po-
lypharmazie und Wechselwirkungen standen
ganz oben auf der Wunschliste.



So funktioniert die friihe Nutzenbewertung

Am 15. Dezember 2011 entscheidet der Ge-
meinsame Bundesausschuss erstmals Gber
den Zusatznutzen eines Arzneimittels, das
nach dem 1. Januar 2011 in Deutschland zu-
gelassen wurde. Von dieser Entscheidung
hdngt ab, zu welchem Preis der Hersteller das
Praparat in Deutschland an die gesetzlichen
Kassen abgeben kann.

Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen, die ab
2011 auf den deutschen Markt kommen, kon-
nen zundchst zum geforderten Preis verordnet
werden, sie werden jedoch innerhalb von drei
Monaten einer Nutzenbewertung unterzogen.
Diese fiihrt nach weiteren neun Monaten zu
einem Fest- oder Erstattungsbetrag fiir neue
Arzneimittel und gibt dem Vertragsarzt mehr
Verordnungssicherheit. Die friihe Nutzenbe-
wertung regelt das Arzneimittelmarktneuord-
nungsgesetz (AMNOG).

Die Bewertung des Nutzens respektive des
Nutzens im Verhaltnis zu den Kosten von Arz-
neimitteln ist nicht neu. Bereits das Gesund-
heitsmodernisierungsgesetz 2004 und das
Wettbewerbsstarkungsgesetz 2007 machten
solche Bewertungen maglich. Bisher fiihrt das
Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) die Bewertungen
durch, wozu es eines Auftrages des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) bedarf.

Die Regelungen des AMNOG gehen weiter. Sie
sehen vor, dass jeder neue Wirkstoff eine frii-
he Nutzenbewertung durchlaufen muss und
anschlieBend der Erstattungsbetrag festgelegt
wird. Selbst Arzneimittel, die schon am Markt
sind und beispielsweise eine Indikationserwei-
terung bekommen, kénnen einer Nutzenbe-
wertung unterzogen werden.

Klarheit nach drei Monaten

Mit der Markteinfiihrung des Arzneimittels
mit neuem Wirkstoff soll der pharmazeu-
tische Unternehmer ein Dossier vorlegen.

Dossiers: Wofiir und wann?

Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Anwendungsbereich der friihen Nutzenbewertung von Arzneimitteln und

Zeitpunkt, wann der pharmazeutische Unternehmer das Dossier einzureichen hat.

neue Wirkstoffe (zum 1. Januar 2011)

neue Anwendungsgebiete fiir
zugelassene AM

zum Zeitpunkt des erstmaligen

Inverkehrbringens

zum Zeitpunkt der Zulassung oder
der Unterrichtung des Herstellers
iiber Anderungsgenehmigung

AM, die vor dem 1. Januar 2011 in den
Verkehr gebracht wurden

innerhalb von 3 Monaten nach
Anforderung durch den G-BA

Orphan Drugs mit Jahresumsatz
> 50 Mio. Euro

innerhalb von 3 Monaten nach
Anforderung durch den G-BA

erneute Nutzenbewertung von AM

innerhalb von 3 Monaten,
friilhestens 1 Jahr nach Beschluss

AM mit befristetem Beschluss Gber
Nutzenbewertung

am Tag des Fristablaufs

Dieses dient als Grundlage fiir die Nutzenbe-
wertung.

Innerhalb von drei Monaten verdffentlicht
der G-BA die friihe Bewertung, nachdem das
IQWiG das Dossier gepriift und bewertet hat.
Das fiinfteilige Dossier muss entsprechend der
Verfahrensordnung des G-BA erstellt werden.
Es soll besonders den Zusatznutzen gegen-

friihe Nutzenbewertung
v

Markteintritt
— —1 0 Monate
Dossier
v
1QWIG
bewertet
v
— —1 3 Monate
G-BA
Beschluss iiber
Zusatznutzen
— —1 6 Monate
Ja Nein
v
Preisverhandlung
GKV-SpiBu/ Festbetrag
Hersteller
v
— =1 12 Monate
Rabatt auf
Abgabepreis
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Kiinftig miissen Hersteller den Zusatznutzen neuer Préparate nachweisen.

Dossiers eingereicht

tber einer zweckméaBigen Vergleichstherapie
darstellen.

Innerhalb von drei weiteren Monaten ent-
scheidet der G-BA {iber den Zusatznutzen und
veroffentlicht seinen Beschluss. Der Beschluss
kann Verordnungseinschrankungen oder Auf-
lagen fiir die Verordnung des neuen Arznei-
mittels enthalten.

Die Tabelle nennt die Arzneimittel, fiir die bisher Dossiers

zur Nutzenbewertung beim G-BA eingereicht wurden.

Datum der Markteinfiihrung

Ticagrelor (Brilique) ® 01.01.201
Olmesartan/Amlodipin/HCT (Sevikar HCT) ® 15.01.2011
Cabazitaxel (Jevtana)® 15.04.2011
Fingolimod (Gilenya) ® 15.04.2011
Eribulin (Halaven)® 15.04.2011
Kollagenase Clostridium histolyticum (Xiapex)® 01.05.2011
Aliskiren/Amlodipin (Rasilamlo)® 15.05.2011
Retigabin (Trobalt)® 15.05.2011
Apixaban (Eliquis)® 15.06.2011
Cannabis-sativa-Extrakt (Sativex) ® 01.07.201
Belatacept (Nulojix)® 15.07.20M1

Stand: Juli 201

Verordnungsinfo
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Erste Nutzenbewertung im Oktober

Das erste Arzneimittel, das die Nutzenbewer-
tung durchl3uft, ist Brilique (Ticagrelor) zur
Pravention atherothrombotischer Ereignisse
bei Patienten nach Herzinfarkt. Das Arznei-
mittel ist zum 1. Januar 2011 in Deutschland
zugelassen worden; der Start der Nutzenbe-
wertung wurde auf den 1. Juli 2011 festge-
setzt. Derzeit liegen fir elf Arzneimittel Dos-
siers zur Nutzenbewertung vor.

Nach der Veroffentlichung der Nutzenbewer-
tung kann der pharmazeutische Unternehmer
Stellung nehmen. Nach insgesamt sechs Mo-
naten fallt der G-BA einen Beschluss iiber die
friihe Nutzenbewertung und legt das AusmaB
des Zusatznutzens fest. Der Nutzen wird in
eine der sechs Kategorien eingeteilt. Fiir Bri-
lique fallt der G-BA den Beschluss am 15. De-
zember 2011.

Im August hatte der G-BA bereits den ersten
Beschluss fiir ein weiteres Statin, Pitavastatin,
gefasst. Der Hersteller hatte jedoch auf eine
Nutzenbewertung verzichtet, sodass das Pra-
parat Livazo einen Monat nach seiner Markt-
einflihrung in eine Festbetragsgruppe aufge-
nommen wurde.

Der addquate Preis

Das Ausmal3 des Zusatznutzens eines Arz-
neimittels bestimmt seinen Erstattungs-
preis. Wenn kein Zusatznutzen gezeigt wurde
oder dieser nicht quantifizierbar ist (Katego-
rie 4-6), ordnet der G-BA das Mittel in eine
Festbetragsgruppe ein oder orientiert den Er-
stattungsbetrag an einer Vergleichstherapie.

Bei Arzneimitteln mit Zusatznutzen verhan-
deln der pharmazeutische Unternehmer und
der Spitzenverband der gesetzlichen Kranken-
kassen maximal ein halbes Jahr lang uber ei-
nen Erstattungsbetrag. Das ist ein Rabatt auf
den Abgabepreis.

Kommt es in den sechs Monaten zu keiner
Einigung, legt das Schiedsamt einen Erstat-
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tungspreis fest, der dann riickwirkend ab ei-
nem Jahr nach Markteinfiihrung gilt. Wenn
bei Brilique das Schiedsamt entscheiden
miisste, wiirde der Preis also riickwirkend zum

Verordnungseinschrankungen. Der Beschluss
wird Bestandteil der Arzneimittel-Richtlinie
sein. Unter den verhandelten oder festge-
setzten Erstattungsbetrdgen gelten die Ver-

1. Januar 2012 gelten.

Die Preise respektive Rabatte gelten auch
fir die private Krankenversicherung. Sie
werden in der Apothekensoftware hinter-
legt und sind somit 6ffentlich. Somit kon-
nen die neuen Preise auch als Referenz-
preise im (europdischen) Ausland dienen.
Die Unternehmer werden ihre Preiskalku-
lationen diesen neuen Bedingungen an-
passen.

