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

die Politik entwickelt zurzeit groBen Eifer bei der
Reform des Gesundheitswesens oder zumindest
wesentlicher Teile der Gesundheitsversorgung
in unserem Land. Seit Monaten berichten wir
an dieser Stelle liber das geplante GKV-Versor-
gungsstarkungsgesetz (VSG), das der Bundestag
Anfang Mérz in erster Lesung beraten wird. Wir
missen davon ausgehen, dass die Bundesregie-
rung ihre Pldne nach einigen eher unwesentli-
chen Anderungen im Kabinettsentwurf dieses
Gesetzes mit Hilfe der satten Mehrheit der Gro-
Ben Koalition ungefahrdet verwirklichen wird.

Eine der Anderungen: Die von uns heftig be-
kampfte Verpflichtung, Praxen bei Uberver-
sorgung stillzulegen, wurde mit weiteren Aus-
nahmeregelungen versehen. Uber den Stand
der Dinge informieren wir Sie in dieser Ausga-
be - auch mit Blick auf die Imagekampagne fiir
die Niedergelassenen, die im Friihjahr parallel
zum Gesetzgebungsverfahren einen klaren po-
litischen Akzent erhalten und mit voller Kraft
weitergefiihrt wird.

Gemischte Gefiihle beschleichen uns bei einem
weiteren Thema, bei dem die Bundesregierung

Druck und Tempo macht - es geht um die IT

Herzliche GriiBe

Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur.

Vorsitzender

in der Arztpraxis beziehungsweise die elektro-
nische Vernetzung im Gesundheitswesen. Der
Referentenentwurf eines neuen ,eHealth-Ge-
setzes" liegt auf dem Tisch. Wie fiir das VSG
gilt auch hier: Nicht alles ist verkehrt an die-
sem Entwurf. Er enthalt sinnvolle Elemente und
Regelungen, denn Telemedizin oder elektroni-
sche Arztbriefe sind die Zukunft und nicht nur
ein Mehrwert fiir die Patienten, sondern auch
fiir Arzte samtlicher Fachgruppen. Inakzepta-
bel hingegen ist, dass Aufgaben der Kosten-
trager in die Praxen verlagert werden sollen,
vor allem der Online-Abgleich der Versicher-
tenstammdaten, bei dem der Gesetzgeber so-
gar mit empfindlichen Sanktionen droht, wenn
Arzte sich dem verweigern sollten.

Dennoch gilt es, sich mit den Anforderungen
auseinanderzusetzen. In jedem Fall sollten wir
die Schritte zur IT-Vernetzung, die wir im KV-
System schon gegangen sind, weitergehen.
Denn die Investition der KVen in unser eigenes
Netz, das KV-SafeNet, hat sich bewahrt und
bezahlt gemacht. In den kommenden Jahren
werden wir davon profitieren - auf jeden Fall
so lange, bis es eine wirklich einheitliche Tele-
matik-Infrastruktur gibt.

Bernhard Brautmeier

Stellvertretender Vorsitzender

Editorial
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Arzte miissen bei der
Abrechnung von Leis-
tungen im Notfalldienst
kiinftig die Uhrzeiten
angeben - davon hangt
die Héhe der Pauschale
ab.

Schwerpunkt
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KV Nordrhein setzt Neuregelung ab 1. April 2015 um

Neue EBM-Nummern im Notfalldienst

Kurz vor dem Jahresende 2014 haben sich die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und
der GKV-Spitzenverband auf weitere Anderungen am Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)

geeinigt. Dadurch entsteht eine neue Abrechnungssystematik fiir den organisierten Notfalldienst,

die in Nordrhein ab dem zweiten Quartal gilt, also ab dem 1. April 2015. Bis dahin konnen

Praxen in Nordrhein wie gewohnt abrechnen.

Die wichtigste Neuerungen: Die bisherigen
EBM-Nummern fiir die Vergiitung der Be-
suchsbereitschaft entfallen, die bisherige
Notfallpauschale wird in eine Tages- und eine
Nachtpauschale unterteilt. Auch die bisherige
Pauschale fiir den dringenden Besuch wird in
zwei Positionen gegliedert. AuBerdem haben
sich die Bewertungen geédndert. Die Notfall-
pauschale 01210 beispielsweise ist kiinftig mit
127 Punkten bewertet, vorher waren es 159
Punkte. Bei der Notfallkonsultationspauscha-
le 01214 sind kiinftig 50 Punkte abrechenbar,
bislang waren es 39.

Die Regelungen gelten aufgrund eines Be-
schlusses des Bewertungsausschusses in Folge
hochstrichterlicher Rechtsprechung riickwir-
kend zum 1. Januar 2008. Das Bundessozial-
gericht hatte festgestellt, dass die Zuschlags-
pauschalen fiir die Besuchsbereitschaft, die

5

Vertragsarzte im organisierten Notfalldienst
erhielten, rechtswidrig seien. Nach Angaben
der KBV erfolgt keine riickwirkende Korrektur
bestandskraftiger Honorarbescheide.

Da die Beschliisse vom Institut des Bewer-
tungsausschusses erst am 19. Januar 2015 ver-
offentlicht wurden, fiihrt die KV Nordrhein die
Neuregelung erst zum 2. Quartal ein. Arzte in
Nordrhein kénnen also bis 31. Marz 2015 wie
gewohnt abrechnen. Dadurch bleibt ihnen zu-
satzlicher Aufwand erspart, denn sie hatten die
zur Abrechnung notwendigen ,Uhrzeitangaben”
nachtragen miissen. Folgende Neuregelungen
gelten ab 1. April 2015:

Notfallpauschalen: Uhrzeitangaben sind bei
der Abrechnung von Leistungen im Notfall-
dienst zwingend erforderlich. Denn die Not-
fallpauschalen unterscheiden sich, je nach-
dem, ob die Leistung vor 19 Uhr oder danach
erbracht wurde. Die Pauschale vor 19 Uhr
beim personlichen Arzt-Patienten-Kontakt ist
mit der Nummer 01210 abrechnungsfahig. Ab
19 Uhr rechnen Sie beim persdnlichen Arzt-
Patienten-Kontakt die 01212 ab.

Dringende Besuche: Aus der EBM-Nummer
01411 wurde der dringende Besuch im Rah-
men des organisierten drztlichen Notfall-
dienstes ausgegliedert und hierfiir die Num-
mer 01418 neu in den EBM aufgenommen. Die
01418 miissen Arzte ebenfalls mit der Uhr-
zeitangabe versehen.



Unverdndert rechnen Sie die EBM-Nummern
01214, 01216 und 01218 ab. Allerdings sind
auch hier die Uhrzeiten anzugeben.  m kvNO

Zuschldge: Die Zuschlage fiir das Vorhalten
der Besuchsbereitschaft nach den Nummern
01211, 01215, 01217 und 01219 entfallen.

Notfall-Abrechnung ab 1. April 2015 im Uberblick

EBM-Nummer Leistungslegende ab 1. April 2015 Vertragsarzte Krankenhduser ~Bemerkung Bewertung

ab 1. April 2015

Notfallpauschale

01210 Notfallpauschale im organisierten Notdienst
und Notfallpauschale fiir nicht an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmende Arzte,
Institute und Krankenhduser bei Inanspruch-
nahme zwischen 7:00 und 19:00 Uhr X X
(auBer an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen
Feiertagen und am 24. und 31. Dezember)

0121 entfallt

01212 Notfallpauschale im organisierten Notdienst
und fiir nicht an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und
Krankenhauser bei Inanspruchnahme zwischen X X
19:00 und 7:00 Uhr des Folgetages. Ganztagig
an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feier-
tagen und am 24. und 31. Dezember

Uhrzeit angeben

An Samstagen, Sonn-

tagen, gesetzlichen

Feiertagen und am

24. und 31. Dezember 127 Punkte
ist immer die 01212

EBM abrechungsfahig.

Uhrzeit angeben 195 Punkte

01214 Notfallkonsultationspauschale im organisierten
Notdienst und fiir nicht an der vertragsarzt-
lichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute X X
und Krankenhduser fiir jeden weiteren person-
lichen oder andereren Arzt-Patienten-Kontakt

01215 entfallt

01216 Notfallkonsultationspauschale im organisierten
Notdienst und fiir nicht an der vertragsarzt-
lichen Versorgung teilnehmende Arzte,
Institute und Krankenhauser fiir jeden weiteren
personlichen oder andereren Arzt-Patienten- X X
Kontakt bei Inanspruchnahme
- zwischen 19:00 und 22:00 Uhr
- an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen
Feiertagen, am 24.12. und 31.12. zwischen
07:00 und 19:00 Uhr

01217 entfallt

01218 Notfallkonsultationspauschale Ill im organisier-
ten Notdienst und fiir nicht an der vertragsarzt-
lichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute
und Krankenhduser fiir jeden weiteren person-
lichen oder andereren Arzt-Patienten-Kontakt X X
bei Inanspruchnahme zwischen 22:00 und
7:00 Uhr. AuBerdem an Samstagen, Sonntagen
und gesetzlichen Feiertagen, am 24. und
31. Dezember zwischen 19:00 und 7:00 Uhr

01219 entfallt
Dringender Besuch

Uhrzeit angeben 50 Punkte

Uhrzeit angeben 140 Punkte

Uhrzeit angeben 170 Punkte

01411 Dringender Besuch wegen der Erkrankung, Nicht mehr  Nicht mehr im organi-
unverziiglich nach Bestellung ausgefiihrt im organi- sierten Notdienst
zwischen 19:00 und 22:00 Uhr; oder an X sierten abrechnungsfahig 469 Punkte
Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feier- Notdienst
tagen, am 24. und 31. Dezember zwischen abrechnungs-
07:00 und 19:00 Uhr fahig

01418

Besuch im organisierten Notdienst bzw. im
Rahmen der Notfallversorgung durch nicht an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Arzte, Institute und Krankenhduser

Abrechnungs- Abrechnungsfihig,

fahig, sofern sofern Besuch erfolgte 778 Punkte
Besuch
erfolgte

Schwerpunkt
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Aktuell

Gesundheitspolitik

Finf auf einen Streich

Die Bundesregierung hat derzeit mehrere gesundheitspolitische Eisen im Feuer: Das GKV-Versor-
gungsstérkungsgesetz (GKV-VSG) hat am 17. Dezember 2014 das Kabinett passiert, ebenso das
Praventionsgesetz. Seit Mitte Januar liegen ferner die Referentenentwiirfe fiir das E-Health Gesetz

und das ,Gesetz zur Bekdmpfung der Korruption im Gesundheitswesen" vor. Dariiber hinaus ist fiir

Friihjahr ein Gesetzesentwurf zum Thema ,Hospiz- und Palliativversorgung” angekiindigt. Wir in-

formieren in dieser KVNO aktuell {iber die wichtigsten Neuerungen im E-Health- und im GKV-VSG.

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
Gegeniiber dem Referentenentwurf (wir be-
richteten) gibt es in der vom Bundeskabinett
verabschiedeten Fassung einige Anderungen.

Termingarantie: Kassenpatienten haben kiinf-
tig nur beim Gynakologen und Augenarzt An-
spruch, ohne hausarztliche Uberweisung in-
nerhalb von vier Wochen einen Termin zu er-
halten. Anders als noch im Referentenentwurf
ist die Termingarantie beim Kinder- und Ju-
gendarzt kiinftig auch an eine hausarztliche
Uberweisung gebunden. Scheitert die Ter-
minvermittlung innerhalb von vier Wochen,
missen die Servicestellen der Kassenarztli-
chen Vereinigungen (KVen) den Patienten ei-
nen Termin im Krankenhaus anbieten. Neu ist,
dass dies nur noch fiir dringende Falle gilt.

Basisanpassung der Morbi-Gesamtvergii-
tung (MGV): Die KVen miissen den Nachweis
einer zu niedrigen Gesamtvergiitung in den
Verhandlungen mit den Kassen ,unter Berlick-
sichtigung der Inanspruchnahme des statio-
naren Sektors" erbringen. Das diirfte die Ver-
handlungsspielrdaume fiir die KVen in NRW
aufgrund der tiberdurchschnittlichen Kran-
kenhauskapazitaten empfindlich beeintrdch-
tigen. Eine mdgliche Anpassung der MGV wird
um ein Jahr auf 2017 verschoben.

SchlieBung von Praxen bei Uberversorgung:
Es bleibt bei dem Grundsatz ,Keine Nachbe-
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setzung bei Uberversorgung” Allerdings kann
der Zulassungsausschuss nun auch bei rech-
nerischer Uberversorgung ausschreiben. Und
zwar dann, wenn sich der Nachfolger ver-
pflichtet, den zur Nachbesetzung anstehen-
den Sitz in ein schlechter versorgtes Gebiet
desselben Planungsbereichs zu verlegen. Die
erschwerte Ubernahme durch den Angestell-
ten oder Partner (Einfiihrung einer Drei-Jah-
res-Frist) bleibt bestehen. Es gilt allerdings
Bestandsschutz fiir Kooperationen, die vor ei-
nem gesetzlichen Stichtag begriindet wurden.
Laut Kabinettsentwurf ist dies das Datum der
1. Lesung des Gesetzes im Bundestag.

E-Health-Gesetz

Im jlingst veroffentlichten Referentenentwurf
des E-Health-Gesetzes setzt Grohe verbind-
liche Fristen flr diverse Telematik-Anwen-
dungen. Die wesentlichen Inhalte des Geset-
zesentwurfs im Einzelnen:

Versichertenstammdatenpriifung: Diese wird
Pflicht in der Arztpraxis. Vertragsarzte, die
dieser Pflicht ab dem 1. Juli 2018 nicht nach-
kommen, sanktioniert das Gesetz mit einer
Kiirzung der Vergiitung um ein Prozent.

Versichertenstammdatendienst: Diese tech-
nische Voraussetzung fiir die Stammdaten-
prifung muss bis 30. Juni 2016 so funktio-
nieren, dass Arztpraxen, Krankenhduser und
gesetzliche Krankenkassen eine Onlinepriifung



und Aktualisierung der Versichertenstamm-
daten durchfiihren kénnen. Wird diese Frist
nicht eingehalten, drohen den betreffenden
Gesellschaftern der gematik (Gesellschaft fiir
Telematik-Anwendungen der Gesundheitskar-
te), wozu auch die Kassenérztliche Bundes-
vereinigung (KBV) zahlt, pauschale Kiirzungen
ihrer Haushalte.

Notfalldaten der elektronischen Gesund-
heitskarte: Darauf sollen alle Arzte und Not-
arzte ab 1. Januar 2018 zugreifen kénnen. Die
technischen Voraussetzungen hat die gematik
laut Referentenentwurf bis zum 31. Dezember
2017 herzustellen. Bei Verzogerungen droht
den Gesellschaftern der gematik auch hier ei-
ne Haushaltskiirzung. Arzte, die einen Notfall-
datensatz erstellen oder aktualisieren, sollen
dafiir eine Verglitung erhalten.

Forderung elektronischer Arztbriefe: Fiir die
Ubermittlung eines elektronischen Arztbriefs
erhalten Arzte in den Jahren 2016/17 eine ge-
setzliche Pauschale von 55 Cent. Ab 2018 sol-
len die Vertragspartner auf Bundesebene ent-
sprechende Zuschlage verhandeln.

Elektronischer Entlassbrief: Krankenh&du-
ser erhalten dafiir ab 1. Juni 2016 einen Zu-
schlag von einem Euro pro Behandlungsfall
- befristet flir zwei Jahre. Vertragsarzte er-
halten fiir die Entgegennahme des elektroni-
schen Briefs einen Zuschlag von 50 Cent. Bis
zum 31. Marz 2016 miissen sich die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) und die KBV
auf Details einigen.

Abrechnungsfahigkeit der Zuschldge fiir
elektronische Arzt- bzw. Entlassbriefe: Diese
ist nicht an ein bestimmtes IT-System gebun-
den. Daher kénnen bis zur endgliltigen Ver-
fligbarkeit der IT-Infrastruktur auch Systeme
genutzt werden, die von DKG und KBV zer-
tifiziert und vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit unbeanstandet sind. Davon profitie-
ren auch alle Nutzer von KV-SafeNet, der ge-
meinsamen Telematik-Infrastruktur der KVen.

Arzneimittel-Therapiesicherheit: Patienten
mit mindestens fiinf verordneten Arzneimit-
teln sollen ab 1. Oktober 2016 einen Medika-
tionsplan beanspruchen kdnnen, der nicht zu-
satzlich verglitet wird. Laut Referentenentwurf
zdhlen die Erstellung und Aktualisierung des
Plans zu den Koordinierungs- und Dokumen-
tationspflichten des Hausarztes. Inhalt und
Struktur des Plans sind durch Vereinbarung
zwischen KBV, Bundesdrztekammer und der
Spitzenorganisation der Apotheker zu treffen.

Telemedizinische Anwendungen: Um diese
moglichst schnell zu verbreiten, sollen im Ein-
heitlichen BewertungsmaBstab (EBM) Positi-
onen fiir telemedizinisch erbrachte konsilia-
rische Befundbeurteilungen von Réntgenauf-
nahmen aufgenommen werden. Kommt keine
Einigung zustande, greift auch hier die Sank-
tionsdrohung der pauschalen Haushaltskiir-
zungen. SchlieBlich kdnnen telemedizinische
Leistungen, die im EBM abgebildet sind, kiinf-
tig auf regionaler Ebene durch Zuschlage ge-
fordert werden.