Auswirkungen fiir den Verordner

Die Nutzenbewertung des AMNOG schafft
im Rahmen der friihen Nutzenbewertung
mehr Klarheit. Drei Monate nach Markt-
zulassung wird die Nutzenbewertung ver-
offentlicht, ein halbes Jahr nach Marktzu-
lassung der abschlieBende Beschluss des
G-BA zur Nutzenbewertung mit méglichen

Festbetrage

ordnungen dann als wirtschaftlich.

Kategorien des Zusatznutzens neuer Arzneimittel

Verfahrensordnung des G-BA zur Bewertung des Nutzens von Arzneimitteln

Kat. Zusatznutzen

1 ist erheblich

Definition

nachhaltige und bisher nicht erreichte groBe

Verbesserung des therapierelevanten Nutzens

2 ist betrachtlich

bisher nicht erreichte deutliche Verbesserung

des therapierelevanten Nutzens

3 istgering

bisher nicht erreichte moderate und
nicht nur geringfiigige Verbesserung des

therapierelevanten Nutzens

4 st nicht quantifizierbar

Zusatznutzen liegt vor, ist aber nicht
quantifizierbar, weil die wissenschaftliche

Datengrundlage dies nicht zuldsst

5  fehlt

6  geringer

Nutzen ist geringer als Nutzen der

zweckmaBigen Vergleichstherapie

Festlegung eines Festbetrages oder Erstattungsbetrages nach § 130b SGB V
auf der Basis der friihen Nutzenbewertung

AM ohne Zusatznutzen
AM mit Festbetragsgruppe

AM ohne Zusatznutzen
AM ohne Festbetragsgruppe

AM mit Zusatznutzen
AM ohne Festbetragsgruppe

§130b SGB V

\4

\4

Festbetrag

Erstattung nicht hdher als
Vergleichstherapie

Erstattungsbetrag
plus Verordnungsanforderung

Verordnungsinfo
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Aut idem: Gekaufte Kreuze

Mit dem Aut-idem-Kreuz hat der Arzt die
Mdoglichkeit, den Austausch von Arznei-
mitteln in der Apotheke zu verhindern. Bei-
spielsweise bei Arzneimitteln mit enger the-
rapeutischer Breite, den sogenannten Critical
Dose Drugs, kann der Wechsel eines Prapa-
rates zu einer verdnderten Wirkung fiihren
(wir berichteten). Aus medizinisch-therapeu-
tischen Griinden kann somit das Aut-idem-
Kreuz sinnvoll sein.

Geschafte mit Aut idem

Mit dem Kreuz wird auch ein bestimmter
pharmazeutischer Unternehmer ausgewahlt.
Im Mai 2011 berichtete das Magazin ,Spie-
gel" liber eine Auswertung von Insight Health,
wonach bei einigen Generikafirmen das Aut-
idem-Kreuz aufféllig hdufig gesetzt wird.
Nach Spiegel-Recherchen finanzieren Fir-
men einzelne Arztenetze, die sich im Gegen-
zug verpflichten, das Kreuz bei ihrem Spon-
sor zu setzen.

Einem konkreten Verdacht geht die Staats-
anwaltschaft Osnabriick nach: Mitglieder der
Arztegenossenschaft Niedersachsen-Bremen
(dgnw) sollen das Aut-idem-Kreuz auffillig
haufig bei Praparaten von Q-Pharma gesetzt
haben. Die Genossenschaft soll zum Teil von
der Provision des Generikaherstellers finan-
ziert werden.

Manipulierte Software

Das Aut-idem-Kreuz kann aber auch aus Vor-
einstellungen in der Praxissoftware resultie-
ren. Hierauf wiesen Arzte in Niedersachsen
hin. Ihnen fiel auf, dass nach einem Software-
Update Turbomed und Medistar das Kreuz au-
tomatisch bei Ratiopharm und Kohl-Pharma-
Produkten setzten. Die Hersteller raumten
auf Anfrage ein, ,dass im Rahmen des letz-
ten Quartals Updates-Fehler aufgetreten sind”
und ,es unter bestimmten Konstellationen zu
einer Fehlfunktion bei der Aut-idem-Kenn-
zeichnung kommen kann".

Stimulantien bei ADHS im Erwachsenenalter

Fiir die Behandlung der Aufmerksamkeitsde-
fizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS) Erwach-
sener hat das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte ein Methylphenidat-hal-
tiges Praparat zugelassen. Bisher war die Wei-
terbehandlung erkrankter Jugendlicher im Er-
wachsenenalter mit Stimulantien nur ,off la-
bel" mdglich, sodass Arztinnen und Arzte vor
der jeweiligen Verordnung mit der Kranken-
kasse Riicksprache halten mussten.

Die Verordnung von Stimulantien zur Be-
handlung der ADHS bei Kindern und Jugend-
lichen ist in der Arzneimittel-Richtlinie ein-
geschrénkt. Sie diirfen beispielsweise nur von
Spezialisten fiir Verhaltensstérungen oder un-
ter deren Aufsicht vom Hausarzt auf einem
Kassenrezept verordnen werden. Spezialis-
ten sind Kinderarzte und Facharzte fiir Kin-

Verordnungsinfo
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der- und Jugendpsychiatrie, Facharzte fir
Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie und arztliche Psychothera-
peuten mit Zusatzqualifikation nach § 5 Abs.
4 der Psychotherapievereinbarung.

Die Verordnung von Stimulantien fiir Erwach-
sene regelt die Arzneimittel-Richtlinie bislang
nicht, ein Beschluss ist aber zu erwarten. Die
Zulassung des neuen Préparates (Medikinet
adult) schrinkt die Anwendung jedoch eben-
falls ein. Beispielsweise sollte auch hier die
Verordnung nur vom Spezialisten fiir Verhal-
tensstorungen erfolgen oder zumindest un-
ter dessen Aufsicht. Zudem ist das Praparat
nur zur (Weiter-)Behandlung einer seit Kin-
desalter fortbestehenden ADHS bei Erwach-
sen einzusetzen.

Mehr Infos im Internet unter www.g-ba.de



150 Arzneimittelinfos von A bis Z

Wie wird enterale Erndhrung richtig verordnet?
Welche Kriterien gibt es beim Off-label-Einsatz
von Arzneimitteln? Das sind zwei von 150 Fra-
gen zur Verordnung, deren Antworten Sie im
Internet-Angebot der KV Nordrhein finden.

Die KV Nordrhein veroffentlicht regelmaBig
Informationen liber Arznei- und Heilmittel.

Dabei stehen allgemeine Fragen der Verord-
nungsfahigkeit zu Lasten der Krankenkassen
im Vordergrund, aber auch vertragliche Rege-
lungen auf Landesebene sind wichtig.In unse-
rem Archiv im Internet finden Sie alle Infor-
mationen wieder, von Abfiihrmittel bis Zytos-
tatika sind Stichworte alphabetisch geordnet.
www.kvno.de |

Fiir lhre Patienten: Einleger zu Blutzucker-Teststreifen

Am 1. Oktober 2011 tritt der Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschuss zu Harn- und
Blutzucker-Teststreifen fiir Typ-2-Diabetiker,
die kein Insulin spritzen, in Kraft (wir berich-
teten). Um Sie in eventuellen Diskussion mit
Patienten zu unterstiitzen, haben wir mit den

Krankenkassen ein Informationsblatt abge-
stimmt, das Sie als Einleger in dieser ,KVNO

|u

aktuell” und als Datei auf unserer Homepage
finden: zum Aufdngen im Wartezimmer oder
als Kopie fiir Ihre Patienten.

www.kvno.de | [SYAKEREH]

Achtung: Hier drohen Arzneimittel-Antrage

Die Zahl der Antrdge wegen VerstoBen ge-
gen die Arznei- und Heilmittel-Richtlinie sind
zahlenmaBig weitaus hoher als die Antrdge im
Rahmen der RichtgréBenprifung. Die Tabelle

zeigt beispielhaft aktuelle Praparate, zu denen
Antrage wegen VerstoBes gegen die Arznei-
mittel-Richtlinie gestellt werden.

Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Die Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL)
finden Sie im Internet
unter www.kvno.de |

KV | 110921

| et

Caverject Impuls

Lifestyle-Préaparat

Arthotec forte

Kombinationen von Antiphlogistika oder Antirheumatika
mit anderen Wirkstoffen sind nicht verordnungsféhig
(AM-RL, Anlage Ill, Ziffer 18).

Pentoxifyllin-Generika,

Buflomedil-Generika(1),

Durapental, Trental

Durchblutungsfordernde Mittel sind nicht
verordnungsfahig; Ausnahme: Naftidrofuryl und
Prostanoide (Anlage IlI, Ziffer 24).

Selenase

AM ohne ausreichend gesicherten therapeutischen Nutzen
sind nicht verordnungsfahig (§ 9 Abs. 1).

Remicade

Patient wurde nicht mit Steroiden oder Azathioprin
vorbehandelt (Therapiehinweis nach Anlage IV).

Broncho Vaxom,
Uro-Vaxom

Umstimmungsmittel und Immunstimulantien zur
Stérkung der Abwehrkréfte sind nicht verordnungsfahig
(Anlage IIl, Ziffer 46).

Migranerton

Fixe Kombinationen von Analgetika mit Nicht-Analgetika
sind nicht verordnungsfahig (Anlage IlI, Ziffer 6).

Azur-Kompositum

Fixe Kombinationen von Analgetika mit Nicht-Analgetika
sind nicht verordnungsfahig (Anlage IlI, Ziffer 6).

(1) nicht mehr im Handel

Heilmittelberatung

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

Hilfsmittelberatung

Telefon 0211 5970 8070

Telefax 0211 5970 8287

E-Mail patricia.shadiakhy@kvno.de

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

Telefax 0211 5970 9396

E-Mail margit.karls@kvno.de

Verordnungsinfo
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1. Prozessorchip
Der Prozessorchip
bietet mehr Schutz
fiir Daten und
unterstiitzt die ge-
planten Funktionen.

2. Passbild

Das Passbild fiir alle
Versicherten ab

15 Jahren bietet zusatz-
lichen Schutz gegen
Kartenmissbrauch.

3. Telefon
Die Rufnummer der
Krankenkasse

4. Name

Vor- und Nachname
weisen den Inhaber der
Gesundheitskarte aus.

5. Versichertennummer
Mit Ausgabe der neu-
en Karte erhélt jeder
Versicherte eine neue
Krankenversicherten-
nummer. Diese bleibt
ein Leben lang gleich.

Ab Oktober geben Kassen die neuen Karten aus

Die elektronische Gesundheitskarte
bringt wenig Neues fur die Praxen

Die Einflihrung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) verandert im Praxisablauf wenig.

Denn online lduft nichts mit den neuen Karten. Der bedeutendste Unterschied zur bisherigen

Krankenversichertenkarte: Auf der eGK befindet sich ein Foto des Versicherten.

Das Foto diirfte wesentlich dazu beitragen,
Kartenmissbrauch zu erschweren. Die Praxen
konnen nun ndmlich mit einem Blick feststel-
len, ob der Patient so aussieht wie der Versi-
cherte, dem die Karte gehort.

Und das miissen Praxen auch tun. Allerdings
wird eine ldentitatspriifung im Verdachts-
fall nicht erst mit Einfiihrung der eGK ver-
langt, sondern schon seit 1994, seit es die

Krankenversichertenkarte gibt, verlangt. Im
Zweifelsfall mussten sich Praxen von Versi-
cherten iiber 16 Jahren sogar den Personal-
ausweis oder einen anderen Ausweis zeigen
lassen. Daran hat sich nichts gedndert - nur
dass durch das Foto zuséatzlich auf der eGK
dieser ,Verdachtsfall* hochstwahrscheinlich
noch viel seltener vorkommen wird.

Check mit einem Blick

Das macht die Identitatspriifung natiirlich
viel effektiver. Ein Blick auf die Karte und den
Menschen am Empfang der Praxis reicht, um
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festzustellen, ob die beiden identisch sind. Mit
anderen Worten: Der Missbrauch wird kiinf-
tig viel schwerer.

Und das ist gut so. Denn fiir Diagnostik und
Therapie von Kartenbetriigern entstehen Kos-
ten, denen zumindest auf Kassenseite keine
Einnahmen gegeniiberstehen. Das belastet
natiirlich die Finanzen. Exakte Aussagen sind
schwierig, doch vermutlich geht es bundes-
weit um bis zu eine Milliarde Euro pro Jahr.

Beachten Sie: Die Fotos sind nur auf eGKs
von Versicherten liber 14 Jahren. Bei Kindern
unter 15 Jahren ist das Foto nicht gefordert.
Dasselbe gilt auch fiir Personen, ,die bei der
Beschaffung des Fotos nicht mehr behilflich
sein kdnnen", also beispielsweise fiir Patien-
ten, die dement sind und denen nicht mehr
vermittelt werden kann, dass sie ein aktuelles
Foto fiir die eGK einreichen miissen.

Weit weniger aufféllig als das Foto ist eine
andere Neuerung: die eindeutige Krankenver-
sicherungsnummer, die Versicherte nun auch
beim Wechsel der Krankenkasse mitnehmen.
Bei den bisherigen Chipkarten wurde zum
Beispiel beim Kassenwechsel eine neue Kar-
te mit neuer Versichertennummer ausgestellt.
Das hatte - insbesonderse bei Patienten mit
haufigen Namen wie Schmitz oder Miiller -
zuweilen zur Folge, dass der Patient im Pra-
xiscomputersystem nicht erkannt und vom
Programm als neuer Patient angelegt wurde.



Mit der neuen eindeutigen und lebenslangen
Versichertennummer wird es dieses Problem
nicht mehr geben.

Die neue eGK-Versichertennummer ist nach
einer einheitlichen, kasseniibergreifenden Lo-
gik aufgebaut. Sie gibt jedem gesetzlich Kran-
kenversicherten eine eindeutige, lebenslange
Identifizierung im Gesundheitssystem. Die Re-
gelung ist analog der in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung oder der lebenslangen Steu-
ernummer.

Weggefallen ist auf der Vorderseite der eGK
der Aufdruck des Versichertenstatus (1=Mit-
glied, 3=Familienmitglied, 5=Rentner) und
die sogenannte Kennung fiir den Rechtskreis
Ost/West sowie das Giiltigkeitsende der Karte
(MMJ)J). Diese Informationen sind aber nach
wie vor auf dem Chip gespeichert und kon-
nen nach dem Einlesen liber das Kartentermi-
nal am Bildschirm angezeigt werden - ledig-
lich der Aufdruck auf der Vorderseite der Kar-
te fehlt bei der eGK.

Wer kein Lesegerat zur Hand hat, kann aber
dennoch die Giiltigkeit in Erfahrung bringen,
indem er die Karte umdreht. Dort steht un-
ter Punkt 9 ,Ablaufdatum"” die entsprechen-
de Information.

Europa auf der Riickseite

Apropos Riickseite: Fiir das Hinterteil der eGK
besteht jetzt - quasi gesetzlich verordnet -,
die Pflicht der Krankenkassen, neben dem Un-
terschriftsfeld die Europdische Krankenversi-
cherungskarte (EHIC) abzubilden. Diese er-
setzt den Auslandskrankenschein (E111) und
gilt im europdischen Ausland einschlieBlich
der Schweiz.

Auch dies ist nur bedingt neu. Denn einige
Kassen, zum Beispiel die Techniker Kranken-
kasse, haben die EHIC schon lange auf der
Riickseite der Krankenversichertenkarte auf-
gedruckt. Nun ist das aber fiir alle Kassen re-
spektive alle eGK Standard.

Die einzige zusatzliche Information auf dem
Prozessorchip, die bis dahin mit der eGK in
die Praxiscomputersysteme eingelesen wer-
den kann, ist das Geschlecht des Patienten.
Das Geschlecht war auf dem Speicherchip
der bisherigen Karten nicht vermerkt; Praxen
mussten deshalb diese Information von Hand
nachtragen. Jetzt kommt die Geschlechtsan-
gabe amtlich von der Krankenkasse liber den
eGK-Chip in der Praxis an.

Online-Abgleich friihestens 2015

Alle bislang als kritisch angesehenen Anwen-
dungen wie der Notfalldatensatz und vor al-
lem der Online-Versichertenabgleich stehen
in der ersten Phase des eGK-Rollout nicht
auf der Tagesordnung. Fachleute gehen da-
von aus, dass mit diesen Anwendungen erst
ab 2015 zu rechnen ist.