.Endlich werden telemedizinische Leistungen,
Entlassbriefe und elektronische Arztbriefe klar
benannt"”, kommentierte Dr. Andreas Gassen,
Vorstandsvorsitzender der KBV, den Entwurf
des E-Health-Gesetzes. Er stellte jedoch auch
klar: ,Die SanktionsmaBnahmen der Politik
lehnen wir ab. Zumindest fiir die Arzte sind
sie nicht nur nicht notwendig, sondern ma-
chen es noch schwerer, die notwendige Ak-

zeptanz zu schaffen.” m SIMONE GRIMMEISEN
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Die Bedeutung der elekt-
ronischen Vernetzung im
Gesundheitswesen wird
in den ndchsten Jahren
weiter zunehmen.

Aktuell



Anderung der Arzneimittel-Verordnung auf dem Weg

«Pille danach” bald ohne Rezept

Das Ringen um die sogenannte Pille danach geht zu Ende. Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) hat eine
Verordnung verfasst, die die rezeptfreie Abgabe von Notfallkontrazeptiva mit den Wirkstoffen Levonorgestrel und

Ulipristalacetat regelt. Der Entwurf der ,15. Verordnung zur Anderung der Arzneimittel-Verschreibungsverordnung"
hat das BMG Mitte Januar 2015 an Verbande im Gesundheitswesen versandt.

Frauen, die die ,Pille danach” nehmen mdéchten, konnen diese bald re-
zeptfrei in der Apotheke erhalten.

Die Stellungnahmen fallen kontrér aus: Die Bundesapothe-
kerkammer beispielsweise begriiBt den Entwurf grundsatz-
lich. Die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) lehnt
ihn dagegen ab.

Bereits im November 2013 hatte der Bundesrat den Weg
fiir die Rezeptfreiheit von ,Pidana” als ,Pille danach” frei-
gemacht. Die Lander sahen keine ,tragfdhige Begriindung”
dafiir, dass die ,Pille danach” nur vom Arzt verschrieben
werden kann. Gegen die Rezeptfreiheit hatten sich Bundes-
regierung und BMG monatelang gesperrt. Doch wenn die
vorgelegte Verordnung in Kraft tritt, ware das Prdparat in
der Apotheke frei verkduflich — und misste mdglicherweise
auch von Patientinnen unter 20 Jahre selbst bezahlt werden.

EU: Verschreibungspflicht aufheben
Die Europaische Arzneimittel-Agentur hatte im November
2014 empfohlen, die Verschreibungspflicht fiir ,ellaOne”

Aktuell
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aufzuheben. Die EU-Kommission ist dieser Empfehlung
Anfang Januar 2015 gefolgt.

Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe (CDU) sicher-
te zu: ,Wir werden der Entscheidung der Kommission fol-
gen und das deutsche Recht fiir beide Préparate, die der-
zeit auf dem Markt sind, schnellstméglich anpassen.” Der
Berufsverband der Frauenarzte dagegen halt ,die Beratung
beim Frauenarzt fiir die bewadhrte, nachhaltige und damit
optimale Losung”. Die Rezeptpflicht und die frauenarzt-
liche Beratung hatten dazu beigetragen, dass Deutsch-
land im weltweiten Vergleich eine sehr niedrige Rate an
Schwangerschaftsabbriichen aufweise.

Grohe will weiter eine gute Beratung gewahrleisten. ,Wenn
diese klinftig nicht mehr zwingend durch den Arzt vorge-
nommen werden muss (...), ist eine intensive Beratung auch

in Apotheken der richtige Weg." m FRANK NAUNDORF

Die Stellungnahme der Kassendrztlichen Bundesvereinigung finden Sie un-

ter www.kbv.de | [SHKEPE

B stichwort: .Pille danach”

Als ,Pille danach"” werden Medikamente bezeichnet, die
zur nachtrédglichen Empfangnisverhiitung dienen, in-
dem sie den Eisprung verzdgern. Einen Abort fiihren
sie nicht herbei. Zurzeit gibt es zwei Paparate: ,Pidana"
(Wirkstoff Levonorgestrel) und ,ellaOne” (Ulipristalace-
tat). Das Levonorgestrel-haltige Praparat kann bis zu
72 Stunden nach dem Geschlechtsverkehr eingenom-
men werden. Ulipristalacetat kann bis zu fiinf Tage
nach dem Verkehr eingenommen werden. Fir beide
Mittel gilt: Je friiher sie eingenommen werden, desto
sicherer verhindern sie eine Schwangerschaft.



Politische Kommunikation

Neuer Akzent fir Imagekampagne

Einen besonderen politischen Akzent bekommt die Imagekampagne fiir die niedergelassenen Arzte und Therapeuten im
Friihjahr. Viel kritisierte Bestandteile des Versorgungsstarkungsgesetzes wie die geplante Verpflichtung zur Stilllegung

von Praxen werden auf Plakaten und in Anzeigen bissig kommentiert.

Ein Beschluss der jlingsten Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) befasste sich di-
rekt mit der Imagekampagne von KBV und KVen: Gefragt
wurde, auch von KBV-Chef Dr. Andreas Gassen, ob man
angesichts der Zumutungen im Gesetzentwurf des Versor-
gungsstirkungsgesetzes (VSG) und dessen Auswirkungen
auf die Perspektiven junger Arztinnen und Arzte tiberhaupt
noch fiir die Niederlassung werben solle.

Jetzt steht fest: Es wird weiter geworben. Und zugleich das
aktuelle politische Geschehen kommentiert. Die Grundaus-
richtung und der Claim ,Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern."
bleiben erhalten, doch in Anzeigen in lberregionalen Ta-
geszeitungen und auf GroBflachenplakaten wird die Kam-
pagne parallel zum Gesetzgebungsverfahren zwischen Fe-
bruar und Mai klar machen, wer die Verantwortung fiir
den drohenden Kahlschlag innerhalb der ambulanten Ver-
sorgung tragt.

Berliner Politikbetrieb im Fokus

Die exakten Claims standen bei Redaktionsschluss noch
nicht fest, doch schon am 27. Februar wird eine erste An-
zeige in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung erscheinen.
Fir den 4. Mérz, kurz vor der ersten Lesung des VSG, ist ei-
ne Pressekonferenz der KBV geplant. Dort soll wie auch im
Bundestag und im Bundesrat zu entsprechenden Sitzun-
gen eine sogenannte ,mobile GroBflache" zu sehen sein.
Im Mai und November wird es erneut Infopakete fiir die
Niedergelassenen geben, inklusive eines neuen Printmaga-
zins flirs Wartezimmer.

Die Nachwuchskampagne ,Lass dich nieder!" soll in die-
sem Jahr verstarkt die Arzte in Weiterbildung und junge
Fachéarzte ansprechen - mit Infostdnden bei medizinischen
Fachkongressen und Kooperationen mit den Berufsver-
banden. Auch ein koordinierter, bundesweiter Promotion-

»Zweite Meinung?
Drei Meter
Luftlinie.«

72 S5
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Die erfolgreiche Imagekampagne von KBV und KVen wird auch in
diesem Jahr fortgefiihrt.

Einsatz an den 36 medizinischen Fakultaten ist geplant.
Neue Motive sind bald fertig: In diesem Monat findet ein
Fotoshooting fiir die Nachwuchskampagne statt. Arzte
und Therapeuten stehen am 27. und 28. Februar wieder

vor der Kamera. m DR. HEIKO SCHMITZ

Mehr Infos unter www.ihre-aerzte.de und www.lass-dich-nieder.de

- Bundesweite Famulaturborse gestartet

Die neue bundesweite Famulaturbdrse ist seit Dezember
online. Aktuell sind gut 700 Stellen im Angebot. Ab so-
fort finden junge Mediziner Famulaturplatze im ambu-
lanten Bereich in ganz Deutschland auf www.lass-dich-
nieder.de — auf Wunsch sortiert nach Postleitzahl/Regi-
on und Fachrichtung. Auf Knopfdruck erscheinen eine
Ubersichtskarte und eine Liste mit den Kontakten der
Arzte. Niedergelassene Haus- und Facharzte, die eine
Famulatur in ihrer Praxis anbieten wollen, kdnnen sich
in der Famulaturborse registrieren.

Die Registrierung fiir Arzte gibt es unter https://famulaturboerse.lass-
dich-nieder.de/arzt/registrierung

Aktuell
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«MFA vernetzt": Facebook-Seite gestartet

Kurz vor Weihnachten begriiBte die KV Nordrhein die
Medizinischen Fachangestellten (MFA) auf der Seite
+MFA vernetzt". Einen Monat spater hatten schon Gber
900 MFA die Seite auf Facebook abonniert. Mit Beitra-
gen liber die wichtigsten Infos auf dem Praxis-Anrufbe-
antworter, den aktuellen Anderungen bei der Abrechnung

Uber 900 MFA folgen bereits der Facebook-Seite ,MFA vernetzt"

von Leistungen im Notfalldienst oder Fortbildungs-Hin-
weisen sammelte die Seite etliche ,Gefallt-mir-Daumen”.
MFA sind oft online, viele haben einen Facebook-Account
und sind interessiert an beruflicher Information. Das zeig-
te eine Befragung, die die KV Nordrhein im vergange-
nen Jahr durchgefiihrt hat. Deswegen plante die KV die
Facebook-Seite, die MFA Informationen fiir den Praxis-
alltag liefert. Ein qualifiziertes Team wird immer wichti-
ger. Dabei kommt es auch auf aktuelle Informationen an.
+Wir brauchen gut ausgebildete, interessierte MFA, die
Arzte bestmdglich unterstiitzen”, sagt Dr. med. Peter Pott-
hoff, Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein.

Die MFA sind unentbehrlich - und werden wegen des
wachsenden Bedarfs medizinischer Betreuung tendenziell
immer wichtiger. Die KV Nordrhein reagiert auf die Rolle
der MFA mit neuen Medien fiir diese Zielgruppe: Ein News-
letter und eine neue Rubrik auf der KVNO-Homepage ver-
sorgen die MFA seit Anfang Oktober mit aktuellen Infor-
mationen fiir die Praxis und Tipps flir den Berufsalltag.
Nun ist auch die Facebook-Seite online. KV-Chef Potthoff
ist Uberzeugt: ,Die neuen Medien sind gut fiir die MFA und

flir die Praxen." = NAU

Die Facebook-Seite finden Sie unter ,MFA vernetzt" Den Newsletter
.MFA aktuell” kbnnen MFA abonnieren (iber: www.kvno-newsletter.de

KV 150208

EVA-Fortbildungen in Dusseldorf und Koln

Der Einsatz von besonders qualifizierten Medizinischen Fach-
angestellten (MFA) in Hausarztpraxen wird seit Anfang 2015
gefordert. Die Entlastende Versorgungsassistentin (EVA) er-
fiillt die Voraussetzungen. Hausarzte erhalten jetzt fiir den
Einsatz einer EVA einen extrabudgetdren Zuschlag zur Struk-
turpauschale sowie Vergiitungen fiir Haus- und Mitbesuche
der Assistentin. Das Interesse an EVA-Fortbildungen ist des-
wegen gestiegen, das Kursangebot wurde stark ausgeweitet.

KoIn: Am 20. Februar startet die erste EVA-Fortbildung in
der Bezirksstelle Kéln der KV Nordrhein. Hier gibt es noch
freie Platze. Anmeldungen nimmt die Abteilung Qualitats-
sicherung der Bezirksstelle KéIn an.

Mehr Infos unter www.kvno.de |

Aktuell
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Diisseldorf: Im Haus der Arzteschaft laufen in diesem Jahr
drei EVA-Fortbildungen der Nordrheinischen Akademie paral-
lel. Inzwischen gibt es auch in der dritten Fortbildung, die am
27. Mai startet, derzeit nur noch Platze auf der Warteliste.

Die Fortbildung vermittelt organisatorische Fahigkeiten, zum
Beispiel im Case Management, in palliativmedizinischer Ko-
ordination und im Hausbesuchsmanagement. AuBerdem er-
werben die Teilnehmerinnen zusatzliche medizinische Kom-
petenzen, zum Beispiel in geriatrischen Diagnoseverfahren,
Wundversorgung und in der Versorgung von Onkologiepati-
enten. Die Fortbildung dauert 170 bis 220 Stunden, je nach
Berufserfahrung.

Mehr Infos unter www.akademienordrhein.info |

m NAU



B Schneller informieren

B Mehr kommunizieren

B Ganz einfach vernetzen

m Alles online!

Extra fur MFA:

Unser Newsletter ,MFA aktuell” und
Facebook-Auftritt ,MFA vernetzt"

Jetzt registrieren!

www.kvho-newsletter.de

Engagiert fiir Gesundheit.
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein
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Verschiedene standar-
disierte Tests gehoren
zum ,Geriatrischen
Basisassessment”.

Praxisinfo

Geriatrisches Basisassessment:
Leistungsinhalt erganzt

Zum 1. Januar 2015 wurde das ,Geriatrisches
Basisassessment” (Nummer 03360) im Ein-
heitlichen BewertungsmaBstab (EBM) ange-
passt. Der obligate Leistungsinhalt wurde um
den Persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakt er-
ganzt. Dieser umfasst nun zusatzlich:

B Erhebung und/oder Monitoring organbe-
zogener und Ubergreifender motorischer,
emotioneller und kognitiver Funktionsein-
schrankungen,

B Beurteilung der Selbstversorgungsfahig-
keiten mittels standardisierter, wissen-
schaftlich validierter Testverfahren (zum
Beispiel Barthel-Index, PGBA, IADL nach
Lawton/Brody, geriatrisches Screening
nach LACHS),

B Beurteilung der Mobilitat und Sturzgefahr
durch standardisierte Testverfahren (zum
Beispiel Timed ,up & go", Tandem-Stand,
Esslinger Sturzrisikoassessment).

Versichertenpauschale
im Vertretungsfall

Der Einheitliche Bewer-
tungsmafBstab sah bis-
lang vor, dass Hausarz-
te im Vertretungs- oder
Uberweisungsfall ledig-

lich die halbe Versichertenpauschale fiir ei-
nen Patientenerhalten. Ab 1. April 2015 kon-
nen Haus- und Kinderéarzte, die einen Kollegen
im Urlaub oder wegen Krankheit vertreten, die
volle Versichertenpauschale abrechnen. Damit
wird die Vertreterpauschale flir Hausarzte ab-
geschafft. Die Nummern 03010/04010 werden
im EBM gestrichen. Stattdessen rechnen Arzte
ab 1. April 2015 bei Behandlung im Vertre-
tungsfall oder bei Uberweisungen durch einen
anderen Hausarzt/Padiater zur Mit-, Weiter-
behandlung oder Konsiliaruntersuchung die
volle Versichertenpauschale ab (EBM-Num-
mern 03000/04000).

Dadurch wird auch im Vertretungsfall und bei
Uberweisungen von Patienten zur spezialisier-
ten Behandlung in diabetologischen oder
HIV-Schwerpunktpraxen die volle Struktur-
pauschale (EBM-Nummer 03040) ohne Ab-
schlag vergltet.

Mehr Infos im Internet-Angebot der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung unter www.kbv.de | [SUIREEAL

Augenarztliche Strukturpau-
schale auch bei IVM maglich

Konservativ tatige Augenarzte, die nur die in-
travitreale Medikamenteneingabe (IVM) als
operative Leistung durchfiihren, kénnen ab
April 2015 auch die augenarztliche Struktur-
pauschale abrechnen. Die Strukturpauschale
wird einmal im Behandlungsfall als Zuschlag
zur Grundpauschale (EBM-Nummern 06210
bis 06212) gezahlt. Formal erfolgt die im Be-
wertungsausschuss von Kassenarztlicher Bun-
desvereinigung und GKV-Spitzenverband vor
kurzem beschlossene Anderung iiber eine An-
passung der Nr. 6 der Praambel 6.1 des Ein-
heitlichen BewertungsmaBstabes (EBM).

Die IVM wurde zum 1. Oktober 2014 in den
EBM aufgenommen. Dabei war festgelegt
worden, dass konservativ tiatige Augenarzte,
die IVM-Leistungen durchfihren, nicht die au-
genarztliche Strukturpauschale nach der EBM-
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Intravitreale Medikamenteneingabe

Abrechnung intraocularer Eingriff

Eingriff am rechten Auge: 31371 EBM / 1618 Punkte (rund 164 Euro)

Nummer 32820 an
die neue Miinchner
Nomenklatur Il und
die lberarbeitete

Eingriff am linken Auge: 31372 EBM [ 1618 Punkte (rund 164 Euro)

Qualitétssicherungs-

Eingriff an beiden Augen: 31373 EBM [ 2130 Punkte (rund 220 Euro)

vereinbarung Zervix-

Belegarztliche Eingriffe analog Kapitel 36 EBM

IVM am rechten Auge: 36371 EBM [ 772 Punkte (rund 78 Euro)

Zytologie angepasst.
Die gednderte Quali-

IVM am linken Auge: 36372 EBM [ 772 Punkte (rund 78 Euro)

tatssicherungsverein-

IVM an beiden Augen: 36373 EBM / 1018 Punkte (rund 103 Euro)

barung ist zum 1. Ja-

Nummern 06225 (11,24 Euro, 111 Punkte)
abrechnen diirfen.