- Infos zur eGK

Alle wichtigen Infos erhalten Sie liber
das Internetangebot der KV Nordrhein:
http://egk.kvno.de

Die KV-Telematik-Website bietet unter
anderem Informationen Gber die Zulas-
sung der Praxisverwaltungssysteme
fiir den Basis-Rollout der eGK wie
auch Bezugsadressen fiir Lesegerate:
www.kv-telematik.de

Fiir Fragen zum Themenkreis IT in der

Arztpraxis stehen lhnen die Mitarbeiter
des Competence Center (CoC) IT in der
Arztpraxis der KV Nordrhein zur Verfii-

gung:

Leiter CoC

Gilbert Mohr

Telefon 0211 59 70 80 05
Telefax 0211 59 70 90 05
E-Mail praxisedv@kvno.de

6. Versicherung

Die Kennnummer der
Krankenkasse spielt
zum Beispiel bei Ab-
rechnungen eine wich-
tige Rolle.

7. Braille-Vermerk

In der reliefartigen
Blindenschrift Braille
steht unten rechts

auf der Karte ,eGK"
(elektronische Gesund-
heitskarte).

8. Schriftzug
.Gesundheitskarte”
Hierdurch ist die
neue Karte schnell
von der bisherigen
Versichertenkarte
zu unterscheiden.

9. BSI-Logo

Das BSI-Zertifikat

ist das optische Merk-
mal fiir die Sicherheits-
priifung und Zulassung
der eGK.

Hintergrundbericht
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Das Bestellformu-

lar fiir die eGK-Testkar-
ten finden Sie im Inter-
net unter egk.kvno.de |

KV 110924

Elektronische Gesundheitskarten (eGK) im Test

In den meisten Praxen

lauft es reibungslos

Die KV Nordrhein stellt seit Mitte August liber 1.000 eGK-Testkarten der neuesten
Spezifikation. Praxen in Nordrhein kdnnen damit testen, ob ihr Lesegerat auch mit den

eGK funktioniert. Bislang haben rund 1.000 Praxen von dem Angebot Gebrauch gemacht.

In den meisten Fallen wohl erfolgreich, das zeigt eine kleine Umfrage unter den Testern.

Spatestens im Oktober starten die Kranken-
kassen mit der Ausgabe einer eGK. Sie sind
verpflichtet, bis Ende 2011 mindestens zehn
Prozent ihrer Versicherten die Karte zukom-
men zu lassen - in Nordrhein diirfte der An-
teil wohl deutlich hoher liegen.

Jorn Noack, Gynakologe, Koin

» In unserer Praxis funktionierte die eGK-
Testkarte ohne jegliche Probleme. Der Ar-
beitsablauf ist der gleiche wie bei den bishe-
rigen Karten auch. Wir hoffen, dass der spate-
re Echtbetrieb mit den neuen Karten genauso
unkompliziert lauft. {(

Dr. Ruth Berg, Gynédkologin, Diisseldorf

)) Anfangs gab es Probleme mit der Funktio-
nalitat beim Eingeben in die Lesegeradte. Aber
der Fehler lag bei unserer eigenen Software.
Nachdem wir einen Zusatz in das Programm
aufgenommen hatten, verlief der Test gut. Der
Vorteil war, dass wir durch die Karte den Feh-
ler erst entdeckt haben. ({

Ulrich Driessen, Allgemeinmediziner,
Langerwehe

) Nach Erhalt der Testkarte haben wir mit-
tags nach der Sprechstunde den Test durch-
gefiihrt, er dauerte knapp flinf Minuten: Aus-
packen der Karte und dann nacheinander die
Testkarte bei den schon vor einem Jahr instal-
lierten Lesegeraten einfliihren. Weiter Einlese-
vorgang und Dateniibernahme in PVS Duria -
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Ein Test ist deshalb empfehlenswert. ,Sollte
etwas nicht reibungslos funktionieren, gehen
die Praxen auf die betreuenden Softwarehdu-
ser zu, die ihnen die Kartenterminals installiert
haben", empfiehlt Gilbert Mohr, Leiter der Ab-
teilung IT in der Arztpraxis der KV Nordrhein.

alles funktionierte problemlos. Am Schluss
haben wir die Test-eGK wieder eingetiitet und
anschlieBend postwendend an die KV Nord-
rhein zurlickgeschickt. Schade nur um das
viele Geld, das bei diesem politischen Projekt
Jverbraten"” wurde, denn ich brauche die Kar-
te nicht. {(

Dr. Ulrike Seitz-Schepan, Dermatologin,
Duisburg

)) In unserer Praxis gab es keine Funktions-
stérungen mit der Testkarte. Wir haben uns
bereits 2009 eines der neuen Lesegerate an-
geschafft, als es die Ver-
einbarung zur Finanzie-
rung zwischen KV und
Krankenkassen gab. Un-
ser Arzt-Nachbar, dem
wir die Karte weiterge-
ben haben, damit er sie
nicht extra anfordern
muss, kam allerdings zu-
erst nicht damit zurecht. Bei ihm handelte es

sich in der Tat um ein Problem mit seinem
bisherigen Kartenleser. Das hat seine Soft-
warefirma dann geklart. ((
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DocStop bietet medizinische Versorgung fiir Berufskraftfahrer

Betreuung fur Brummi-Fahrer

Auf der Autobahn bleibt die Gesundheit schnell auf der Strecke. Acht von zehn Fernfahrer fiih-

len sich im Berufsalltag nicht ausreichend medizinisch versorgt. Die Initiative DocStop vermittelt

arztliche Zwischendurch-Betreuung flir Brummi-Fahrer.

Was fiir Motorfans grenzenlose Freiheit und
Abenteuer symbolisiert, ist fiir Berufskraftfah-
rer knochenharter Joballtag. Ob Industriegiiter,
Lebensmittel oder Tiertransporte: Taglich wol-
len wichtige Ladungen quer durch ganz Eu-
ropa beférdert werden. Oberste Prioritdt hat
stets die plinktliche Ankunft beim Kunden. Re-
gelmaBige Nachtschichten sind die Norm, Wo-
chenenden kennen die Fahrer oft nur aus Er-
zdhlungen. Das zerrt an Nerven und Korper.

Wer immer piinktlich am Ziel sein muss, fir
dessen Gesundheit ist es schnell zu spat.
Wenn der Zahn plétzlich schmerzt oder es im
Riicken zieht, verbietet der Termindruck ei-
gentlich einen sofortigen Stopp beim Arzt.
Doch was tun, wenn trotz des straffen Zeit-
plans eine Weiterfahrt unméglich erscheint?

Hilfe organisiert Rainer Bernickel. Der pen-
sionierte Autobahnpolizist rief vor vier Jah-
ren unter dem Motto ,Gesund auf Achse" das
Projekt DocStop ins Leben. Seither vermittelt

DocStop Hotline:

01805-112024

Unearhyyadsyarsorgund

-t
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die Initiative drztliche Hilfe an Berufskraft-
fahrer in ganz Europa.

Bundesweit 300 DocStop-Praxen

Wird ein Fahrer unterwegs von Krankheits-
symptomen {iberrascht, wahlt er die DocStop-
Hotline und wird umgehend an die nichstgele-
gene Praxis weitergeleitet. Hier angekommen,
kiimmern sich Arzte ohne lange Wartezeiten
um die DocStop-Patienten. Uber die Kranken-
versichertenkarte wird die Behandlung durch
den Arzt abgerechnet.

Rund 300 Arztpraxen und Krankenhduser ha-
ben sich bereits dem DocStop-Netzwerk an-
geschlossen. Neben Allgemeinmedizinern und
Zahnéarzten nehmen auch Facharzte, zum Bei-
spiel Gyndkologen und Augenarzte, teil. Ihre
Praxen liegen maximal vier Kilometer von ei-
ner Autobahn entfernt. Die Arzte versprechen
eine ziigige Behandlung der Kraftfahrer. Ei-
ne von ihnen ist Dr. Sabine Lorenz. In ihrer
Bochumer Praxis betreut sie seit zwei Jah-
ren auch DocStop-Patienten. lhr gefallt das
Konzept: ,Die Initiative bietet den Kraftfah-
rern eine feste Anlaufstelle, bei der sie schnell
und unkompliziert medizinische Hilfe erhalten
kénnen", sagt die Allgemeinmedizinerin.