Mebhr Infos im Internet-Angebot der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung unter www.kbv.de | LSAREIPAN

mRNA-Nachweis ab April
via EBM abrechenbar

Nach einem auffalligen zytologischen Befund
des Gebdrmutterhalsabstrichs kdnnen Ver-
tragsarzte ab 1. April 2015 auch einen mRNA-
basierten Nachweis auf humane Papillomviren
durchfiihren. Dazu wird die Nummer 32820
im EBM angepasst.

Fiir einen Nachweis auf humane Papillomviren
(HPV) nach einem auffilligen zytologischen
Befund ab Gruppe Il der Miinchner Nomen-
klatur Il war bislang nur ein DNA-Test ab-
rechnungsfahig. Nun kdnnen Arzte zwischen
einem DNA- und mRNA-basierten Testverfah-
ren zum Nachweis der Hochrisikotypen des
HPV (HR-HPV) wihlen. Nur die HR-HPV-Ty-
pen sind maBgeblich an der Entstehung eines
Zervixkarzinoms beteiligt.

Fiir den Nachweis nach einem operativen Ein-
griff an der Cervix uteri ist wie bisher aus-
schlieBlich der DNA-Test berechnungsfahig.
Diese Indikation ist nunmehr als Nummer
32819 im EBM enthalten.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der
GKV-Spitzenverband haben auBerdem die

nuar in Kraft getreten.

TK-Vertrag zur augenarztlichen
Vorsorge bei Kleinkindern endet

Der mit der Techniker Krankenkasse geschlos-
sene Vertrag zu einer augenarztlichen Vorsor-
geuntersuchung bei Kleinkindern, der seit dem
1. Juli 2013 galt, endet am 28. Februar 2015.
Das Bundesversicherungsamt (BVA) hat die
Vereinbarung aus rechtlichen Griinden bean-
standet und die Fortfiihrung dieses Vertrages
nach § 73a des Sozialgesetzbuchs V auBer-
halb der Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses lber die Friiherkennung von
Krankheiten bei Kindern bis zum vollendeten
sechsten Lebensjahr untersagt.

Das BVA hatte die Fortfiihrung des Vertrags
an die Einfiihrung weiterer Regelungen ge-
knipft, die sowohl fiir die KV Nordrhein als
auch fiir die Techniker Krankenkasse nicht ak-
zeptabel waren. Es wadren weitere biirokrati-

Praxisinfo

Der Vertrag erméglichte
Vorsorgeuntersuchun-
gen fiir Kinder im Alter
von 31 bis 42 Monaten.

Praxisinfo
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sche Hiirden fiir die Arzte und die teilneh-
menden Patienten entstanden, ohne dass der
zusatzliche Aufwand erstattet worden wa-
re. Deswegen sahen die Vertragspartner keine
M@dglichkeit, den Vertrag fortzufiihren.

Anderungen an der
Onkologie-Vereinbarung

Die Onkologie-Vereinbarung wurde zum 1. Ja-
nuar 2015 angepasst. Eine Neuerung ist die
Entfristung der Ubergangsregelung, die bis-
lang immer nur um ein Jahr verlangert wur-
de. Die Regelung ermdglicht, dass auch Arz-
te an der Vereinbarung teilnehmen diirfen,
die die Mindestpatientenzahlen unterschrei-
ten und Inhalte der Zusatzweiterbildung me-
dikamentdse Tumortherapie nicht vollstéandig
nachweisen konnen. Im Bereich der KV Nord-
rhein besteht die Mdglichkeit, an der regiona-
len Vereinbarung zur Onkologie-Vereinbarung
teilzunehmen, die abweichende Regelungen
zur fachlichen Befahigung und zu Mindest-

- Sondervertrage: Noch gilt der alte Punktwert

Die Ubersichten zu den Sondervereinbarungen der KV Nordrhein und
zu den im Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) gelisteten Einzel-
leistungen im Internet-Angebot der KV Nordrhein sind inhaltlich auf
dem aktuellen Stand - mit Ausnahme der neu in den EBM aufgenom-
menen Positionen. Bei den Vergiitungen gilt noch der Orientierungs-
punktwert (OPW) aus dem Jahr 2014 von 10,1300 Cent.

Auf Bundesebene wurde zwar ein neuer OPW in Héhe von 10,2718
Cent fiir 2015 vereinbart, doch ob dieser libernommen oder ein ab-
weichender Wert fixiert wird, verhandeln die Vertragspartner in den
Landern. Da die Honorarverhandlungen mit den gesetzlichen Kranken-
kassen in Nordrhein fiir 2015 bis Redaktionsschluss noch liefen, sind
die Beschliisse des Bewertungsausschusses zum OPW und zur Hohe
der Verglitungen der Einzelleistungen bislang noch nicht umgesetzt.

Vom ADHS-Vertrag lber die Disease-Management-Programme
bis zum Tonsillotomievertrag - mehr als 35 Sondervertrage hat die
KV Nordrhein mit den Krankenkassen im Rheinland geschlossen.
Eine aktuelle Ubersicht der in diesen Vertrdgen geltenden Symbol-
nummern finden Sie im Internet unter www.kvno.de |

patientenzahlen zu Anlage 7 des Bundesman-
telvertrags vorsieht.

Auch bei den Kostenpauschalen der Onkolo-
gie-Vereinbarung gibt es Anderungen. Bislang
konnte nur ein Arzt diese abrechnen, auch
wenn mehrere Arzte in die Behandlung ein-
gebunden waren. Seit Januar kdnnen mehre-
re Arzte die Kostenpauschalen 86510, 86512,
86514 und 86516 abrechnen, wenn vonein-
ander unabhdngige Tumore vorliegen und die
Arzte unterschiedlichen Fachgruppen ange-
horen.

Weitere Anderung: Die EBM-Nummer 86518
flr die Palliativversorgung kénnen Praxen
auch nach einer Operation abrechnen. Diese
Regelung ist zundchst bis zum 31. Dezember
2017 befristet.

Mehrere Fristen wurden verldngert:

B die Frist zur Kooperation mit Arzten mit
der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin
bis 1. Januar 2016 (§ 6 Abs. 1 Nr. 6)

W die Frist zur EDV-Dokumentation bis 1. Ja-
nuar 2018 (§ 6 Abs. 7)

W die Frist zur Priifung der Erstellung einer
Medikamentenliste, in der die Medika-
mente erfasst werden, bei deren Anwen-
dung die Kostenpauschale 86516 berech-
nungsfahig ist, bis 1. Januar 2016

Konkretisiert wurde zudem der Geltungsbe-
reich der Onkologie-Vereinbarung: Die Verein-
barung gilt nicht fiir die Behandlung von Pa-
tienten im Rahmen der ambulanten spezial-
facharztlichen Versorgung gemaB §116b des
Sozialgesetzbuchs V.

Die aktuelle Onkologie-Vereinbarung finden Sie unter

www.kbv.de | [NIKEWIH

Hautkrebs-Vertrag Barmer GEK:
Teilnahme neu beantragen

Dermatologen missen die Teilnahme am
Hautkrebsvorsorge-Vertrag fiir Patienten un-



ter 35 Jahren mit der Barmer GEK neu be-
antragen. Das liegt an den Vorgaben des §
73c des Sozialgesetzbuchs V. Arzte miissen
bei diesen Vertragen ihre Teilnahme schrift-
lich erklaren.

Dies betrifft auch den bereits vor Jahren ge-
schlossenen Hautkrebsvorsorge-Vertrag fiir
Patienten unter 35 Jahren mit der Barmer
GEK. Dieser Vertrag wurde inzwischen ent-
sprechend angepasst. Die Vertrage zur Haut-
krebsvorsorge mit den anderen Krankenkas-
sen werden sukzessive ebenfalls angeglichen.

Fiir die Neubeantragung konnen Hautérzte ein
auf der Internetseite der KV Nordrhein ein-
gestelltes Formular verwenden und direkt an
die fiir sie zustandige KV-Bezirksstelle senden.
Wenn der Fortbildungsnachweis der Bezirks-
stelle bereits vorliegt, muss er nicht erneut
eingereicht werden. Das Hautkrebsvorsorge-
Screening kénnen ab dem 1. Februar 2015 nur
noch Arzte abrechnen, die bis dahin eine Ge-
nehmigung erhalten haben.

Auch die Teilnahmeerklarung fiir die Patienten
wurde neu gefasst. Patienten missen sie nun
direkt an die Barmer GEK schicken.

Die Antrdge und mehr Infos finden Sie unter

www.kvno.de | [AANEIPAK]

Pronova BKK tritt Struktur-
vertrag Diabetischer Ful3 bei

Die Pronova BKK ist zum 1. Januar 2015 dem
bestehenden Vertrag zur Versorgung von Pa-
tienten mit Diabetischem FuBsyndrom beige-
treten. Den Vertrag haben die KV Nordrhein
und die AOK Rheinland/Hamburg bereits 2012
geschlossen.

Die bisher im Vertrag zur Integrierten Versor-
gung eingeschriebenen Patienten der Pronova
BKK kdnnen im neuen Vertrag kontinuierlich
weiterbetreut werden. Dafiir ist allerdings ei-
ne neue Patientenerkldrung zur Teilnahme an

dem Vertrag nétig. Das entsprechende Formu-
lar fiir den Einbezug der Patienten der Prono-
va BKK kénnen Praxen iber den Formularver-
sand der KV Nordrhein beziehen.

Arztliche Versorgung
von Bundeswehrsoldaten

Soldaten der Bundeswehr, die mit Sanitats-
vordrucken in die vertragsarztliche Praxis
kommen, sind nach besonderen Regelungen
zu versorgen. Veranlasst die Bundeswehr im
Rahmen der unentgeltlichen truppenarztli-
chen Versorgung ambulante Untersuchungs-
und Behandlungsleistungen, sind die angefor-
derten drztlichen Leistungen auf der Grundla-
ge des vorgelegten Uberweisungsscheins nach
dem Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)
abzurechnen. Sie werden so vergiitet, wie die
Ersatzkassen die vertragsarztlichen Leistun-
gen verglten.

Eine privatarztliche Abrechnung nach der Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA) ist nicht zu-
lassig. Dies gilt besonders fiir bestimmte wei-
tere Untersuchungen und Begutachtungen,
etwa fiir die sogenannten Untersuchungen
auf Verwendungsfahigkeit. Diese gehdren
zwar nicht zum Umfang der allgemeinen ver-
tragsarztlichen Versorgung, sind aber bei der

Praxisinfo

Bundeswehr-Soldaten
bei einer Ubung. Fiir die
medizinische Versorgung
gibt es besondere Rege-
lungen.

Praxisinfo
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- Serviceteams

Bundeswehr mitumfasst. Veranlasst ein Arzt
der Bundeswehr zum Beispiel die Untersu-
chung des Soldaten auf eine Kraftfahrerver-
wendungsfahigkeit, ist diese daher auf dem
Sanitatsvordruck gemaB EBM abzurechnen.
Sie darf dem Soldaten nicht privat in Rech-
nung gestellt werden.

Ndheres zum Umfang des Versorgungsauftrages und

zur Abrechnung ist in den sogenannten Bundeswehr-
vertrigen geregelt. Diese finden Sie unter www.kbv.de

KV| 150214

Palliativvertrag Primarkassen:
Bereitschaftspauschale fiir BAG

Qualifizierte Palliativirzte (QPA) kdnnen je
Patient im Behandlungsfall (Quartal) einma-
lig eine Bereitschaftspauschale (Symbolnum-
mer 92115) flir das Vorhalten einer stindigen
Erreichbarkeit (Rund-um-die-Uhr-Erreichbar-
keit) in Hohe von 100 Euro abrechnen. Dies ist
im Vertrag mit den Priméarkrankenkassen ver-
einbart worden. Die Vergiitung erhalten die
QPA nur in den Behandlungsféllen, in denen
am gleichen Tag zusatzlich eine Leistung des
Palliativvertrages oder nach dem Einheitlichen
BewertungsmaBstab (EBM) erbracht wurde.
Ziel der Regelung: Der Patient soll seinen QPA
immer erreichen konnen - von Urlaubs- oder
Krankheitszeiten abgesehen.

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

Formularversand

Telefon 02151 3710 00

E-Mail

Praxisinfo

service.duesseldorf@kvno.de

Telefax 02151 9370 655

formular.versand@kvno.de

Wenn mehrere Partner einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft (BAG) als QPA agieren
und die Bereitschaftspauschale abrechnen, er-
ldutern Sie bitte die Behandlungsfélle, in de-
nen die Pauschale mehr als einmal erbracht
wird. Entscheidend ist, ob der zweite Ansatz
der Bereitschaftspauschale im selben Quartal
und bei demselben Patienten aufgrund einer
Urlaubs- oder Krankheitsvertretung erfolgte.
Der zweite Ansatz der Bereitschaftspauscha-
le kann nur in diesen Fillen verglitet werden.

Patientenflyer Koloskopie
fur die Praxis

Seit 2002 kénnen Arzte Koloskopien nur dann
durchfiihren, wenn sie eine Genehmigung ge-
maB der Qualitdtssicherungsvereinbarung
Koloskopie erhalten haben. Die hohen Qua-
litdtsstandards, die
regelmaBigen Bild-
Uberpriifungen der
Arzte und die Hygi-
enelberprifungen

der Praxen garantie- o T

Qualitatsmanahmen

KOLOSKOPIE

ren einen nachweis-
lich hohen Standard
der Darmspiegelung
in Deutschland.

Um auch die Patien-
ten uber den hohen
Qualitatsstandard

zu informieren, hat

die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV)
gemeinsam mit Experten einen Flyer entwi-
ckelt. Praxen kdnnen das Faltblatt zur Mit-
nahme auslegen. Die Kassenarztliche Vereini-
gung Nordrhein stellt Ihnen den Flyer kosten-
los zur Verfligung.

Bestelladresse

KV Nordrhein

Telefax 0221 7763 6266

E-Mail bestellung.koeln@kvno.de
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Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

25 Millionen ,,Griine Rezepte" ausgestellt

Bis zu 2,5 Millionen ,Griiner Rezepte" fiir
nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel
stellen Arzte in Nordrhein jahrlich aus - in
den vergangenen zehn Jahren rund 25 Mil-
lionen. Seit Anfang 2004 kooperieren die
KV Nordrhein und der Apothekerverband
Nordrhein bei der Bereitstellung von ,Griinen
Rezepten” an die Praxen.

«Das ,Griine Rezept' ist ein wichtiger Beitrag
zur Starkung der Therapietreue der Patienten”,
sagt Thomas Preis, Vorsitzender des Apothe-
kerverbandes Nordrhein. Im Zuge der Koope-
ration mit der KV sei es iiber viele Jahre hin-
weg gelungen, das Bewusstsein der Patienten

dafiir zu schirfen und den Arzten zu ermégli-
chen, ,Griine Rezepte" auszustellen.

+Auch nicht verschreibungspflichtige Arznei-
mittel konnen ein wichtiger Bestandteil von
Therapien sein”, sagt Dr. med. Peter Potthoff,
Vorsitzender der KV Nordrhein. Daher soll die
Kooperation zwischen dem Apothekerverband
und der KV Nordrhein fortgesetzt werden.

Die Patienten miissen die Kosten fiir die Arz-
neimittel auf einem ,Griinen Rezept" sel-

ber tragen - hdufig sind die Praparate je-
doch glinstiger als eine Zuzahlung von fiinf
bis zehn Euro bei verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln. Allerdings kdnnen sich viele
Patienten, besonders altere, chronisch kran-
ke Menschen, selbst zu zahlende, fiir Arzte
nicht verordnungsfahige Arzneimittel nicht
leisten. Daher unterstiitzten der Apotheker-
verband und die KV Nordrhein die Forderung
von Landesgesundheitsministerin Barbara
Steffens, die Kosten fiir rezeptfreie Arzneimit-
tel wieder zu erstatten. = NAU

Bei der Behandlung
allergischer Symptome
haben sich nicht ver-
schreibungspflichtige
Antihistaminika bewahrt.
Hier stellen Arzte ihren
erwachsenen Patienten
oft ein ,Griines Rezept"
aus.

- Ein ,,Griines Rezept”

M orientiert sich in der Gestaltung an dem bekannten
Rezeptvordruck (Muster 16), das den Versicherten be-
kannt ist - wesentlicher Unterschied: Es ist griin, und
die Kosten fiir die Arzneimittel werden nicht von der
gesetzlichen Krankenversicherung libernommen

M informiert den Patienten, dass die Anwendung des so
verordneten Medikamentes medizinisch sinnvoll ist
und starkt somit die Therapietreue

B dient als Kommunikationsmittel fiir Arzt, Patient und
Apotheker beziiglich Name, Wirkstoff und Packungs-
groBe

B kann bei der Einkommenssteuererklarung als Quittung
eingereicht werden, wenn Patienten ihre personliche
Belastungsgrenze liberschritten haben sollten.

Im Rahmen des Gesundheitsmonitors des Bundesver-
bands der Arzneimittel-Hersteller im September, einer
reprasentativen Befragung von 1000 Biirgern im Mai und
Juni 2014, gab liber die Halfte an, das ,Griine Rezept" zu
kennen, und fast die Halfte hat auch selbst bereits eines
erhalten. Neun von zehn Befragten |osten es daraufhin
in einer Apotheke vor Ort ein - die Bestellmdglichkeit
tber den Internetversandhandel nutzen hingegen nur
sehr wenige.

I Verordnunagsinfo
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Patientenindividuelle Diagnose

Die Heilmittel-Verordnung ist Ihr ,Arbeitsauf-

trag” an den Therapeuten, und er muss mit
HE”.M |.|“|-E|. dieser Verordnung in die Lage versetzt wer-
den, den Patienten in Ihrem Sinne zu behan-
deln. Dabei hat er die Heilmittel-Richtlinie
bzw. den Heilmittel-Katalog und die Rahmen-

empfehlungen nach § 125 des Sozialgesetz-
buchs V zu beriicksichtigen.

Zu dem ,Arbeitsauftrag” gehoren neben der
Angabe des Heilmittels (ggf. mit Angabe der
Zeitdauer je Therapieeinheit) besonders die
Therapiefrequenz (Anzahl der Therapieeinhei-
ten pro Woche), die Verordnungsmenge insge-
samt und die patientenindividuelle Diagnose
mit Leitsymptomatik. Erst die auf das Erkran-
kungs- und Stérungsbild des Patienten indivi-
duell abgestellten Angaben ermdglichen dem
Therapeuten, die fiir die Therapie relevanten
Inhalte zu beriicksichtigen. Beispiel: Neben
dem Indikationsschliissel sind die Diagnose

und die Leitsymptomatik immer anzugeben.
.Z. n. Bandscheiben-0OP" allein reicht fiir ei-
ne Verordnung nicht aus. Wenn die Diagnose,
zum Beispiel ,Zustand nach Bandscheiben-OP
mit FuBheberschwache" die Leitsymptomatik
schon enthilt (hier: FuBheberparese), muss sie
nicht noch einmal wiederholt werden. Ferner
sollten auch weitere relevante Befunde/Be-
gleiterkrankungen aufgefiihrt werden.

Dabei ersetzt die Angabe des Indikations-
schliissels nicht die Angabe der patientenin-
dividuellen Diagnose. Sofern keine Klartext-
angabe zur Leitsymptomatik gemacht wurde,
ergibt sich diese aus dem Buchstaben des In-
dikationsschliissels. Beispiel WS2a: Der Buch-
stabe a bezeichnet eine Leitsymptomatik ei-
ner bestimmten Wirbelsaulenerkrankung mit
Funktionsstérungen/Schmerzen durch Ge-
lenkfunktionsstorung, Gelenkblockierung
(auch ISG oder Kopfgelenke). m KVNO

Achtung, Regressfalle: Fiktiv zugelassene Arzneimittel

Bei Verordnung von fiktiv zugelassenen Arz-
neimitteln kdnnen Krankenkassen Regress-
antrage stellen. In Nordrhein haben einzelne
Kassen bereits Antrdge gestellt. Und nach ei-
nem Urteil des Bundessozialgerichtes aus dem
Jahr 2005 ist dies rechtens. Die Regressantra-

- Was hei3t ,fiktiv zugelassen"?

Fertigarzneimittel, die bereits vor 1978 im Markt waren, galten mit
Inkrafttreten des Arzneimittelgesetzes von 1976 als ,fiktiv zuge-
lassen”, um weiterhin verkehrsfahig zu bleiben. Sie sollten bis 2005
einer Nachzulassung unterzogen werden, um den Nachweis von
Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit zu erbringen. Doch
dazu kam es nicht in allen Fallen. Einzelne fiktiv zugelassene Pra-
parate sind ohne Nachzulassung noch immer im Handel. Zum Teil
verzogern Gerichtsverfahren eine endgiiltige Entscheidung.

ge beziehen sich insbesondere auf die Prapa-
rate AHP und Pentalong.

Der Vorgang ist ein Unding: Denn weder in der
Software des Arztes noch in der Apotheke ist
der Zulassungsstatus eines Arzneimittels hin-
terlegt. Deswegen hat die KV Nordrhein er-
neut eine Liste fiktiv zugelassener Arzneimit-
tel verdffentlicht. Sie ist im Internet-Angebot
der KV Nordrhein abrufbar.

Die KV Nordrhein ist zudem an die Kassen he-
rangetreten, um Antrége fernzuhalten. Gefor-
dert sind die Zulassungsbehorden: Sie miissen
endlich Klarheit zu schaffen, welche Prapara-
te zugelassen sind und welche nicht.  m HoN
Aktuelle Informationen rund um das Thema Verordnungen

bietet der Newsletter VIN der KV Nordrhein. Abonnieren
Sie ihn kostenfrei iiber www.kvno.de | LATAREIALS

Verordnungsinfo ~ EE
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KVNO extra: Arznei- und Heilmittelvereinbarung

Wie hoch sind die RichtgroBen? Welche
Praxisbesonderheiten gibt es? Diese und vie-
le andere Fragen beantwortet das Sonder-
heft zur Arznei- und Heilmittelvereinbarung
2015. Das Heft erganzt die amtlichen Verof-
fentlichungen mit vielen Hintergrundinfor-
mationen. Die vereinbarten RichtgréBen,
Quoten und Praxisbesonderheiten werden
Ubersichtlich dargestellt und erklart.

KVNO extra liegt dieser Ausgabe von KVNO
aktuell bei. Das Sonderheft ist auBerdem in
unserem Internet-Angebot abrufbar unter
www.kvno.de | m NAU

kvno m€Xtra

Arznei- und Heilmittelvereinbarung 2015

Engagiert fur Gesundheit.
:I Kassenirztliche Vereinigung
Nordrhein

Pregabalin-Generika in Deutschland zugelassen

Im Dezember 2014 sind die ersten Pregabalin-
Generika in Deutschland zugelassen worden.
Die Generika sind fiir die Behandlung der Epi-
lepsie und von generalisierten Angststérungen
zugelassen. Sie kénnen jedoch in allen Indika-
tionen, fiir die das Referenzarzneimittel Lyrica
zugelassen ist, auf einem Kassenrezept ver-
ordnet werden.

Im Rahmen von aut idem kénnen Arzneien be-
reits ausgetauscht werden, wenn sie fiir ein glei-
ches Anwendungsgebiet zugelassen sind. Die
anderen Voraussetzungen fiir den Austausch
(wie gleicher Wirkstoff, gleiche Darreichungs-
form und PackungsgréBe) miissen auch erfiillt
sein. Aufgrund der Zulassung ist davon auszu-
gehen, dass Generika die gleiche Wirksamkeit
in allen Anwendungsgebieten aufweisen, fiir
die das Referenzmedikament zugelassen wurde.

- Kontakt

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

I Verordnunagsinfo
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Hilfsmittelberatung
Telefon 0211 5970 8070
Telefax 0211 5970 8287

Pregabalin-Generika kdnnen also zur Zusatz-
therapie von partiellen epileptischen Anfal-
len mit und ohne sekundire Generalisierung
im Erwachsenenalter und zur Behandlung ge-
neralisierter Angststérungen bei Erwachsenen
eingesetzt werden. Auch zur Behandlung von
peripheren und zentralen neuropathischen
Schmerzen im Erwachsenenalter sind sie ein-
setzbar.

Wir empfehlen, ein preiswertes Generikum zu
verordnen und den Austausch zuzulassen, also
kein Aut-idem-Kreuz zu setzen. Pregabalin-
Generika werden rund flinfzig Prozent unter
dem Preis des Originals angeboten. Bei beste-
henden Rabattvertragen (auch tber das Ori-
ginal) ist davon auszugehen, dass die rabat-
tierten Preise noch unter dem preiswertesten
Generikapreis liegen. m HON

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

Telefax 0211 5970 9396

E-Mail patricia.shadiakhy@kvno.de E-Mail margit.karls@kvno.de
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Mehr Informationen
finden Sie in unserem

Verordnungen von Vitamin D auf Kassenrezept

Wann zahlt die Kasse, wann nicht? Zur Ver-
ordnung von Vitamin D erreichen die KV
Nordrhein viele Fragen. Unterschiedliche An-
gaben bei Grenzwerten oder die Wahl zwi-
schen rezeptpflichtigen und nicht verschrei-
bungspflichtigen Praparaten tragen zur Ver-
unsicherung bei.

Die Bestimmung des Vitamin-D-Spiegels
(25-0H-Vitamin-D3) ist bei medizinischer Not-
wendigkeit zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) méglich. Die ,medizini-
sche Notwendigkeit" wird im Einheitlichen Be-
wertungsmaBstab (EBM) aber nicht definiert.
Klinisch manifest ist ein Vitamin-D-Mangel
beispielsweise bei Rachitis oder Osteomalazie.

Nicht verschreibungspflichtige Vitamin-D-
Praparate bis zu einer Tagesdosis von 1.000
|.E. Vitamin D3, in Kombination mit Calcium
oder als Monopraparat, konnen nach den Be-
stimmungen der Arzneimittel-Richtlinie nur
auf einem Kassenrezept verordnet werden fiir
B Patienten mit manifester Osteoporose (mit
Frakturen ohne addquates Trauma)
B Patienten, die iiber ein halbes Jahr 7,5 mg
Prednisolondquivalent einnehmen miissen
B Patienten, die eine Bisphosphonattherapie er-
halten, gemaB Angabe in der jeweiligen Fach-
information bei zwingender Notwendigkeit.

Sollte die Umwandlung des Vitamin D3 (Cho-
lecalciferol) durch eine Erkrankung beispiels-
weise der Niere verhindert sein, so kénnen die
anderen Vitamin-D-Derivate substituiert wer-
den. Die relevanten Arzneimittel (Wirkstoffe:
Calcidiol/Synthese in der Leber, Calcitriol/
Synthese in der Niere und 1-OH-Vitamin D =
Alfacalcidol) sind verschreibungspflichtig und
zu Lasten der GKV verordnungsfahig.

Vitamin D fiir Sauglinge
Fiir Sduglinge wird eine Verordnung von Vi-

Newsletter VIN . .
u;:zf ;Wz_kvno_de tamin D (10 ug=400 I.E.), gegebenenfalls in
Kombination mit Fluorid zur Rachitisprophy-
Verordnungsinfo
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laxe im ersten Lebensjahr (,bis zum zweiten
Sommer") empfohlen. Die Priparate kénnen
zu Lasten der GKV verordnet werden.

Verschreibungspflichtige hoch dosierte Vitamin-
D-Praparate (> 1.000 L.E.) kdnnen zu Lasten der
GKV zur Behandlung verordnet werden. Sie sind
jedoch nur zugelassen beispielsweise zur einma-
ligen Anwendung bei Vitamin-D-Mangelzustan-
den (zum Beispiel Dekristol 20.000).

Nach Auskunft des Herstellers manifestiert
sich der Vitamin-D-Mangel durch Stérungen
im Calciumphosphat- und Knochenstoffwech-
sel. Die Diagnose sollte daher nicht allein auf
dem Vitamin-D-Spiegel beruhen, sondern bei-
spielsweise durch die Bestimmung des Parat-
hormons und/oder der alkalischen Phospha-
tase gestiitzt werden.

Zur Einleitung der Behandlung von klinisch
manifesten Vitamin-D-Mangelzustanden kdon-
nen nach drztlicher Anweisung zum Beispiel
5 mg oder 200.000 I.E. Vitamin D3 gegeben
werden. Eine eventuell notwendige weitere
Behandlung mit dem Arzneimittel muss indi-
viduell vom Arzt festgelegt werden. Zur Dau-
erbehandlung der Rachitis und Osteomalazie
und von Hypoparathyreoidismus bei Erwach-
senen sind auch Vigantol-0l-Tropfen ver-
schreibungspflichtig zugelassen.

Keine Prophylaxe

Zur Prophylaxe eines Vitamin-D-Mangels be-
steht keine Leistungspflicht. Nach der Arznei-
mittel-Richtlinie sollen nichtverschreibungs-
pflichtige Arzneien zu Lasten des Versicherten
verordnet werden, wenn sie zur Behandlung ei-
ner Erkrankung medizinisch notwendig, zweck-
maBig und ausreichend sind. Dies bedeutet,
wenn ein (vermeintlicher) Vitamin-D-Mangel
mit frei verkduflichen anstelle verschreibungs-
pflichtiger Praparate zu behandeln ist, miissen
die Patienten die Praparate selbst kaufen. Aus-
nahmen gemaB Richtlinie siehe oben.  m HoN



Zulassung flir Kortikoide erweitert

Die Zulassung von Volon A 40 Kristallsuspen-
sion wurde vom Bundesinstitut fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) im Rahmen
einer Anderungsanzeige erweitert. Das Pra-
parat kann laut BfArM somit auch zur wir-
belsdulennahen Therapie unter CT-Kontrolle
eingesetzt werden. Leistungen wie die CT-ge-
steuerte schmerztherapeutische Intervention
bei akutem und/oder chronischem Schmerz
nach interdisziplindrer Diagnostik (zum Bei-
spiel Nummer 34504 EBM) sind wieder zu
Lasten der GKV abrechenbar.

Der Hinweis aus dem Jahr 2013, dass Korti-
koide bei wirbelsdulennahen Injektionen nicht
zu Lasten der GKV verordnet werden kdnnen,
ist nicht mehr giiltig. Die Zulassung von Vo-
lon A 40 Kristallsuspension wurde erweitert
um die intrafokale Anwendung bei:

W Perineuritis

W zervikaler, thorakaler und lumbaler Periar-
thritis bei Spondylarthropathie

B zervikaler, thorakaler und lumbaler Radi-

kulopathie. = HON

Impfstoffe: Die Kasse zahlt nicht immer

Impfstoffe kdnnen als Sprechstundenbedarf
verordnet werden, wenn sie in der Schutzimp-
fungs-Richtlinie als Standard- oder Indikati-
onsimpfung aufgefiihrt sind. Dann handelt es
sich um eine Pflichtleistung der gesetzlichen
Krankenkassen, beispielsweise bei der Gripp-
eimpfung fiir liber 60-Jahrige.

Weitere Impfungen konnen Krankenkassen
als Satzungsleistungen anbieten. Hierfir
schlieBen sie Vertrdge zur Durchfiihrung und
Abrechnung mit der KV Nordrhein. Beispiel:
Reiseimpfung gegen Cholera zahlen die AOK
Rheinland/Hamburg, die Knappschaft, die
Techniker Krankenkasse und einige Betriebs-
krankenkassen. In diesen Fallen kann die Pra-
xis den Impfstoff auf den Namen des Pati-
enten auf einem Kassenrezept verordnen. Ob
eine Zuzahlung fiir die Satzungsimpfung ge-
leistet werden muss, haben die Krankenkas-
sen unterschiedlich entschieden.

Alle anderen Impfungen und Impfstoffe sind
privat abzurechnen. Also Impfungen und Impf-
stoffe, die weder in der Schutzimpfungs-Richt-
linie als Pflichtleistung, noch lber zusatzliche
Vertrdge als Satzungsleistung geregelt sind.

Einige Kassen erstatten ihren Versicherten ei-
nen Teil der Kosten, etwa fiir Impfungen ge-
gen Meningokokken B mit Bexsero oder ge-
gen Herpes Zoster mit Zostavax. Die ent-
sprechenden Impfstoffe konnen Arzte weder
als Sprechstundenbedarf noch auf den Na-
men des Patienten als Kassenrezept verord-
nen. Weitere Ausnahme: Impfung gegen Gelb-
fieber in Gelbfieberimpfstellen. Hier wird der
Impfstoff mit der Leistung als Sachkosten auf
dem Behandlungsschein abgerechnet. Die
Impfstoffkosten sind mit der Symbolnummer

89713 zu kennzeichnen. = HON

Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Fiir Menschen iiber

60 Jahre gehort die
Grippeschutzimpfung zur
Standardimpfung und

ist eine Kassenleistung.
Eine Ubersicht tiber die
Satzungsimpfungen
finden Sie im Internet-
Angbot der KV Nordrhein
unter www.kvno.de

KV [150219

I Verordnunagsinfo
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Disease-Management-Programme in Nordrhein

Gute Beteiligung und hohe Qualitat

Immer mehr Menschen leiden an einer chronischen Krankheit. Der aktuelle Bericht zu den rund
818.000 Patienten, die in Nordrhein an einem Disease-Management-Programm (DMP) teilneh-
men, zeigt: Patienten und Arzte profitieren von dieser Versorgungsform.

Bislang sind sechs Behandlungsprogramme
flachendeckend etabliert: flir Asthma bron-
chiale, die chronisch obstruktive Lungen-
krankheit (COPD), Diabetes mellitus Typ 1 und
2, fiir die Koronare Herzerkrankung sowie fiir
Frauen, die an Brustkrebs erkrankt sind.