Und das sei auch nétig. Denn Lastwagenfah-
rer arbeiten unter gesundheitsbelastenden
Bedingungen. Neben dem unregelmaBigen
Schlaf und anhaltenden Zeitdruck ist es vor
allem die mangelnde Bewegung, die dem Kor-
per dauerhaft schadet. Lorenz kennt die typi-
schen Berufskrankheiten der Brummi-Fahrer:



.Die Kraftfahrer sind besonders anfillig fiir
Magenbeschwerden und Kopfschmerzen. Das
lange Sitzen fiihrt zu Riickenschmerzen und
Hals-Wirbelsdulen-Verspannungen.”

.Bei der Verschreibung von Medikamenten
sollten die Arzte besonderes Augenmerk auf
etwaige Beeintrachtigungen der Fahrtaug-
lichkeit durch die Wirkstoffe legen”, erganzt
Bernickel. Von Vorteil seien auch Fremdspra-
chenkenntnisse. Denn DocStop vermittelt
auch Berufskraftfahrer aus dem Ausland an
die deutschen Praxen.

Ein weiterer Baustein des DocStop-Netzwerkes:
Raststatten und Gasthofe, in denen geschultes
Personal bei der Vermittlung von nahegelege-
nen Praxen und Klinken hilft. Die Fernfahrer er-
kennen diese Stationen an dem DocStop-Logo.

Risikojob Fernfahrer

Weshalb schnelles Reagieren bei akuten Be-
schwerden vor allem fiir Lkw-Fahrer so wich-
tig ist, weil3 Bernickel: ,Nur ein gesunder Fah-

rer ist auch ein sicherer Fahrer”, so der Griin-
der der Initiative DocStop. Wie gefdhrlich
schon ein leichtes Augenflimmern werden
kann, erlebte Bernickel wahrend seiner Karri-
ere als Autobahnpolizist nur zu haufig.

Denn Unwohlsein und Schmerzen belasten
nicht nur den Fahrer, fiir alle Verkehrsteilneh-
mer bergen angeschlagene Brummi-Fahrer
schlimme Risiken: Ein Krankheitsgefiihl lenkt
ab und mindert die Aufmerksamkeit. Das fiihrt
zu einer erhdhten Unfallgefahr, die vor allem
die schwacheren Verkehrsteilnehmer bedroht.
.Die Fahrer von Lastwagen tragen hier eine
besondere Verantwortung", erklart Bernickel.

Wie Lorenz engagieren sich in Nordrhein
rund ein Dutzend Arzte fiir DocStop. Berni-
ckel mochte das Versorgungsnetz weiter aus-
bauen, denn es gilt noch Liicken zu fiillen, be-
sonders im Ruhrgebiet.

Mehr Infos fiir interessierte Arzte unter
www.docstop-online.eu

«Im Ruhrgebiet suchen wir Partner-Praxen”

Rainer Bernickel ist Griinder der Initiative
DocStop. Mit ,KVNO aktuell* sprach er Giber
die besonderen gesundheitlichen Risiken der
«Kapitane der LandstraBen”.

Welche Gefahren birgt ein schlechter
Gesundheitsstand fiir Lkw-Fahrer?
Bernickel: Nur ein gesunder Fahrer ist auch
ein sicherer Fahrer. Das gilt fiir alle Verkehrs-
teilnehmer. Lkw-Fahrer haben hier noch eine
besondere Verantwortung. Denn die hohen
Gewichte und das Gesamtvolumen eines Lkw
lassen Unfalle oftmals deutlich schwerer und
mit schwersten Personenschaden und hohen
Sachschiden enden.

Wie viele DocStop-Arzte gibt es in Nord-
rhein und wie stark wird das Angebot ge-
nutzt?

Bernickel: NRW ist sehr gut bestlickt mit me-
dizinischen Partnern, jedoch streben wir ei-

nen Ausbau des Versorgungsnetzwerkes an,
um so noch schneller medizinische Hilfe an-
bieten zu kdnnen.

Entlang welcher Strecken in NRW mangelt
es noch an Arzten?

Bernickel: Das Ruhrgebiet, Teile des Miins-
terlandes und entlang der Sauerlandlinie
wiinschten wir uns eine Verdichtung des me-
dizinischen Versorgungsnetzes.

Wie kénnen Fernfahrer die Praxen finden?
Bernickel: Es gibt mehrere Méglichkeiten: Der
beste und schnellste Weg ist der Anruf bei der
DocStop-Hotline, die der ADAC-TruckService
als Partner fiir uns leitet. Uber die Rufnum-
mer 01805 112 024 ist der direkte Draht so-
fort hergestellt und Hilfe gibt es unverziiglich.
Im Internet unter www.docstop-online.eu gibt
es eine Liste als Download - und bald wird es
auch Apps geben.

Rainer Bernickel
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Serie: Beratende Fachausschiisse

Eine Stimme der Facharzte

In ,KVNO aktuell” stellen wir in dieser und den kommenden Ausgaben die Beratenden

Fach-Ausschiisse vor. In Fragen der facharztlichen Versorgung Iasst sich der Vorstand

von Experten aus der Praxis beraten: den fiinf Mitgliedern des Fach-Ausschusses fiir

die facharztliche Versorgung.

Im Fokus stehen Fragen, die die Sicherstel-
lung und Versorgung der Facharzte betreffen,
zum Beispiel das Problem der zu niedrigen Re-
gelleistungsvolumen in fast allen Fachern. Vor
Entscheidungen des Vorstandes oder der Ver-
treterversammlung tritt der Ausschuss zu-
sammen, bildet sich eine Meinung und berat
dann den Vorstand der KV Nordrhein.

Ausschuss garantiert Bodenhaftung

Der Ausschuss hat keine unmittelbare Macht,
sondern fungiert beratend. ,Der Gesetzge-
ber hat die Vorsitzenden der KV weitgehend
unabhangig von Weisungen von der Vertre-
terversammlung gestellt”, sagt Dr. Manfred

- Die Mitglieder des Facharzt-Ausschusses

Dr. Manfred Weisweiler
Chirurg

Vorsitzender (links)

Dr. Joachim Wichmann
HNO-Arzt
stellvertretender
Vorsitzender (rechts)

Dr. Thomas Bartling
Gynakologe
Angelika Haus
Neurologin

Dr. Klaus-Dieter Winter
Kardiologe

Kontakt zum Ausschuss
KV Nordrhein | Kristina Lazarz | Telefon 0211 5970 8211
Telefax 0211 5970 9211 | E-Mail kristina.lazarz@kvno.de
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Weisweiler, Vorsitzender des Fachausschus-
ses. Dennoch ist sich der Chirurg aus Geilen-
kirchen sicher, nicht vergebens liber Probleme
der Honorierung nachzudenken. So uberlegt
der Ausschuss zum Beispiel, ob es Mdglich-
keiten fiir eine ,namensbezogenen Euro-Ab-
rechung” bei ambulanten Operationen gibt.

.Die Auffassung unseres Ausschusses nimmt
natiirlich relevanten Einfluss auf die Entschei-
dungsfindung des Vorstandes”, meint Weis-
weiler. SchlieBlich wiinsche sich der Vorstand
der KV Nordrhein, Dr. Peter Potthoff und Bern-
hard Brautmeier, ausdriicklich diese Art von
.Basis-Bodenhaftung”, so der Vorsitzende der
Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Chirur-
gen.

Alle Berufsverbande eingeladen

Fiinf Mitglieder konnen natiirlich nicht al-
le Facharzt-Gruppen reprasentieren. ,Um ein
mdglichst breites Meinungsbild zu erhalten,
regen wir an, dass besonders die Vorsitzen-
den der Berufsverbande méglichst engen Kon-
takt zu uns pflegen”, sagt Dr. Joachim Wich-
mann, der stellvertretende Vorsitzende des
Ausschusses. Diese Fachexpertise sei wich-
tig, um Probleme und Fragestellungen im In-
teresse aller Facharzte I16sen zu kénnen. Das
Ziel der Politik ist, die Fachdrzte auseinander
zu dividieren, ist sich der HNO-Arzt aus Kre-
feld sicher. Der Ausschuss biete dagegen ei-
ne Mdglichkeit, die Interessen zu biindeln und
trotz der unterschiedlichen Bediirfnisse eine
starke gemeinsame Stimme zu bilden.