Langfristig dokumentierte Qualitat

Der Nutzen der DMP wird regelmaBig Gberpriift
und dokumentiert. Die KV Nordrhein, die nord-
rheinischen Krankenkassen und die Kranken-
hausgesellschaft Nordrhein-Westfalen haben
fiir den DMP-Bericht 2013 das Zentralinstitut
fir die kassenirztliche Versorgung (Zi) damit
beauftragt, die Befunddaten zu den DMP-Pa-
tienten wissenschaftlich aufzuarbeiten.

ualitatssicherungsbericht 2013

sssssss

Im Unterschied zu
den Qualitdtsbe-
richten anderer Re-
S gionen beschrinken
sich die Zi-Analysen
flir Nordrhein nicht
auf die Wiederga-
be der seit Jahren
etablierten Kenn-
zahlen zur Zieler-
reichung der DMP.
Stattdessen liefern
die Beschreibungen
e von Untergruppen
der eingeschriebe-
nen Patienten (zum

Der 248 Seiten starke DMP-Bericht steht im

Beispiel nach Alter,
Geschlecht und kli-

Internet-Angebot der KV Nordrhein bereit

unter www.kvno.de

nischen Befunden)

Hintergrundbericht
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sowie die Betrachtung von DMP-Teilnehmern
liber einen ldngeren Zeitraum den teilneh-
menden Arzten wertvolle Erkenntnisse. Beur-
teilt werden kann damit vor allem die Wirk-
samkeit der (langfristigen) Betreuung chro-
nisch kranker Patienten.

Hohe Teilnahmequoten

Fast jeder Patient mit Typ-2-Diabetes erhalt in
Nordrhein inzwischen seine individuelle The-
rapie im DMP: Die Autoren gehen von einer
Einschreibequote von bis zu 94 Prozent aus
(siehe Infografik S. 22). Diese hohe Beteili-
gung ist nicht selbstverstandlich. Schon die
einfache Verhaltniszahl ,DMP-Teilnehmer pro
GKV-Versicherte" (ohne Beriicksichtigung der
Morbiditat) ist in samtlichen DMP in Nord-
rhein hoher als im Bundesdurchschnitt.

Studien mit Morbiditatsbezug bestatigen den
ersten Eindruck: So berichtet die Evaluation
der hausarztzentrierten Versorgung in Baden-
Wiirttemberg von nur rund 74 Prozent einge-
schriebener Patienten mit Diabetes; im Kol-
lektivvertrag sind es dort sogar noch weniger.

Je langer, desto besser

Der neue DMP-Bericht dokumentiert auf 248
Seiten, inwieweit die Ziele der Programme er-
reicht worden sind. Zum Beispiel eine geringe-
re Zahl von diabetesbedingten Amputationen,
eine bessere Blutzuckereinstellung fiir Diabe-
tiker, eine bessere Kontrolle des Blutdrucks bei
Patienten mit Koronarer Herzerkrankung oder
weniger stationdre Notfallaufnahmen wegen
Asthmaanfallen. Ein zentrales Ergebnis des



Berichts lautet: Je ldnger die Patienten in den
Programmen verbleiben, desto besser werden
die Ziele der Programme erreicht.

Einzelergebnisse

DMP Koronare Herzkrankheit

Im Zeitverlauf kann der zu hohe Blutdruck ge-
senkt werden. Uber eine Betreuungszeit von
flinf Jahren steigt der Anteil von Patienten
mit normotensiven Blutdruckwerten von 60
auf 67 Prozent.

DMP Diabetes mellitus Typ 2

Der Bericht zeigt, dass das Risiko einer dia-
betesbedingten Amputation und anderer ty-
pischer Begleiterkrankungen seit 2003 er-
heblich gesunken ist. Um eine vergleichbare
Gruppe zu haben, betrachtet der Zeitvergleich
nur diejenigen Patienten, bei denen bereits ei-
ne diabetische Folgekomplikation der Nerven,
Nieren oder Augen vorlag. Zwischen 2003 und
2013 sank die Haufigkeit einer Amputation
von 292 auf 59 Félle, die einer Dialyse von
98 auf 53 und die einer Erblindung von 100
auf 15 Fille pro 10.000 DMP-Teilnehmer (sie-
he Infografik).

DMP Diabetes mellitus Typ 1

Der Bericht konnte anhand der Dokumenta-
tionen aus den Praxen den Einfluss von Risi-
kofaktoren fiir das Auftreten von Neuro- und
Retinopathien schdtzen. Am bedeutsamsten
sind das Alter, der HbA1C-Wert und das Vorlie-
gen weiterer diabetischer Folgekomplikationen
bzw. kardiovaskularer Begleiterkrankungen.

DMP Asthma bronchiale

In diesem Kapitel wurde der Analyseschwer-
punkt regionaler Besonderheiten im Vergleich
zum Vorjahr weiter ausgebaut. Eine Wege-
zeitenanalyse testete den Einfluss der Inf-
rastruktur auf die Versorgung der Bevdlke-
rung. Die mittleren Fahrzeiten von Patienten
zwischen Haus- und Facharztpraxen weisen
messbare Differenzen auf, da es eben nicht
tberall gleich viele Fachdrzte gibt. Der Zugang
zur Versorgung ist jedoch nicht beeintrach-

tigt: Durchschnittlich miissen Asthma-Patien-
ten in Nordrhein nur sieben Minuten Fahrzeit
von der Haus- zur ndchsten pneumologischen
Facharztpraxis einplanen - in Diisseldorf und
K&In sind es erwartungsgeman bis zu drei Mi-
nuten weniger. Aber selbst im dlinn besiedel-
ten Oberbergischen Kreis betrdgt die Fahrzeit
nur vier Minuten mehr.

DMP COPD

Bei drei Prozent der Patienten wurde eine
stationdre Notfallbehandlung dokumentiert.
Das wirft die Frage auf, ob das Qualitatsziel
in diesem DMP (mindestens 60 Prozent oh-
ne stationire Notfalle) nicht zu niedrig an-
gesetzt ist. AuBerdem scheint die Betreuung
beim Lungenfacharzt die Chance zu erhdhen,
das Qualitatsziel Tabakverzicht zu erreichen.

DMP Brustkrebs

Rund 45 Prozent der Frauen wurden in ei-
nem friihen Erkrankungsstadium (pT1) behan-
delt und haben somit eine gute Prognose im
Hinblick auf Rezidivfreiheit und ihr weiteres
Uberleben. Uber 85 Prozent von ihnen konn-
ten brusterhaltend therapiert werden.

Wie geht es weiter?
Die vor liber zehn Jahren etablierten struktu-
rierten Programme haben viel bewirkt: Pra-

Hintergrundbericht
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Um festzustellen, ob ein
Patient Asthma hat, ist
die Uberpriifung der Lun-
genfunktion unerldsslich.



DISEASE-MANAGEMENT-PROGRAMIVIE

TEILNEHMERZAHLEN

PATIENTINNEN UND PATIENTEN

817.596

ARZTINNEN UND ARZTE

6.170

PRAXEN KRANKENHAUSER

4.554 % 110

RUCKBLICK NACH 10 JAHREN

Schwerkranke Patienten besser versorgt

Auftreten pro
10.000 Patienten™

Dialyse: 98

Erblindung: 100

2003

490 pro 10.000

Dialyse: 53

127 pro 10.000

Erblindung: 15

* Berechnungsgrundlage sind nur Teilnehmer am DMP
Diabetes Typ 2 mit Neuro-, Nephro- oder Retinopathie.

TEILNEHMERZAHLEN DER EINZELNEN DMIP

ANZAHL

TEILNAHMEQUOTE

Die Teilnahmequote gibt

liuinﬁuinﬂniniuinﬁui| Auskunft dariiber, wie
Diabetes Typ 2 | 503.885 83-94% '
R, viele der von der
Koronare Herzkrankheit | 233.380 'n"n”ﬂ"n”h 47% jeweiligen Krankheit
ord| 108733 M . betroffenen Patienten in
08733 360 Nordrhein an einem DMP
o O -
Asthma bronchiale | 96.785 ‘I"I 23% teilnehmen.
Diabetes Typ 1| 22.283 || 80-90% (Schatzwert auf der Basis
‘ epidemiologischer Daten)
Brustkrebs | 15.077 ﬂ 21%
DISEASE-MANAGEMENT-PROGRAMME
GroBte Fortbildungsveranstaltung fiir Patienten in Nordrhein
PATIENTEN-SCHULUNG SCHULUNG WAHRGENOMMEN ANTEIL
. Diabetes fiir Typ-2-Patienten| 113785 §Rfffffitdfdaddofansasaadn 52%
Hypertonie fiir Diabetes-Typ-2-Patienten*| 22.573  §#§# 1§ 37%
. Diabetes fur Typ-1-Patienten*| 4904 ! 54%
Hypertonie fiir Diabetes-Typ-1-Patienten*| 165 ! 30%
. Diabetes fur KHK-Patienten*| 8.630 ! 420
. Hypertonie fiir KHK-Patienten*| 15079 §§#§ 40%
COPD**| 17.250  §§f ! 45%
* Aktuell dokumentierte Patienten, die innerhalb eines Jahres nach &rztlicher Empfehlung an einer Schulung teilgenommen haben. 4.000
** Bis 30. Juni 2008 eingeschriebene Patienten, die jemals eine Schulung wahrgenommen haben. Patienten

Hintergrundbericht
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xisinterne Abldufe, die Kooperation zwischen
Haus-, Facharzt und Krankenhaus, die Ver-
schreibung von Medikamenten nach evidenz-
basierten Richtlinien und die Arbeitsteilung
zwischen drztlicher und administrativ-/pfle-
gerischer Kompetenz funktionieren auf einem
deutlich hoheren Qualitatsniveau als friiher.
DMP erweisen sich als zweifellos aufwandige,
aber tragfihige Investition in die Organisation
der vertragsarztlichen Versorgung.

Die Herausgeber des DMP-Qualitatsberichts
mochten mit den prasentierten Daten und
Analysen die gesundheitspolitische Debatte zur
Weiterentwicklung der Programme anregen -
eine Debatte, die mit dem Antritt der GroBen
Koalition wieder Fahrt aufgenommen hat.

Beratungen iiber neue DMP

Im Koalitionsvertrag regten die Regierungs-
fraktionen die Einflihrung neuer DMP an. Der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat
daraufhin im August 2014 beschlossen, die
Beratungen liber Anforderungen an struk-
turierte Behandlungsprogramme fiir weite-
re chronische Krankheiten aufzunehmen. Von
urspriinglich 33 Vorschldgen wahlte der G-BA
vier Kandidaten aus:

B Rheumatoide Arthritis

B Chronische Herzinsuffizienz

www.kvno-portal.de

Der Online-Dienst fiir die Praxen in Nordrhein

3

B Osteoporose
B Riickenschmerz

Die Beratungen befinden sich noch in einem
friithen Stadium. Momentan arbeitet das In-
stitut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) an einer interna-
tionalen Recherche, um Leitlinien zu identifi-
zieren, die flir eine deutsche DMP-Richtlinie
beispielhaft sein kénnen. Zurzeit liegen erst
zwei Berichtsplane mit Angaben zur Methodik
der Recherche vor. Schon in dieser Phase sind
Stellungnahmen maglich: Alle interessierten
Personen, Institutionen und Gesellschaften
konnen das Qualitdtsinstitut auf wichtige
Studien oder Argumente hinweisen. Das Ver-
fahren ist auf der Homepage des Instituts
beschrieben: www.iqwig.de

Dr. Regina Klakow-Franck, unparteiisches
Mitglied im G-BA und Vorsitzende des zu-
standigen Unterausschusses, dampft die
Aufbruchsstimmung ein wenig: ,Die Aufnah-
me der Beratungen hat nicht in jedem Fall
zwangslaufig die Entwicklung eines struk-
turierten Behandlungsprogramms zur Folge.
Die tatsdchliche Umsetzung wird von den Er-
gebnissen der Beratungen zu den einzelnen
Krankheiten sowie der jeweiligen Leitlinien-

recherche abhangig sein." m MIGUEL TAMAYO

Hintergrundbericht
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Abrechnung online
Abrechnungsunterlagen
Kennzahlen der Praxis
Honorardifferenzierung
eQualitatszirkel
eDokumentationen
Vordrucke bestellen
Praxisdaten d@ndern

Kontakt

KV Nordrhein
IT-Servicedesk

Telefon 0211 5970 8500
Telefax 0211 5970 9500
E-Mail portal@kvno.de




Gesundheitskompetenz der Deutschen

Noch Luft nach oben

Souverane Patienten, die in der Lage sind, alle medizinischen Informationen zu verstehen und
richtig umzusetzen - das hat mit der Realitdt wenig zu tun. Das zeigt eine Studie des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK (WidO) zur Gesundheitskompetenz der Deutschen. Gute Noten
gibt es fiir die Arzte und Apotheker: Deren Anweisungen kdnnen Patienten gut nachvollziehen.

Mit der Studie liegt erstmals eine umfassen-
de Analyse dazu vor, wie die Versicherten ge-
sundheitsrelevante Informationen auffinden,
verstehen und wie sie diese in den Bereichen
Krankheitsbewaltigung, Pravention und Ge-
sundheitsforderung in Handeln umsetzen
kénnen.

Da die Untersuchung auf den standardisier-
ten Fragebogen des European Health Litera-
cy Survey (HLS-EU) zuriickgreift, sind die Er-
gebnisse international vergleichbar. Mit liber-

raschendem Resultat: Im Ranking mit sieben
weiteren europaischen Landern liegt Deutsch-
land auf dem vorletzten Platz. Nur die Men-
schen in Bulgarien haben offenbar noch mehr
Probleme, sich im Gesundheitssystem zu-
rechtzufinden und mit medizinischen Infor-
mationen richtig umzugehen.

Defizite bei der Gesundheitskompetenz zeigen
sich vor allem bei Migranten und bildungsfer-
nen Versicherten. Aber auch Akademiker tun
sich mitunter erstaunlich schwer damit, Ge-

- «Positive Nebenwirkungen der Selbsthilfe nutzen"

Die WidO-Studie zeigt, dass Patienten Unterstlitzung bendtigen, um sich im deutschen Ge-
sundheitswesen zurechtzufinden und die Informationen, die sie erhalten, zu verstehen und
umzusetzen. Dabei hilft ihnen auch die Kooperationsberatung fiir Selbsthilfegruppen, Arzte
und Psychotherapeuten (KOSA), eine Service-Abteilung der Kassenérztlichen Vereinigung

Berichte

Nordrhein. Uber deren Erfahrungen und Angebote sprachen wir mit Stephanie TheiB,

Leiterin der KOSA.

Patienten haben offenbar Probleme, Ge-
sundheitsinformationen zu finden, zu ver-
stehen und umzusetzen. Uberrascht Sie das
Ergebnis der Studie?

TheiB: Leider nein. Es ist vielleicht die Viel-
falt der Angebote, die die Menschen verun-
sichert. Ich glaube aber auch, dass die Spra-
che oftmals zu kompliziert ist. Erfahrungs-
berichte in Foren kdnnen dazu beitragen,
dass sich die Patienten dngstigen. Hier fin-
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de ich es sehr erfreulich, dass die Arztinnen
und Arzte oft die richtige Ansprache wahlen.

Welchen Beitrag leistet die Selbsthilfe, um
Verstdndnis und Umsetzung der medizini-
schen Infos zu erh6hen?

Die Selbsthilfe bietet oft gute gedruckte Ge-
sundheitsinformationen zur Krankheitsbewal-
tigung. Sehr viele Organisationen sind zudem
im Internet vertreten. Doch Patienten, die nur



sundheitsinformationen zu verarbeiten. Die
Untersuchungsergebnisse im Einzelnen:

Gesundheitsinformationen finden

B 27 Prozent aller Befragten finden es sehr
schwierig bzw. schwierig herauszufinden,
wo sie professionelle Hilfe erhalten kon-
nen, wenn sie krank sind. Es hakt also bei
vielen Deutschen schon dabei, einen Zu-
gang zum Gesundheitssystem zu finden.
Zum Vergleich: Der europdische Durch-
schnittswert liegt bei 12 Prozent - und
ist damit deutlich geringer.

B Rund ein Viertel der Deutschen hat Schwie-
rigkeiten, Informationen zu Krankheits-
symptomen zu finden, die sie betreffen.
Diese Zahl erstaunt angesichts unzahliger
Portale und Foren im Internet sowie der
Dichte an Informationsdiensten von Pati-
entenverbanden, Kassen und anderen In-
stitutionen im Gesundheitswesen. Auffal-
lend: Altere Menschen haben erkennbar
weniger Probleme, an die relevanten In-
formationen zu gelangen, als jiingere.

die Homepage aufrufen, lassen sich die ,posi-
tiven Nebenwirkungen” der Selbsthilfe entge-
hen: Der Schliissel zum Erfolg der Selbsthilfe
liegt nach wie vor in der personlichen Begeg-
nung. Das regelmaBige Gesprach mit Gleich-
betroffenen fordert die Motivation, sich ge-
sundheitsbewusst zu verhalten. Ubrigens:
Viele Selbsthilfevertreter werden auch pra-
ventiv tatig und gehen in Kindergérten und
Schulen. Sie bauen sich im Laufe der Jahre
ein Netzwerk fiir ihre Arbeit auf und freuen
sich besonders iiber Arzte und Psychothera-
peuten, die sie unterstiitzen.