Laborwerte in der Radiologie

Der Burgfriede von Oberhausen

Fir einige radiologische Untersuchungen wie periradikuldre Therapien (PRT) oder

kontrastmittelgestiitzte MRT-Untersuchungen sind Daten aus dem Labor nétig, zum

Beispiel Blutgerinnungswerte oder Kreatinin. Aber wer ist fiir die Erhebung zustandig?

Diese Frage hat in Oberhausen fiir reichlich Diskussionsstoff gesorgt.

Dabei ist die Antwort eindeutig: Laborleis-
tungen, die im Wesentlichen aus juristischen
Griinden fiir die Radiologen zur Durchfiihrung
einiger Leistungen notwendig sind, miissen
auch von den Radiologen selbst durchgefiihrt
oder im Labor veranlasst werden. Dies teilte
der Vorstand der Kreisstelle Oberhausen den
Mitgliedern Ende Juli mit. Er konnte sich da-
bei auf eine Information des Vorstands der KV
Nordrhein berufen.

Radiologen in der Pflicht

Die KV Nordrhein stellte klar: Die Laborwer-
te, die Radiologen bendtigen, miissen sie auch
veranlassen. Arzte fiir Laboratoriumsmedizin
bestatigten der KV Nordrhein, dass sie auch
bei geringem Aufkommen bereit seien, die-
se Werte herzustellen und den Transport des
Blutes zu gewdhrleisten. Die KV Nordrhein
stellt fest, dass Hausarzte und Internisten die
bendtigten Laborwerte dann den Radiologen
zur Verfiigung stellen, wenn sie in der Praxis
bereits vorhanden sind.

«Nach den klarstellenden Worten sollte nun-
mehr wieder der Burgfriede in Oberhausen
einziehen", meint Dr. Heinrich Vogelsang,
Vorsitzender der dortigen Kreisstelle. Was
war passiert? Im Juni hatte ein ortsansassi-
ges Radiologie-Institut seine ,Zuweiser" ge-
beten, bendtigte Laborwerte zur Verfligung zu
stellen - ungeachtet der formalen Verpflich-
tung, diese selbst zu erheben. Wenn nicht, so
schrieb das Institut, kdnnten die radiologi-
schen Leistungen unter Umstanden nur noch

eingeschrankt er-
bracht werden. Da-
bei erklarte sich das
Institut bereit, auch
altere, bereits vor-
liegende Laborwerte
zu akzeptieren, um
die Kosten so nied-
rig wie méglich zu
halten.

Mitgeben

Vogelsang sah darin

allerdings kein ech-

tes Angebot: ,Na-

turlich stellen Haus-

arzte und Internis-

ten die vorliegenden Laborwerte zur Verfii-
gung”, betonte der Kreisstellen-Vorsitzende,
der als Hausarzt niedergelassen ist. Dies sei
nicht das Problem. Wenn die Werte aber nicht
vorldgen, missten sie in der radiologischen
Praxis erhoben werden. ,Diese im Wesentli-
chen aus juristischen Griinden notwendigen
Untersuchungen belasten nur unser Budget.”

Um die Radiologen zu unterstiitzen, will die
KV Nordrhein mit den Krankenkassen ver-
handeln, dass auch die Radiologen die fiir die
Blutabnahme nétigen Materialien lber den
Sprechstundenbedarf beziehen konnen.

Laboruntersuchungen
belasten das Budget.
Wenn Radiologen Wer-
te bendtigen, die Haus-
drzten nicht vorliegen,
miissen sie sie selbst
erheben oder veran-
lassen.

Berichte
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Antwortfax

In Kiirze

Beschwerden uber Behandlungsfehler

Die Zahl der Beschwerden von Patienten lber
tatsachliche oder vermeintliche Behandlungs-
fehler ihrer Arzte steigt leicht an: bei den Gut-
achterkommissionen und Schlichtungsstellen

der Arztekammern sind im vergangenen Jahr
11.016 Antrdge auf Schadenersatz eingegan-
gen. Dies sind nach Angaben der Bundesarzte-
kammer 44 Beschwerden mehr als im Vorjahr
und zehn Prozent mehr als vor zehn Jahren. Die
absoluten Zahlen sind gemessen an der Zahl
der Behandlungen allerdings minimal. Zum Ver-
gleich: Rund 200 Millionen Behandlungen fin-
den jedes Jahr allein in der KV Nordrhein statt.

Die Gutachterkommissionen und Schlich-
tungsstellen der Arztekammern in Deutsch-
land haben 2010 liber insgesamt 7.355 Patien-
tenbeschwerden entschieden. In 2.199 Fallen
wurde ein Behandlungsfehler oder Mangel der
Risikoaufklarung bestétigt. In 83 Prozent die-
ser Fdlle hatte die Fehlbehandlung oder ein
Mangel in der Risikoaufklarung gesundheit-
liche Schédden zur Folge. 667 Patienten erlit-
ten Dauerschiden, 87 verstarben.

Bundesweite Befragung zu Praxiskosten

Das Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Ver-
sorgung (ZI) befragt niedergelassene Arzte
und Psychotherapeuten zu ihren Praxiskosten.
Sie wurden meist schon Ende Juli angeschrie-
ben und gebeten, bis zum 31. Oktober schrift-
lich Fragen zur Kosten- und Versorgungsstruk-
tur ihrer Praxis zu beantworten. Ziel ist, fiir
das ZI-Praxis-Panel (ZIPP) rund 7.000 Praxen
zu gewinnen, in dem alle Fachgruppen und Re-
gionen angemessen vertreten sind.

Auftraggeber der Erhebung sind die Kassen-
arztlichen Vereinigungen und die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung. Die Ergebnisse sind
notwendig, um die regionalen Honorarver-
handlungen und die Weiterentwicklung des
Einheitlichen BewertungsmaBstabs (EBM) auf
Bundesebene zu unterstiitzen.

Fiir Riickfragen bietet das ZI eine Telefon-Hotline unter
der Nummer 030 4005 2444 an. Ausfiihrliche Infos im
Internet unter www.zi-pp.de

Schnelle Infos: Geben Sie uns lhre Mail-Adresse

Die KV Nordrhein wiirde Sie gerne effekti-
ver informieren. Denn zum Beispiel im Falle
einer Pandemie geht es um Geschwindig-
keit. Am schnellsten sind die Praxen per
E-Mail zu erreichen. Deswegen bitten wir Sie,
Ihre E-Mail-Adresse, die im Mitgliederver-

KVNO aktuell 9+10 | 2011

zeichnis erscheint, zu kontrollieren. Ist die-
se falsch, teilen Sie bitte den Arztregistern
telefonisch, per Fax oder E-Mail die richtige
Adresse mit.

Das Meldeformular finden Sie im Internet unter

www.kvno.de | [SYIREDEEL



Gesundheitspolitik-Referat:

Reimann folgt Meier

Mit einem Empfang verabschiedete die KV
Nordrhein Dr. Edith Meier in den Vorruhe-
stand. Die Volkswirtin und Soziologin stand
17 Jahre lang an der Spitze des Referats fiir
gesundheitspolitische Grundsatzfragen der
KV Nordrhein. Prominente Gaste und Red-
ner, darunter Gesundheitsministerin Barbara
Steffens, wiirdigten ihren groBen Einsatz als
kompetente und verldssliche ,Netzwerkerin"
fiir die Belange der Vertragsarzteschaft in der
Landespolitik.

Ihre Position nimmt nunmehr ihr bisheriger
Stellvertreter Johannes Reimann ein. Der Dip-

lom-Verwal-
tungswis-
senschaftler
steht seit 15
Jahren in den
Diensten der
KV, zunachst
in Freiburg
im Breisgau und seit 2001 in Diisseldorf. Mit
Blick auf gravierende Konsequenzen der Bun-
despolitik auf die Honorarsituation in Nord-

Dr. Edith Meier

rhein gilt seine Aufmerksamkeit auch dem Ge-
schehen und den gesundheitspolitischen Kop-
fen auf Bundesebene.

Elektronische Qualitatszirkel -
einfach verwaltet, besser informiert

Das KVNO-Portal bietet den Arzten und Psy-
chotherapeuten, die an Qualitdtszirkeln teilneh-
men, viele Vorteile. Besonders die Moderato-
ren profitieren vom Dienst ,elektronische Quali-
tatszirkel" (eQZ). Die Anwendungsmaéglichkeiten
des Dienstes prasentiert die KV Nordrhein auf
einer Veranstaltung am 26. Oktober 2011.