Ist die Vermittlung von Informationen
auch eine Aufgabe der KOSA?

Ja. In ,KOSA aktuell” stellen wir gezielt In-
formationen fir die Patientenberatung zu-
sammen. Der Bedarf ist da: Zum Beispiel

Gesundheitsinformationen verstehen

B Fast ein Drittel der GKV-Versicherten kann
die in den Medien dargebotenen Informa-
tionen zur Verbesserung der eigenen Ge-
sundheit nicht verstehen.

B Relativ gute Noten gibt es hingegen fiir die
Arztinnen und Arzte: Die iiberwiegende
Mehrheit der Versicherten (85 Prozent hat
.kein Problem zu verstehen, was der Arzt
sagt”. Immerhin 90 Prozent der Befragten
geben an, die Anweisungen des Arztes oder
Apothekers zur Einnahme der verschriebe-
nen Medikamente problemlos zu verstehen.

B Auch den Sinn von Vorsorgeuntersuchun-
gen oder Informationen liber gesundheits-
schadliches Verhalten kann die Mehrheit
gut nachvollziehen.

Gesundheitsinformationen beurteilen

B Zwei Drittel aller Befragten finden es
schwierig bzw. sehr schwierig zu beurtei-
len, ,ob Informationen liber Gesundheits-
risiken in den Medien (wie Fernsehen oder
Internet) vertrauenswiirdig sind". Befrag-

wurde eine Bro-
schiire zum Thema
Ess-Stdorungen tau-
send Mal angefor-
dert. Im Rahmen un-
serer interdisziplina-
ren Veranstaltungen
fiir Arzte, Praxisper-
sonal und auch Pati-  Stephanie TheiB
enten gehen wir mit
wechselnden Themen in die Regionen. Der-
zeit informieren wir verstarkt zu psychischen
Erkrankungen. Weiterhin erstellen wir Info-
Flyer zu verschiedenen Versorgungsbereichen.
Aktuell kann der Flyer ,Der altere Patient in
der Arztpraxis" abgerufen werden, der lan-
desweite Hilfsangebote in der Pflege und bei
Demenz erldutert.

m DIE FRAGEN STELLTE FRANK NAUNDORF.

KV 150225
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Die Studie des WidO
finden Sie im Internet
unter www.wido.de
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Gesundheitskompetenz-Werte nach Kompetenzbereichen

Angaben in Prozent

Gesundheitskompetenz Krankheitsbewaltigung Prévention Gesundheitsforderung

GKV EU GKV (¢14% EU
unzureichend (0 bis 25) 11,8 11,8 23,4 13,2 27,6 20,0
problematisch (> 25 bis 33) 339 28,7 36,2 28,6 20,5 30,6
ausreichend (> 33 bis 42) 40,0 39,2 339 36,2 45,4 33,6
ausgezeichnet (> 42 bis 50) 14,3 20,2 6.4 22,0 6,5 15,9
Mittelwerte 333 34,8 30,2 34,4 31,3 32,6

In allen drei Bereichen liegt die Gesundheitskompetenz in der GKV niedriger als in der EU.

te mit hoherem Bildungsabschluss urtei-
len hier noch pessimistischer als diejeni-
gen mit einfacher Schulbildung. Insgesamt
bewerten die Deutschen mediale Angebo-
te deutlich zuriickhaltender als die Versi-
cherten in anderen EU-Staaten.

B Mit 37 Prozent haben recht viele Deutsche
Schwierigkeiten zu beurteilen, wann eine
arztliche Zweitmeinung eingeholt werden
sollte. Allerdings zeigen die Daten auch: Je
mehr Erfahrungen die Befragten mit dem
Gesundheitssystem haben, umso einfacher
fallt offenbar diese Einschdtzung. Gesund-
heitskompetenz nimmt also vielfach mit
dem Lebensalter bzw. der Krankheitser-
fahrung zu.

Gesundheitsinformationen umsetzen

B 42 Prozent der Deutschen haben offenbar
Probleme damit, aufgrund von Informati-
onen in den Medien zu entscheiden, wie
sie sich vor Krankheiten schiitzen kdnnen.

B Auf der Basis von drztlichen Informatio-
nen Entscheidungen beziiglich der eige-
nen Krankheit zu treffen, ist hingegen fiir
rund drei Viertel der Befragten kein Prob-
lem. Dieses Ergebnis unterstreicht die For-
derung, auch Arzte beim Thema ,Priven-
tion" viel starker einzubeziehen als bisher
von der Politik beabsichtigt.
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Quelle: WidO-monitor 2014

B Fast 90 Prozent der Befragten geben zudem
an, den Anweisungen des Arztes/Apothekers
problemlos folgen zu kénnen - das ist ein
sehr passabler Wert. Allerdings: Personen
mit schlechtem Gesundheitszustand haben
hierbei etwas mehr Probleme (15 Prozent).

Deutsche Versicherte schreiben sich eine un-
terdurchschnittliche Gesundheitskompetenz
zu; die Untersuchung beruht ja auf Selbstein-
schatzungen der Befragten. Wahrend EU-weit
rund 46 Prozent der Versicherten eine unzu-
reichende Gesundheitskompetenz aufweisen,
liegt dieser Wert in Deutschland bei 59 Pro-
zent - und damit deutlich hoher. Dieser ,Ne-
gativ-Trend" fiir Deutschland zeigt sich dabei
in allen untersuchten Teildimensionen der in-
dividuellen Gesundheitskompetenz (siehe Ta-
belle).

Vergleichsweise gute Werte in Bezug auf die
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung kon-
nen die Niederlande, Irland und Polen aufwei-
sen. In diesen Landern verfiigt eine deutliche
Mehrheit der Bevolkerung liber eine ausrei-
chende bzw. ausgezeichnete Gesundheits-
kompetenz. Die Studie des WidO offenbart
also - dhnlich wie einst die PISA-Untersu-
chung im Bildungswesen - fiir Deutschland

noch Luft nach oben. ® SIMONE GRIMMEISEN



Neues auf den Punkt gebracht

Besser informiert mit den Newslettern der KV Nordrhein

m KVNO-Ticker

Der Nachrichtendienst der KV Nordrhein - inklusive aktueller Honorar-
Informationen.

m Praxis & Patient
Neues zu aktuellen Entwicklungen in der ambulanten Versorgung in Nordrhein
flir Patienten - und die Praxishomepage.

m VIN - Verordnungsinfo Nordrhein
Der Newsletter liefert aktuelle Regelungen und praktische Tipps zum Verordnen
von Arznei- und Heilmitteln.

m Internet
Der Newsletter zeigt, welche Dokumente und Rubriken aktuell das Internet-
Angebot der KV Nordrhein ergéanzen.

m MFA aktuell

Aktuelle Informationen exklusiv fiir MFA - das Wichtigste rund um Abrechnung,
Fortbildung und neue Vertrage.

Engagiert fiir Gesundheit.

Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

www.kvno.de



Immer weniger Kompli-
kationen gibt es bei
Koloskopien. Aber auch
immer weniger kolosko-
pierende Arzte.

Den Qualitdtsbericht der
KV Nordrhein finden Sie
unter www.kvno.de

KV [150228
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Qualitatsbericht 2014

Versorgung auf hohem Niveau

Der aktuelle Qualitatsbericht der KV Nordrhein zeigt, dass die ambulante Versorgung im
Rheinland auf unverdndert hohem Niveau erbracht wird. Der Bericht bietet eine detaillierte
Ubersicht zu den inzwischen iiber 70 genehmigungspflichtigen Leistungen von Akupunktur

bis Zervix-Zytologie fiir den Berichtszeitraum des Jahres 2013.

Wie der Qualitatsbericht zeigt, sind die Qua-
litdtskriterien zum Beispiel bei der Koloskopie
stetig gestiegen. Zur Sicherstellung der Hygie-
nequalitdt bei Koloskopien werden beispiels-
weise regelmaBig hygienisch-mikrobiologi-
sche Priifungen der Aufbereitung der Endos-
kope in der Praxis durchgefiihrt. Ergebnis der
Stichprobenprifungen: Es gibt nachweislich
weniger Komplikationen und Hygienemangel.

Die Priifungen fiihren zwei arztliche Bera-
tungskommissionen in Kéln und Diisseldorf
durch. ,Sie wurden im Bereich der KV Nord-
rhein mit Einflihrung der Qualitdtssiche-
rungsvereinbarung zur Koloskopie eingerich-
tet", sagt Dr. med. Arno Theilmeier, Fachgrup-
penkoordinator kolorektales Karzinom des
Berufsverbandes Niedergelassener Gastroen-
terologen Deutschlands. Die Zahl der kolosko-
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pierenden Arzte hat nach Einfiihrung der Ver-
einbarung indes abgenommen: Bis zum Jahr
2003 fiihrten rund 640 in Nordrhein Kolosko-
pien durch. Danach ist die Zahl auf rund 240
gesunken, berichtet Theilmeier.

Der Qualitatsbericht informiert auch lber die
neuen digitalen Beurteilungen von Mammo-
grafie-Aufnahmen bei der Friiherkennung von
Brustkrebs gemaB der bundesweiten Mammo-
grafie-Vereinbarung. Diese werden in der KV
Nordrhein seit Beginn des vergangenen Jahres
durchgefiihrt und erfreuen sich bei den Teil-
nehmern groBer Akzeptanz.

Qualitatsmanagement etabliert

Positiv ist auch die Bilanz beim Thema Quali-
tdtsmanagement (QM). In praktisch allen Be-
reichen des Praxisalltags, von der Anmeldung
uber die diagnostischen und therapeutischen
Leistungen bis hin zum Notfall-, Hygiene- und
Gerdtemanagement, wird systematisch an der
Qualitat von Ablaufen und Leistungen gear-
beitet wird.

.Der Bericht verdeutlicht, mit welchem Auf-
wand und in welcher Form an der stdndi-
gen Verbesserung der Behandlung der Patien-
ten gearbeitet wird", sagt Dr. med. Peter Pott-
hoff, Vorsitzender der KV Nordrhein. Hierzu
gehdren unter anderem auch neue Vereinba-
rungen mit den Krankenkassen wie der zum
1. November 2014 abgeschlossene Hepatitis-C-
Strukturvertrag sowie der Vertrag zur Behand-

lung von Rheumapatienten. m SIGRID MULLER



Fallen bei der SSB-Bestellung

Bei der Verordnung von Sprechstundenbedarf (SSB) sind einige Fallstricke zu beachten. In
jlingster Zeit sind mehrere Lieferantenfirmen wegen zweifelhafter Geschaftsgebaren aufgefallen.

Arzte diirfen fiir die Verordnung oder den Be-
zug von Arznei-, Hilfsmitteln oder Medizinpro-
dukten kein Entgelt oder andere Vorteile for-
dern. Sie diirfen sich dies auch nicht von Drit-
ten versprechen oder gewéhren lassen oder
selbst versprechen oder gewadhren. Dies ver-
bieten das Berufsrecht und das fiinfte Sozial-
gesetzbuch.

Entsprechendes gilt fiir die Anbieter von
Sprechstundenbedarf. Ihnen ist verboten,
Vertragsédrzte gegen Entgelt oder Gewdh-
rung sonstiger wirtschaftlicher Vorteile an
der Durchfiihrung der Versorgung mit Hilfs-
oder Arzneimitteln zu beteiligen. Unzuldssig
ist auch, Zuwendungen im Zusammenhang mit
der Verordnung von Hilfs-, Heil- oder Arznei-
mitteln zu versprechen.

Doch daran halten sich nicht alle Firmen, son-
dern versprechen fiir die SSB-Bestellung zum
Beispiel Kaffeemaschinen. Dies widerspricht
den gesetzlichen Vorgaben. Arzte diirfen sol-
che ,Geschenke" nicht annehmen, ohne Ge-
fahr zu laufen, gegen ihre vertragsarztlichen
Pflichten zu verstoBen.

Oft tiickisch: ,Formulierungshilfen”

Aufgrund aktueller Vorkommnisse ist bei man-
chen SSB-Lieferanten besondere Vorsicht ge-
boten. Ein Lieferant ist zum Beispiel aufge-
fallen, weil er Arzte zu tiberhGhten Bestellun-
gen von SSB veranlasst hat. Dies geschah zum
Beispiel dadurch, dass mit ,Aktionen” gewor-
ben wurde und den Arzten +Formulierungshil-
fen" oder ,Musterrezepte"” liberlassen wurden,

die fiir die Bestellung benutzt werden sollten.
Die betroffenen Arzte haben diese ,Formulie-
rungshilfen” ungepriift iibernommen und da-
mit tiberhohten Sprechstundenbedarf bestellt,
der zu Antragen auf Priifung der Wirtschaft-
lichkeit der Verordnung gefiihrt hat.

Dariiber hinaus ist bekannt geworden, dass
Vertreter der Firma Bestellungen ,missverste-
hen" und zum Beispiel statt der gewiinschten
kleinen Bestellmengen mehrere GroBpackun-
gen notiert haben. Hier ist besondere Vorsicht
geboten. Bitte iiberpriifen Sie die von ihnen
aufgegebenen Bestellungen vor der Autori-
sierung mit [hrer Unterschrift. So kénnen Sie
unliebsame Uberraschungen vermeiden. Emp-
fehlenswert ist tberdies, die Auslieferung des
SSB sofort auf die korrekte Bestellmenge zu
Uberpriifen. In den beschriebenen Fallen wa-
ren die Bestellungen so hoch, dass Verfahren
zur Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der
Sprechstundenbestellung eingeleitet worden
sind.

Den Firmen, die diesbeziiglich aufgefallen
sind, wurden die Lieferantenvertrage gekiin-
digt. Das bedeutet, dass bei Wirksamwerden
der Kiindigung eine Direktabrechnung fiir die-
se Lieferantenfirmen nicht mehr moglich ist.
Die Firmen kdnnen jedoch weiter SSB liefern
- die Abrechnung kann jedoch nicht mehr di-
rekt erfolgen. Das bedeutet, dass die Arzte die
Verordnungen zur Abrechnung bringen miis-
sen. Fazit: Seien Sie bei der Verordnung von
Sprechstundenbedarf sorgfaltig und wachsam.

m IRINA NEULEBEN
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Transceiver - drahtlose Technologie in der Arztpraxis

Mit mehr Sicherheit Zeit sparen

Das kontaktlose Offnen von Kraftfahrzeugen durch Druck auf eine Taste am Fahrzeugschliissel
ist weit verbreitet. Auch die drahtlose Anbindung von Tastatur und Maus ist beliebt. Die
zugrundeliegende Technik ist die Kombination von kleinen Sendern und Empfangern - auch

Transceiver genannt. Mit ihnen kann im tdglichen Praxisbetrieb einiges einfacher und sicherer

gemacht werden.

Ist kein Arzt oder keine Medizinische Fachan-
gestellte (MFA) im Raum anwesend, miissen
Computer-Arbeitsplatze vor dem Zugriff un-
befugter Personen gesichert werden. Die Ver-
riegelung des PCs erfolgt meist zeitgesteu-
ert oder manuell; zur Freischaltung muss ein
Passwort eingegeben werden. Da Passworter
aus Sicherheitsgriinden eine gewisse Komple-
xitdt und Ldnge haben missen, ist die Eingabe
immer mit Miihe und Zeit verbunden. Beson-
ders beim hdufigen Platzwechsel - zum Bei-
spiel in mehrere Arbeitszimmer - ist dies las-
tig. Im schlimmsten Fall fiihrt es dazu, dass
diese wirklich essentiellen Sicherheitsmal3-
nahmen abgeschaltet werden.

Schluss mit dauernder Passwort-Eingabe
Durch einen kleinen Sendechip (,Keys"), der
an der Berufskleidung getragen werden kann,
und einen Empfanger am USB-Anschluss des
Computers erkennt dieser die Ndhe eines
befugten Anwenders. Die Verriegelung und
Offnung des Zugangs erfolgt automatisch.
Die Rechte der Chips sind individuell fest-
legbar. Dadurch kann etwa der Schliissel des
Praxisinhabers mit Zugriffsrecht fiir alle Ar-
beitsplatze ausgestattet werden, wahrend
flir Mitarbeitende die Rechte auf bestimm-
te Arbeitsplatze eingeschrankt werden kon-
nen. Auch die Ansprechdistanz ist indivi-
duell einstellbar.

Bei wiederholtem Arbeitsplatzwechsel ver-
einfacht diese Technik das An- und Abmel-
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den am Computer erheblich und erfreut sich
nach Einflihrung schnell groBer Beliebtheit.
In der weiteren Entwicklung wird es in ab-
sehbarer Zeit mdglich sein, der Praxis-Soft-
ware automatisch zu tbermitteln, welcher
Anwender den PC augenblicklich bedient.
Damit wiirde die manuelle Registrierung zur
Anwenderidentifikation bei mehreren Arzten
entfallen.