Der Dienst erleichtert die Vor- und Nachbe-
reitung der Qualitatszirkel. Moderatoren kon-
nen ihre Veranstaltungsdaten online pflegen.
Dadurch entféllt zum Beispiel das Versenden
von Protokollen an die KV Nordrhein und an
die Zirkel-Teilnehmer. Der Moderator braucht
das Protokoll nur zu laden und entscheidet,
flir wen es im Portal sichtbar sein soll.

Im Moderatoren-Bereich findet sich auch die
Schnittstelle zur Zertifizierung der Veranstal-
tung bei der KV Nordrhein. Uber die einmali-
ge Zusammenstellung eines Teilnehmerpools
kann der Moderator Teilnehmerlisten und -be-
scheinigungen automatisch generieren.

Fiir die Teilnehmer jedes einzelnen Zirkels
gibt es im Portal eine Seite, auf welcher der
Moderator wichtige Informationen bereitstel-
len kann, zum Beispiel neue Veranstaltungs-
termine, Kontaktdaten, Literatur oder niitz-
liche Informationen im Internet.

Die Anwendungsmdglichkeiten, die der Dienst
eQZ bietet, prasentiert der Qualitatszirkel-
Tutor Dr. Lutz Porrmann-Salandi auf einer
kostenlosen Veranstaltung.

- Anmeldung

Katharina Ernst
Telefon 0211 5970 8361

Ima Reissner-Gislason

Telefon 0211 5970 8110

Telefax 0211 5970 8160

E-Mail qualitatszirkel@kvno.de

Johannes Reimann

Termin 26. Oktober 2011
16 bis 18 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9
40474 Diisseldorf
Schulungsraum 3
(Untergeschoss)

In Kiirze
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Aktuelle Fragen an die Serviceteams — und deren Antworten

Hausarzte konnen pra- und
postoperative Leistungen abrechnen

Bei den Serviceteams der KV Nordrhein gehen pro Monat rund 7.000 Anrufe, Faxe und

E-Mails ein. Im August fragten viele Hausarzt-Praxen, ob respektive welche Operations-

leistungen sie abrechnen kdnnen.

Kénnen Hausérzte Leistungen aus dem
Kapitel 31 EBM (ambulante Operationen)
abrechnen?

Ja. Und zwar die prdoperativen Leistungen
nach Kapitel 31.1.2 (EBM-Nr. 31010 bis 31013)
und die postoperativen Behandlungen nach
Kapitel 31.4.2 (EBM-Nr. 31600).

Praoperative Leistungen: Erbringen Sie als
Hausarzt praoperative Leistungen vor ambu-
lanter Operation kdnnen Sie je nach Alter des
Patienten die EBM-Nummern 31010 bis 31013
abrechnen. In der Regel erhalten Sie hierzu ei-
ne Uberweisung oder einen formlosen Auftrag
des Operateurs. Darin informiert Sie der Ope-
rateur gegebenfalls auch, ob es sich um eine
Operation nach dem AOP-Vertrag nach § 115b
SGB V handelt. Bitte Gbertragen Sie den OPS-
Code oder die Symbolnummer 88115 in lhre
Abrechnung, damit die Leistung entsprechend
bezahlt wird.

- Ansprechpartner

Bringt der Patient ei-

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

Service
KVNO aktuell 9+10 | 2011

ne Uberweisung des
Operateurs mit, kon-
nen Sie zusdtzlich
die 01436 EBM (Kon-
sultationspauschale)
abrechnen. Auf dem
Uberweisungsschein
rechnen Sie maxi-
mal drei EBM-Num-
mern ab, zum Bei-
spiel 01436, 31011

und 88115. Kommt der Patient ohne Uberwei-
sung, kdnnen Sie die Leistungen auf dem lhnen
bereits vorliegenden Schein abrechnen, zum
Beispiel 31011 und 88115.

Postoperative Behandlungen: Die postoperative
Behandlung nach einer ambulanten Operation
kann der Operateur an einen weiterbehandeln-
den Arzt iberweisen. Der Operateur teilt Ih-
nen das Datum der OP und die entsprechende
EBM-Nummer fiir die postoperative Behand-
lung auf dem Uberweisungsschein mit. Dieser
enthdlt gegebenenfalls auch die Information
iber den OPS-Code und die Symbolnummer
88115. Hausarzte rechnen in diesem Fall die
EBM-Nummer 31600 ab. Den OPS-Code oder
die Symbolnummer 88115 und das OP-Datum
tragen Sie bitte in lhrer Abrechnung ein.

Handelt es sich um eine ambulante Nach-
behandlung im Rahmen einer Operation aus
dem AOP-Vertrag, wird die Vergiitung eben-
falls anhand des OPS-Codes bzw. anhand der
Symbolnummer 88115 gesteuert.

Vergiitung: Im Rahmen des AOP-Vertrages
erhalten Sie fiir die prdoperativen Leistungen
nach Kapitel 31.1.2 (31010 bis 31013 EBM)
und die postoperativen Behandlungen nach
Kapitel 31.4.2 (31600 EBM) 3,70475 Cent pro
Punkt. Fiir andere Leistungen aus dem Kapi-
tel 31 EBM (auBerhalb des AOP-Vertrages) er-
folgt die Vergiitung ebenfalls extrabudgetar
mit einem Punktwert von 3,5048 Cent.



Nordrheinischer
Praxisborsentag
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Informationen rund um
Praxisabgabe und Nachfolge

usuuU211QD 3131Q ++

Samstag, 12. November 2011

9 bis 14 Uhr | Bezirksstelle KoIn | SedanstraBe 10-16
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informieren

m Perspektiven der Niederlassung
Vorgehen bei einer Praxisabgabe
Praxislibergabe — Schritte in die Niederlassung
Praxiswertermittlung
Abgabestrategien fiir Praxisabgeber
Finanzierung einer Praxis

Betriebswirtschaftliche Grundlagen

beraten

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

kontaktieren

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

Wenn Sie eine Praxis, einen Praxisnachfolger, Kooperationspartner oder eine Anstellung suchen,
kénnen Sie dies direkt auf dem umseitigen Muster formulieren und zum Praxisbdrsentag mitbringen
oder vorab faxen an 0211 528 008 639.

: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. November 2011 | Bezirksstelle KéIn | SedanstraBe 10-16

Gerne konnen Sie das ausgefiillte Inserat auch schon vorab an unsere Fax-Nr. 0211 528 008 639
senden. Bitte vergessen Sie nicht, Ihre Kontaktdaten unten einzutragen, damit wir lhnen fiir den Aushang

eine Chiffre-Nummer zuordnen kdnnen.

Biete [ Suche [

Einzelpraxis Berufsauslibungsgemeinschaft Anstellung

O O |

Fachgebiet:

Standort:
Ubergabe-/Ubernahmezeitpunkt (Wunschtermin):

Zusatzinformationen (Praxisausstattung/Kontaktdaten)

Ich interessiere mich fiir das Angebot (Kontaktdaten, mindestens Telefonnummer)

Ich binan einer Weitervermittlung nach dem Praxisbdrsentag
interessiert und damit auch mit der Weitergabe meiner ja [l nein
Kontaktdaten an Interessierte einverstanden.

Name:
Anschrift:

Telefon:
E-Mail:




Infomarkt der KV Nordrhein

Elektronischer Heilberufsausweis | Online-Abrechnung
Den elektronischen Heilberufsausweis (HBA) beantragen | Viktor Krén, Arztekammer Nordrhein
Online abrechnen mit dem HBA | Franz-Josef Eschweiler, KV Nordrhein

Experten der Arztekammer Nordrhein, der Psychotherapeutenkammer NRW und der KV Nord-
rhein beraten Sie individuell und helfen beim Anmelden und Registrieren des HBA.

Anmeldung zur Beantragung
loannis Christopoulos | Telefon 0211 4302 1508 | E-Mail ioannis.christopoulos@aekno.de

Bitte bringen Sie zur Registrierung des HBA Ihre Zugangsdaten fiir das Portal der Arztekam-
mer Nordrhein www.meineaekno.de sowie einen giiltigen Personalausweis oder Reisepass und
ein Passfoto mit.