Auch fiir Arbeitszeit-Erfassung

Auch die Arbeitszeit-Erfassung der Mit-
arbeitenden wird durch Transceiver-Tech-
nik erleichtert. Eine Berlihrung des Empfan-
gers mit dem individuellen Sendechip des
Mitarbeitenden erfasst automatisch Person
und Zeit. Diese Art der Zeiterfassung hat sich
in groBeren Betrieben langst durchgesetzt.
Durch die Verfiigbarkeit preiswerter Syste-
me konnen auch kleine Praxen die Technik
anwenden und die manuelle Erfassung der
Arbeitszeiten ersetzen. Die zugehdrige Soft-
ware lbernimmt dann die Ermittlung von
Arbeitszeitsummen, Urlaubsanspriichen und
Uberstunden.

Transceiver kdnnen auch transportable Da-
tentrdger sichern. Bei den meisten Praxis-
programmen liegen die Patientendaten un-
verschliisselt auf dem Server. Von dort wer-
den Sicherungen auf mobilen Datentrdgern
erstellt. Diese Sicherungsdatentrdger stellen
ein groBes Risiko dar, wenn sie in unbefugte
Hande geraten.



Sicherheitskopien schiitzen

Die ausschlieBliche Nutzung innerhalb der
Praxis mit zuverlassigem Verschluss der Da-
tentrdger ist weitgehend unproblematisch.
Da dies aber keine hinreichende Datensiche-
rung bei Brand und Vandalismus darstellt,
wird hdufig ein zusatzlicher Sicherungsda-
tentrager auBerhalb der Praxis verwahrt. Die-
se Sicherung in falschen Handen, zum Bei-
spiel durch Verlieren beim Transport, ist ka-
tastrophal, denn zum unbefugten Auslesen
dieser Daten geniigen einfachste Computer-
kenntnisse.

Durch die Sicherung einer USB-Festplatte mit
Transceiver-Technik ist dieses Risiko weitge-
hend auszuschlieBen. Denn diese Festplat-
ten sind nur durch den zugehdrigen Sende-
chip zu entriegeln. Zur Rekonstruktion der
Daten miissen Chip und Datenspeicher ledig-
lich zusammengebracht werden - eine Fest-
platte ohne zugehdrigen Chip ist unbrauch-
bar. Bei getrennter Aufbewahrung von Fest-
platte und Sendechips ist Missbrauch daher
ausgeschlossen.

Der Praxisinhaber kann mithilfe der so ge-
sicherten Festplatte periodisch Datenabbil-
der erzeugen, die er auBerhalb der Praxis ge-
trennt vom Sendechip verwahrt. Bei komplet-
tem Datenverlust in der Praxis, beispielsweise
bei einem Einbruch mit Diebstahl, ist eine Re-
konstruktion der Daten moglich. Der Mehr-
preis der so gesicherten Festplatten ist durch
das erheblich hdhere Sicherheitsniveau zwei-
felsfrei gerechtfertigt. Fazit: Transceiver ge-
horen zu den modernen Entwicklung, die den
Praxisalltag erleichtern. m DR. OSCAR PFEIFER*

* Dr. Oscar Pfeifer ist Hausarzt in Essen und Mitglied der Qua-
litdtsmanagement-Kommission der KV Nordrhein. Er unter-
stiitzt das Institut fiir Qualitat im Gesundheitswesen Nord-
rhein (IQN) und die Nordrheinische Akademie fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung. Der Autor unterhdlt keine kommer-

ziellen Beziehungen mit Herstellern der abgebildeten Geréte.

In Abwesenheit eines
.Keys" ist der Computer
verriegelt. Er kann dann
nur per Passwort akti-
viert werden.

Die Anndherung eines
.Keys" schaltet den
Computer sofort frei.

Auch das geht: Zeiter-
fassung mit Transceiver

Durch Transceiver gesi-
cherte USB-Festplatte
(Fotos: Dr. Oscar Pfeifer)

Berichte
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Todesbescheinigung

Sorgfalt post mortem

Die Todesbescheinigung ist eine Urkunde, die mit groBter Sorgfalt ausgefiillt werden sollte. Das
beginnt mit der Feststellung der Angaben zur Person. Im Idealfall ist die verstorbene Person

personlich bekannt. Wenn nicht, kdnnen Personalausweis oder Reisepass die Identifizierung

ermdglichen. Doch was ist zu tun, wenn die Dokumente fehlen?

Die Tragweite, eine Person mit allen person-
lichen, versicherungsrechtlichen und juristi-
schen Konsequenzen fiir tot zu erklaren, ist
enorm. Dessen sollten sich leichenschauende
Arzte beim Ausfiillen des Dokuments bewusst
sein. Wenn also Unsicherheiten beziiglich der
Identitdt aufkommen, sollten sie die Polizei zur
Feststellung der Identitat heranziehen.

Todeszeitpunkt

Auch die Dokumentation des Todeszeitpunkts
ist oft bedeutsam. Zum Beispiel, wenn es um
Anspriiche aus Lebens- und Unfallversiche-

Einfluss der angegebenen Todesart
auf weitere Nachforschungen

Quelle: Folie aus dem Vortrag von Prof. Markus Alexander Rothschild, Institut fiir Rechtsmedizin,

Universitat zu KoIn anlédsslich der Fortbildungsveranstaltung des IQN am 26. November 2014 ,Die

Leichenschau - was muss der Arzt beachten”

Service

KVNO aktuell 1+2 | 2015

rungen geht, die meist eng mit Vertragsfris-
ten zusammenhéngen. Liegt der Todeszeit-
punkt dicht an einem Datumswechsel oder
um den 15. eines Monats, kann dies Einfluss
auf Auszahlungen von Versicherungen haben.

Kriminologen schlieBen bei Tétungsdelikten
aus der Angabe zum Todeszeitpunkt auf ei-
ne magliche Tatzeit. Und bei dem (gemeinsa-
men) Ableben von Verwandten, beispielsweise
durch einen Autounfall, haben selbst Abwei-
chungen von wenigen Minuten Auswirkungen
auf die Erbfolge.

Todesart

Die Todesart stellt eine juristische Einordnung
dar, die bei Erdbestattungen grundsatzlich da-
riiber entscheidet, ob eine Leiche ohne wei-
tere Kontrolle bestattet wird (siehe Grafik).
Wichtig bei der Entscheidung fiir “natiirlich”
oder ,nichtnatiirlich” sind auch kausale Zu-
sammenhange zu Unfallereignissen: Das Ver-
sterben an einer Pneumonie aufgrund eines
reduzierten Allgemeinzustands stellt einen
natlirlichen Tod dar. Ist die gleiche Erkran-
kung aber die Folge einer dauerhaften Bett-
lagerigkeit nach einem Unfall, handelt es sich
um eine nichtnatiirliche Todesart.

Todesursache

Immer wieder stellt die Abfrage der Todesur-
sache eine Herausforderung dar. Grundsitz-
lich fallt es deutlich leichter eine hoch wahr-
scheinliche Ursache anzugeben, wenn es sich
um bekannte Patienten handelt.



Doch in vielen Fallen stimmen die dokumen-
tierten Ursachen nicht mit den bei der Obduk-
tion gefundenen lberein. Das hat die ,Gor-
litzer Studie" gezeigt. Im Jahr 1987 wurden
fast alle Verstorbenen im Stadtbezirk Gorlitz
im Anschluss an die duBere Leichenschau ob-
duziert. Das Ergebnis: Nur in rund 40 Prozent
der Fdlle stimmten die Diagnosen der Patho-
logen mit den Angaben auf dem Totenschein
iberein. Mit anderen Worten: In der Mehrheit
der Falle stimmten die Angaben nur teilweise
oder gar nicht tberein.

Arzte sollten keine Vermutungen uBern, son-
dern nur solche Angaben machen, die mit gro-
Ber Sicherheit fiir den Todeseintritt ursdchlich
sind. Wenn nichts Genaues bekannt ist, ist , To-
desursache unbekannt" einzutragen.

Einflussnahmen

Die ordnungsgemaBe Leichenschau oder An-
gaben, die die Polizei erforderlich machen,
konnen problematisch sein. Eine vollstandi-

- +Auf Nummer sicher gehen"

ge Entkleidung der Leiche stoBt auf Unver-
standnis oder gar Widerstand, wenn rund um
das Bett einer hochbetagt Verstorbenen die
Familie versammelt steht oder es sich um ei-
ne Muslima handelt. Es soll vorkommen, dass
Arzte aufgefordert werden, nachtriglich To-
desbescheinigungen zu andern oder gar durch
ein ,neues” Dokument zu ersetzen. Wer das
tut, erfiillt den Tatbestand der Urkundenfal-
schung (8 267 Strafgesetzbuch).

Gleichzeitig glaubt die Polizei (gerne) den lei-
chenschauenden Arzten, wenn diese fiir die
Verletzungen an einer Leiche eine Erkldrung
ohne Hinweis fiir eine Fremdeinwirkung ha-
ben. Sie sollten sich nicht beeinflussen las-
sen, sondern sorgfaltig vorgehen, bevor Sie
den Totenschein unterschreiben.

m DR. DAGMAR M. DAVID | DR. MARTINA LEVARTZ
Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMF) hat ,Regeln zur
Durchfiihrung der drztlichen Leichenschau” veréffent-

licht. Die Regeln finden Sie im Internet-Angebot der
AWMEF unter www.awmf.org | [SINEZEE]

Fiir die meisten Arzte ist die Leichenschau kein Tagesgeschaft. Wir fragten nach bei Dr. Lothar Nossek, wie er es mit

Todesbescheinigungen handhabt. Der Allgemeinmediziner in einer diabetologischen Schwerpunktpraxis ist Vorsitzender

der Kreisstelle Aachen der KV Nordrhein.

Wenn bei Ihnen telefonisch eine Leichenschau ange-

fordert wird, wie handhaben Sie das?

Bei einem unvorhergesehenen Fall fahre ich sofort hin

und schaue mir die Leiche an. Wenn die verstorbene Per-

son noch nicht lange genug tot ist, um sichere Todes-
zeichen zu dokumentieren, ver-
einbare ich dann vor Ort einen
zweiten Besuch und komme nach
zwei oder drei Stunden wieder.
Im Bereitschaftsdienst fehlen
manchmal verldssliche Unter-
lagen, dann kreuze ich ,unbe-
kannte Todesursache" an. Anders
sieht es aus, wenn ich den Pa-

Dr. Lothar Nossek tienten kenne und zum Beispiel

weiB, dass er einen Tumor in der terminalen Phase hat.
Allein auf Angaben der Angehérigen sollten Arzte sich
aber nicht verlassen.

Bei eindeutig nichtnatiirlichen Todesarten ist die Poli-
zei hinzuzuziehen. Aber was tun Sie, wenn die Situati-
on nicht so eindeutig ist?
Ich bin auch bei vergleichsweise eindeutigen Fallen vor-
sichtig. So wurde ich einmal zu einem Mann gerufen,
der im Vorgarten gestiirzt und auf einen Stein gefallen
war. Das kann ein Unfall gewesen sein, aber sicher weif3
ich das ja nicht. Also habe ich auch hier die Polizei ein-
geschaltet. Wichtig ist, zu warten, bis die Beamten vor
Ort sind. Das kann leider schon mal eine Stunde dauern.
m DIE FRAGEN STELLTE FRANK NAUNDORF.
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Broschiire mit Tipps zur Kooperation erschienen

Palliativversorgung im Pflegeheim

Pflegeeinrichtungen sind in den letzten Jahren immer mehr auch zu Sterbeorten geworden.

Denn die Zahl hochbetagter Menschen mit schweren, zum Tode flihrenden Erkrankungen in

diesen Einrichtungen steigt. Um diese schwerstkranken, sterbenden Menschen umfassend und

professionell zu versorgen, muss die Palliativversorgung und Hospizkultur in den Pflegeheimen

weiterentwickelt werden. Eine bedeutende Rolle spielen hierbei die Akteure vor Ort.

Grundsatzlich sind
Hospizarbeit und
Palliativversorgung
gesetzlich veran-
kerte Aufgaben und
gehoren zum Ver-
sorgungsauftrag
der Pflegeeinrich-
tungen. Bewidltigt
werden kdnnen die-
se Aufgaben jedoch
nur in Kooperation
beispielsweise mit
qualifizierten Pal-
liativarzten, Pallia-
tivpflege- und Hos-
pizdiensten. Die Zu-
sammenarbeit mit

Auf 28 Seiten bietet die
Broschiire Pflegeheimen
Infos zur Palliativversor-
gung. Interessenten kon-
nen sie auf der Internet-
seite des Ministeriums
bestellen oder herunter-

laden unter www.mgepa.

nrw.de/publikationen

KV] 150234

Service

niedergelassenen

Haus- und Fachérz-
ten ist fiir eine addquate medizinische Versor-
gung unerldsslich.

Palliativpatienten in nordrheinischen Pfle-
geheimen profitieren vom kontinuierlichen
Ausbau der hiesigen ambulanten Palliativ-
versorgung. Mittlerweile ist die allgemeine
ambulante Palliativversorgung (AAPV) nord-
rheinweit etabliert, und Pflegeheime kénnen
sich bei Bedarf an die in den lokalen Versor-
gungsregionen tatigen speziell geschulten
Palliativarzte wenden. Dabei muss das Pfle-
geheim die palliativpflegerische Versorgung
im Rahmen der AAPV sicherstellen.
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Séulen der Palliativversorgung

Erganzt wird die AAPV durch die speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
flir unheilbar kranke Patienten, bei denen ei-
ne besonders aufwandige Palliativversor-
gung erforderlich ist. Die SAPV wird von ei-
nem Palliative Care Team (PCT), bestehend
aus qualifizierten Palliativdrzten und Pfle-
gefachkraften, erbracht. Mittlerweile gibt es
in Nordrhein 23 PCTs, die Palliativpatienten
nicht nur in der hauslichen Umgebung, son-
dern auch in Pflegeheimen versorgen konnen.

In NRW gibt es 2.200 vollstationare Pflege-
einrichtungen mit rund 179.000 Pldtzen. Die
Einbindung der Heime in die lokalen Versor-
gungsregionen sollte weiter verbessert wer-
den. Die Bereitschaft der lokalen Akteure in-
terdisziplindr und sektoreniibergreifend zu ko-
operieren, ist hierbei ebenso wichtig wie die
Schulung und Qualifizierung der Mitarbeiter
in den Pflegeeinrichtungen.

Eine konkrete Hilfe flir Pflegeheime bietet die
Broschiire ,Hospizkultur und Palliativversor-
gung in Pflegeeinrichtungen in Nordrhein-
Westfalen - Umsetzungsmaglichkeiten fiir die
Praxis”. Diese hat das Landesgesundheitsmi-
nisterium unter anderem in Kooperation mit
Experten der Hospiz- und Palliativversorgung
sowie Vertretern der gemeinsamen Selbstver-
waltung im Gesundheitswesen in NRW, dar-
unter die KV Nordrhein, entwickelt.

m DR. HEIKE ZIMMERMANN



Aktuelle Fragen an die Serviceteams — und deren Antworten

Faxe, Kopien und Mails abrechnen

Wenn eine Praxis oder Klinik Kopien von Befunden benétigt, dann kdnnen Praxen dies tiber den
Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) abrechnen. Doch in anderen Fillen muss mitunter der
Patient zahlen. Die Serviceteams erreichten jiingst mehr Fragen zur Abrechnung von Faxen,

Kopien und E-Mails.

Kann ich fiir den Ausdruck eines per E-Mail
empfangenen Berichts zur eigenen Archivie-
rung in der Praxis, die EBM-Nummer 40144
abrechnen?

Nein. Einen Bericht fiir die eigene, in Papier
gefiihrte Patientenakte, kdnnen Sie nicht mit
der 40144 abrechnen. Wenn der Ausdruck ei-
nes per E-Mail empfangenen Berichts fiir ei-
nen anderen Arzt bestimmt ist, dann ist Num-
mer 40144 (13 Cent je Seite) abrechenbar.

Fiir welche Kopien kénnen wir die Nummer
40144 abrechnen?

Die Nummer ist bei Kopien von patientenbezo-
genen Unterlagen fiir einen anderen Arzt ab-
rechenbar. Das sind zum Beispiel eigene oder
fremde Befunde, Arztbriefe oder Berichte, die
Sie an einen weiterbehandelnden Arzt weiter-
geben. Auch wenn die Kopien fiir einen konsi-
liarisch tatigen Arzt oder einen Krankenhaus-
arzt bestimmt sind, ist die 40144 anzusetzen.

Wie oft kann die Nummer 40144 abge-
rechnet werden?

Die 40144 konnen Praxen je kopierter Seite
abrechnen.

Welche EBM-Position kann fiir den Ver-
sand von schriftlichen Unterlagen oder ei-
nes Faxes abgerechnet werden?

Fiir den Versand bzw. den Transport von Brie-
fen und/oder schriftlichen Unterlagen bis 20
g oder fiir die Ubermittlung eines Telefaxes,
konnen Sie die Pauschale nach Nummer 40120
(55 Cent) abrechnen. Die 40120 ist nur einmal

abrechenbar - auch wenn Sie mehre Seiten
an einen Empfanger faxen. Der Empfanger ei-
nes Faxes hat keine Abrechnungsmaglichkeit.