Themen der Infostande
B Niederlassungsberatung |
B KV-Borse B Serviceteams
B KV-Praxis-Check B KVNO-Portal
B Tipps zum Verordnen B Internetangebot der KV Nordrhein

IT in der Praxis

Multiresistente Erreger in der ambulanten Versorgung

Multiresistente Keime sind nicht nur ein Problem in klinischen, sondern auch in ambulanten
Einrichtungen. Die Veranstaltung zeigt Mdglichkeiten auf, wie notwendige infektionspraventive
MaBnahmen in der Praxis etabliert werden kdnnen. Zusatzlich werden Empfehlungen zur rati-
onalen Antibiotika-Strategie gegeben.

Die Fortbildung ist die erste von zwei Auftaktveranstaltungen, die die beiden Kassenarztlichen
Vereinigungen in NRW und die Euregionale Akademie gemeinsam durchfiihren. Eine weitere Ver-
anstaltung mit gleichem Inhalt findet am 22. Oktober 2011 in Dortmund statt. Fortbildungen
fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte werden sich anschlieBen.

Kreis Mettmann gegen den Schlaganfall

Sehstdrung? Sprachstérung? Lahmungserscheinung? Treten diese Beeintrachtigungen auf, sollte
immer an einen Schlaganfall gedacht werden. Und dann z&hlt jede Sekunde.

Um eine breite Offentlichkeit zu erreichen, startet am 10. Oktober 2011 die Aktionswoche ,Kreis
Mettmann gegen den Schlaganfall”. Die Initiative der Arzteschaft im Kreis bietet in Zusammen-
arbeit mit zahlreichen Partnern Beratungen, Vortrage und Aktionen unter dem Motto ,Vorbeu-
gen - Erkennen - Handeln!" an. Den Abschluss bilden am 15. Oktober 2011 Aktionen auf den
Marktplatzen der Stadte im Kreis Mettmann.

Am 13. Oktober 2011 laden die Initiatoren zu einem Symposium fiir Arztinnen und Arzte in Diis-
seldorf ein. Experten informieren tiber Diagnose und Therapie, Reha und Versorgungskonzepte.
Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Internet unter www.mettmann-schlaganfall.de

Termin 5. Oktober 2011
Ort Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9
40474 Diisseldorf

Termin 8. Oktober 2011
Ort Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9
40474 Diisseldorf

Termin 13. Oktober 2011

Ort Kosaido Golf Club
Am Schmidtberg 11

40629 Diisseldorf

Veranstaltungen
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Termine

Termine

5.10.2011
5.10.2011
7.10.2011
7.10.20M
8.10.2011

7.-15.10.20M
12.10.2011
12.10.2011
12.10.20M1
12.10.2011

13.10.2011
15.10.20M

19.10.2011
19.10.20M

22.10.201
26.10.20M
28.10.20M
2.11.20M
2.11.20M
2.11.20M
5.11.2011

9.11.20M
9.11.20M
9.11.20M
9.11.201
9.11.201
12.11.20M
16.11.2011
16.11.2011

16.11.20M
16.-19.11.20M
23.11.201
23.11.20M
2.-4.12.20M
3.12.2011
7.12.20M
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Infomarkt der KV Nordrhein, Diisseldorf

KV Nordrhein [Patientenveranstaltung]: ,Resistente Keime gehen uns alle an", Diisseldorf
KVNO focus: ,AMNOG-Erfahrungen — GKV-VSG-Perspektiven”, Diisseldorf
Nordrheinische Akademie: ,IGeln fiir Fortgeschrittene”, Diisseldorf

KV Nordrhein | KV Westfalen-Lippe | EuroSafety Health-Net: ,Multiresistente Erreger
in der ambulanten Versorgung — Verbreitung und Prévention”, Diisseldorf

Aktionswoche ,Kreis Mettmann gegen den Schlaganfall, Kreis Mettmann

KV Nordrhein: ,Rational und rationell verordnen”, Diisseldorf

KV Nordrhein: ,Selbsthilfe" [Fortbildung fiir MFA], Troisdorf

Nordrheinische Akademie: ,Ambulantes Operieren [Gynékologie]”, [Fortbildung fiir MFA], K&In

Kreisstellenversammlung der KV Nordrhein | Arztekammer Duisburg mit dem Vorsitzenden
der KBV, Dr. Andreas Kohler, Duisburg

Mettmanner Schlaganfallsymposium, Diisseldorf

Nordrheinische Akademie: ,Einfiihrung in die medizinische Internetrecherche” [auch fiir MFA],
Diisseldorf

KV Nordrhein: ,Honorarverteilung, Abrechnung, Regelleistungsvolumen®”, Diisseldorf

IQN: ,Chirurgische Eingriffe im Handbereich - Indikation - Operationsmdglichkeiten und
-grenzen - Nachsorge”, Diisseldorf

KV Nordrhein: Moderatorenausbildung fiir Qualitétszirkel”, Diisseldorf
Nordrheinische Akademie: ,Praxisstrategie 2011/2012", Diisseldorf

Nordrheinische Akademie: ,Chronikerbetreuung in der Praxis", [auch fiir MFA], K&In

KV Nordrhein: .Gesundheitssysteme unserer Nachbarn", Aachen

Nordrheinische Akademie: ,Die Praxis als unverwechselbare Marke" [auch fiir MFA], K&ln
Nordrheinische Akademie: ,Abrechnung Hausarzte" [Fortbildung fiir MFA], Diisseldorf

Nordrheinische Akademie: ,Aufbaukurs der medizinischen Internetrecherche" [auch fiir MFA],
Diisseldorf

KV Nordrhein: ,Selbsthilfe" [Fortbildung fiir MFA], Wachtberg-Villip

Nordrheinische Akademie: ,Alternativen zur Selbststindigkeit" [Fortbildung], Diisseldorf
Nordrheinische Akademie: ,Die Medizin ist weiblich”, KéIn

KVNO-Forum: ,Behandlungsstandards und -konzepte in der Onkologie", Diisseldorf
Mitgliederversammlung der Kreisstelle Essen der KV Nordrhein, Essen

KV Nordrhein: ,Praxisbdrsentag”, Kéln

Mitgliederversammlung der Kreisstelle Remscheid der KV Nordrhein, Remscheid

IQN | Nordrheinische Akademie: Vortrag fiir MFA
«Multiresistente Erreger im Praxisalltag”, Diisseldorf

Nordrheinische Akademie: ,Pharmakotherapie” [Fortbildung fiir MFA], K6In

Messe Diisseldorf: ,MEDICA 2011", Diisseldorf

KV Nordrhein: ,Selbsthilfe” [Fortbildung fiir MFA], Moers
Mitgliederversammlung der Kreisstelle Wuppertal der KV Nordrhein, Wuppertal
Kaiserin Friedrich-Stiftung: ,Was gibt es Neues in der Allgemeinmedizin?”, Berlin
Vertreterversammlung der KV Nordrhein, Diisseldorf

KV Nordrhein | Rheinische Post: RP-Sprechstunde
«Infarkt der Seele — was sich gegen Burnout tun l3sst”, Diisseldorf

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

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

Formularversand

PetersstraBe 17-19

47798 Krefeld

Telefon 02151 3710 00

Telefax 02151 9370 655

E-Mail formular.versand@kvno.de

.KVNO aktuell" erscheint in zehn Ausgaben pro
Jahr als Mitteilungsorgan fiir die Mitglieder der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein.

Gesamtauflage dieser Ausgabe: 22 700

Die mit dem Namen des Verfassers gekennzeich-
neten Beitrdge geben die Meinung des Autors, aber
nicht unbedingt die Ansicht der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein wieder. Fiir unverlangt ein-
gesandte Manuskripte lbernimmt die Redaktion
keine Gewahr.
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Versorgungsstrukturgesetz:

Was kommt 2012 auf Sie zu?

Spezialisierte Palliativversorgung:

Das Netz wird immer dichter

Service:

So sichern Sie Daten in lhrer Praxis

Uberblick:

Krankenfahrten richtig verordnen

Vorgestellt: Die beratenden

Fachausschiisse in Nordrhein

Die nachste Ausgabe von ,KVNO aktuell”

erscheint am 6. Dezember 2011.




B Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisiert.

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein

Koérperschaft des offentlichen Rechts
TersteegenstraBe 9 - 40474 Diisseldorf
E-Mail redaktion@kvno.de

Tel.0211 59700 - Fax 0211 5970 8100