Kdénnen wir Kopien fiir die eigenen Unterla-
gen in der Praxis abrechnen?

Nein. Kopien fiir die eigenen Unterlagen in der
Praxis sind nicht berechnungsfahig.

Sind Kopien fiir Patienten abrechenbar?
Nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen. Die Kosten fiir Kopien, die ein Patient fiir
sich selbst erbittet, hat der Patienten privat
zu zahlen.

- Serviceteams

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

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

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

Service
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Karin Hamacher

ISDN-Kiindigung - Fehlentscheidungen vermeiden

ISDN-Kiindigungsschreiben sorgen derzeit
in Praxen flir Unruhe, die noch Telefonanla-
gen nutzen, die auf herkdmmlichen ISDN-An-
schliissen (Anlagenanschluss oder Primarmul-
tiplex-Anschluss) basieren. Die Deutsche Te-
lekom hat vor Jahren beschlossen, ihre Netze
zusammenzufiihren - also alle Dienste in ei-
nem Netz zu biindeln.

Als Anwender verbindet man sich nur noch
mit genau einem Netz und kann darin tele-
fonieren, Fernsehprogramme empfangen oder
Internet-Anwendungen benutzen. Das ist das
sogenannte Next Generation Network, kurz
NGN. Die Netze, die nach der Vereinheitli-
chung nicht mehr bendtigt werden, sollen

abgeschaltet werden, auch das sogenannte
Festnetz. Die gesamte Telefonie wird auf ei-
nen IP-basierten Zugang umgestellt (IP = In-
ternetprotokoll).

Wer ein Kiindigungsschreiben fiir den ISDN-
Anschluss erhdlt, sollte sich spatestens nach
Eingang der Nachricht griindlich informieren.
Am besten wendet man sich an einen Infor-
mations- und Telekommunikationstechnik-
Dienstleister seines Vertrauens, um keine teu-
ren Fehlentscheidungen zu treffen. Die Ab-
schaltung von ISDN ist ein Grund, warum die
KV Nordrhein ab Mitte 2015 D2D nicht mehr
tiber den ISDN-Kanal anbieten wird, sondern
nur noch via KV-SafeNet. m NAU

Zum Tode von Karin Hamacher

Am 11. Dezember 2014 starb Karin Hamacher
plotzlich nach einer schweren akuten Erkran-
kung mit 58 Jahren. Seit 1981 war sie bei der
KV Nordrhein tatig, seit langem als Pressere-
ferentin vor allem flir Anfragen von Journa-
listen zustandig.

Sie gehorte zudem zur Redaktion von KVNO
aktuell, hier waren die Praxisinformationen ihr
Werk. Kaum ein Text verlie3 den Bereich Kom-
munikation, den sie nicht gelesen und fiir feh-

Qualitatszirkel suchen Mitglieder

[ Thema Intervisionszirkel

Bonn-Ippendorf

Kontakt Dr. med. Bodo Altrock
Im Acker 13
53127 Bonn

Telefon 0228 659 627

Telefax 0228 696 010

E-Mail praxisdraltrock@t-online.de

In Kiirze

Fallbesprechung und
Intervision
Kontakt Elena Fiebig

Von-Dieghardt-Stral3e 9

51375 Leverkusen
Telefon 0214 2065 9828
E-Mail elenafiebig@web.de
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M Thema Fachspezifischer Austausch /

lerfrei befunden hatte. Ihr Lektorat war Garant
fiir die geringe Fehlerquote in unseren Medien.

Ihre Erfahrung und ihre Sachkenntnis waren
groB. GroBer noch war ihre ldentifikation mit
ihrer Aufgabe und mit ihrem Arbeitgeber. Im-
mer sah sie sich als Interessensvertreterin der
niedergelassenen Arzte, der Psychotherapeu-
ten und der KV, aber auch als Dienstleisterin,
vor allem fiir unsere Mitglieder. Ihr Tod hin-
terldsst eine groBe Liicke.  m DR. HEIKO SCHMITZ

- Kontakt

Sabine Stromberg
Telefon 0211 5970 8149

Katharina Ernst
Telefon 0211 5970 8361

Telefax 0211 5970 8160
E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de



Start-up in die Niederlassung

Wie organisiere ich die Praxisabldufe? Das
erfuhren 40 kiinftige Praxischefinnen und
-chefs am 16. Januar im Haus der Arzteschaft
in Disseldorf. Die Themen reichten von Tipps
fiir den Arzt als Ausbilder und Arbeitgeber,
liber den Datenschutz bis hin zum Praxis-,
Qualitats- und Risikomanagement (PQR).

Dr. Oscar Pfeifer stellte im PQR-Themenblock
unter anderem vor, wie ein Qualitdts-Handbuch
den Praxisalltag erleichtert und sicherer macht.
Der Allgemeinmediziner aus Essen zeigte dies
exemplarisch am Beispiel des Notfallmanage-
ments. Ein weiterer Schwerpunkt seines Vor-
trags war die Datensicherheit in der Praxis (sie-
he hierzu auch den Beitrag auf Seite 30f)

Julia Kirilov wird in Kiirze
mit einem Kollegen eine
Gemeinschaftspraxis in
Ziilpich im Kreis Euskir-
chen tibernehmen. ,Die
Veranstaltung finde ich
sehr informativ. Es ist
wichtig zu wissen, was
alles beachtet werden
muss. Die Vortrdge und
das umfangreiche Mate-
rial werden helfen, mich
tiefer mit dem Thema
auseinander zu setzen."

Arzte aus dem Ausland

Patienten in Deutschland werden immer h3u-
figer von ausldndischen Arzten behandelt.
Nach Angaben der Bundesédrztekammer stieg
die Zahl aus dem Ausland stammender Arzte
von 2011 auf 2012 um rund 4.000 bzw. 15 Pro-
zent auf 28.300 titige Arzte. Zehn Jahre zu-
vor waren es nicht einmal halb so viele.

Laut Statistik kommen die meisten auslan-
dischen Arzte aus Lindern der Europiischen
Union (56 Prozent), gefolgt von asiatischen
Ldndern (18 Prozent), aus Nicht-EU-Staaten
Europas (17 Prozent) und Afrika (fiinf Pro-
zent).

Die Aufgaben des Arztes als Ausbilder von
Medizinischen Fachangestellten stellte die
Referentin Ausbildungswesen MFA der Arz-
tekammer Nordrhein, Cornelia Griin, vor. Uber
Ziele des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
sowie ein Modell zur Arbeitssicherheit infor-
mierte Sicherheitsingenieur Jorg Damm. Die
Praventionsberaterinnen Bianca Milde und
Lena Hohlfeld von der Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
wiesen auf zahlreiche kostenfreie Angebote
fur Arztpraxen hin. Mit dem Thema Hygiene
endete der eintdgige Praxistag in Disseldorf.

= BO

Aufmerksame Zuho-
rerinnen verfolgten
den Vortrag tiber Qua-
lititsmanagement in
der Praxis.

Die ndchste ,Start-up”-
Veranstaltung plant die
KV Nordrhein fiir das
zweite Halbjahr 2015.
Die Vortrige und weite-
res Infomaterial rund um
die Praxisorganisation
finden Sie unter

www. kvno.de

In Kiirze
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Engagiert fur Gesundheit.
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Wie lese ich meine Abrechnungsunterlagen?

Im Friihjahr 2015 geht es weiter mit den Infoveranstaltungen, bei der Ihnen Experten der KV Nordrhein die Abrechnungs-
unterlagen vorstellen. Dabei informieren wir Sie zugleich lber die Grundsédtze der Honorarverteilung. Die Veranstaltungen
finden immer mittwochs von 16 bis 18 Uhr mit maximal 50 Teilnehmern statt. Psychotherapeuten erhalten das Angebot,
sich individuell bei den Abrechnungsberatern in Diisseldorf und Kéln beraten zu lassen.

Haus der Arzteschaft Bezirksstelle Koln
Tersteegenstr. 9 | 40474 Diisseldorf Sedanstr. 10-16 | 50668 Kdln
Termine - jeweils 16 - 18 Uhr Termine - jeweils 16 - 18 Uhr
Haus- und Facharzte Facharzte
15. April 2015 Hausarzte 4. Marz 2015 Facharzte
22. April 2015 Hausarzte 18. Mérz 2015 Facharzte
29. April 2015 Hausarzte
20. Mai 2015 Facharzte
27. Mai 2015 Facharzte
10. Juni 2015 Facharzte
Anmeldung Diisseldorf Anmeldung Kéln
E-Mail anmeldung@kvno.de E-Mail seminar.abrechnung@kvno.de
Telefax 0211 5970 9990 Telefax 0221 7763 6250

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der Fachveranstaltung an (Einzelanmeldung Arzt[Arztin):

LANR

Titel, Vorname, Name

PLZ, Ort

E-Mail

Datum, Unterschrift

Es werden keine Anmeldebestatigungen verschickt. Falls eine Veranstaltung ausgebucht ist,
bieten wir lhnen einen Alternativtermin an.



Der erste Eindruck zahlt — Die MFA fit am Empfang

Mitarbeiter am Empfang sind oft die ersten Ansprechpartner in der Praxis. Sie sind das Aushan-
geschild der Praxis und das Spiegelbild des Unternehmens. Der Kurs vermittelt die Bedeutung
von Service und Dienstleistung in der Arztpraxis und wird den ,Wert" des Empfangs bewusst
machen. Die Teilnehmerinnen erhalten unter anderem Tipps zur Konfliktreduzierung und Inst-
rumente zur Messung der Patientenzufriedenheit. Kommunikationsgrundlagen sind ein weite-
rer Themenschwerpunkt.

Verordnungssicherheit: Herausforderung chronische Wunde

Ublicherweise werden Wunden desinfiziert, mit einem Pflaster versorgt und sind nach kurzer
Zeit wieder verheilt. Ist die Wundheilung gestort und die Haut schliet sich nach einer Verlet-
zung nicht mehr, kann es zu einer chronischen Wunde kommen. Schwere Komplikationen kdn-
nen die Folge sein. In der Fortbildung werden die drei groBen Formenkreise der chronischen
Wunde mit ihren spezifischen Anforderungen an das Wundmanagement darstellt. Es handelt
sich um den diabetischen Fuf3, Decubitalulcera und das ,,offene" Bein. In dem Kurs werden zu-
sdtzlich administrative Aspekte, Verordnungsmodalitdten und die Dokumentation chronischer
Wunden thematisiert. Mit erfahrenen Kollegen kdnnen die verschiedenen Formen des Wund-
managements diskutiert werden.

ZERTIFIZIERT | 4 Punkte

QEP-Einfiihrungsseminar: Qualitatsmanagement fiir Arztpraxen

QEP - Qualitdt und Entwicklung in Praxen, ein Angebot der Kassenarztlichen Vereinigungen,
bietet niedergelassenen Arzten, Psychotherapeuten sowie Medizinischen Versorgungszentren
ein praxisspezifisches Angebot, um Qualitdtsmanagement (QM), einzufiihren oder weiterzuent-
wickeln. Anhand des festgelegten Curriculums und des QEP-Qualitatsziel-Kataloges fiihrt ein
Trainer in die Grundlagen des QM sowie in das QEP-System ein. Der Kurs richtet sich an Arztin-
nen und Arzte, MFA und/oder Praxisteams und arbeitet mit Vortragen und praktischen Ubun-
gen; die Teilnehmer kdnnen aktiv mitarbeiten. QEP ist das aktuell am meisten gewadhlte ambu-
lante QM-System, ist besonders anwenderfreundlich und beriicksichtigt in besonderer Weise
Patientenbelange.

ZERTIFIZIERT | 16 Punkte

Mehr Infos lber unsere Veranstaltungen unter

Veranstaltungen

Termin 6. Marz 2015
15 bis 19 Uhr
Ort Bezirksstelle KoIn
Sedanstr. 10-16
50668 Kdln

Anmeldung Angelika.Heidemanns@

kvno.de
Telefon 0221 7763 6204

Termin 11. Marz 2015
16 bis 19.30 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
Tersteegenstr. 9
40474 Disseldorf
Info 1QN
Telefon 0211 4302 2750
Anmeldung ign@aekno.de
Fax 0211 4302 5751

Termine 24. April 2015
14 bis 19.30 Uhr und
25. April 2015
8.30 bis 16.30 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
Tersteegenstr. 3
40474 Disseldorf

Info Nordrheinische Akademie
Anmeldung Kirsten.Lautenschlager@

aekno.de
Telefon 0211 4302 2848
Gebiihr 240 Euro

KVNO aktuell 1+21 2015



Veranstaltungen fiir Mitglieder

20./21.02.2015 Nordrheinische Akademie: Moderatorenausbildung Qualitatszirkel - Grundkurs, Disseldorf
20.2./20.3.2015  Nordrheinische Akademie: Datenschutz-Aufbauseminar (PQR), Diisseldorf
25.02.2015 IQN: Verordnungssicherheit Teil 19: Gendergerechte Medikamentengabe, Diisseldorf

m 04.03.2015 KV Nordrhein: Wie lese ich meine Abrechnungsunterlagen? (fiir Facharzte), Kdln
04.03.2015 Nordrheinische Akademie: Datenschutz-Einfiihrungsseminar (PQR), Dusseldorf
06.3./15.4.2015  Nordrheinische Akademie: Arbeitssicherheit & Hygiene (PQR), Diisseldorf

|| 06.03. 2015 KV Nordrhein: Vertreterversammlung, Diisseldorf
07.03.2015 Gesundheitsakademie Bundesregion Bonn: Symposium Reisemedizin, Impfschutz und

internationale Gesundheit, Bonn

11.03.2015 IQN: Verordnungssicherheit Teil 20: Herausforderung chronische Wunde, Diisseldorf

F 18.03.2015 KV Nordrhein: Wie lese ich meine Abrechnungsunterlagen? (fiir Fachdrzte), Kéln

h 15.04.2015 KV Nordrhein: Wie lese ich meine Abrechnungsunterlagen? (fiir Hausérzte), Diisseldorf
15.04.2015 IQN: Therapeutisches Vorgehen bei Schulterldsionen, Diisseldorf
17.04.2015 Nordrheinische Akademie: Moderatorenausbildung Qualitatszirkel - Grundkurs, Disseldorf

F 22.04.2015

KV Nordrhein: Grundlagenseminar EBM, Diisseldorf

h 22.04.2015

KV Nordrhein: Wie lese ich meine Abrechnungsunterlagen? (fiir Haus3rzte), Diisseldorf

Termine
KVNO aktuell 1+2 ] 2015

m 24./25.04.2015  Nordrheinische Akademie: QEP-Einfiihrungsseminar - QM fiir Arztpraxen, Diisseldorf
20.2./20.3.2015  Nordrheinische Akademie: Datenschutz-Aufbauseminar (PQR), Dusseldorf
25.02.2015 KV Nordrhein: Pharmakotherapie, Diisseldorf
04.03.2015 KV Nordrhein: Abrechnung Hausarzte, Kéln
04.03.2015 KV Nordrhein: IGe-Leistungen, Diisseldorf
04.03.2015 Nordrheinische Akademie: Datenschutz-Einflihrungsseminar (PQR), Diisseldorf
06.03.2015 KV Nordrhein: Fit am Empfang, Kéln
06.3./15.4.2015  Nordrheinische Akademie: Arbeitssicherheit & Hygiene (PQR), Disseldorf
25.03.2015 Diagnosekodierung in der Praxis. Grundkurs fiir MFA, Diisseldorf
27.03.2015 KV Nordrhein: Fiihrung 1, K6In
15.04.2015 KV Nordrhein: Abrechnung Hauséarzte, Disseldorf
24.04.2015 KV Nordrhein: Fiihrung kompakt, KdIn
29.04.2015 KV Nordrhein: Infomarkt, Kéln

m 29.04.2015 IQN: Neue Impulse fiir den Praxisalltag, Diisseldorf
25.03.2015 KV Nordrhein/Rheinische Post: Ratgeber Gesundheit: ,Gesunde Erndhrung”, Diisseldorf
22.04.2015 KV Nordrhein/VHS KéIn: ,Kopfschmerzen und Migrine”, Kéin

|00 Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kvno.de oder www.aekno.de
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Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
40182 Diisseldorf

Telefon 0211 5970 8106

Telefax 0211 5970 8100

E-Mail redaktion@kvno.de

B Telematik

Ansprechpartner
Montag bis Donnerstag von 8 bis 17 Uhr

rreitag von 8 o 15 e Uber 100.000 eArztbriefe in Diiren

Serviceteam Koln

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

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

Entwicklung der arztlichen Verglitung

Formularversand

PetersstraBe 17-19

47798 Krefeld

Telefon 02151 3710 00

Telefax 02151 9370 655

E-Mail formular.versand@kvno.de

.KVNO aktuell” erscheint als Mitteilungsorgan fiir die
Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein.
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keine Gewahr.

erscheint am 25. Marz 2015




Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Kdrperschaft des offentlichen Rechts

40182 Diisseldorf
E-Mail redaktion@kvno.de
Tel. 0211 59700 - Fax 0211 5970 8100

Engagiert fiir Gesundheit.

B Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein






