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

beim Thema Notdienst besteht in einem Punkt
Einigkeit: Es besteht Reformbedarf. Viele Kas-
senarztliche Vereinigungen haben den ambu-
lanten Notdienst in den vergangenen Jah-
ren aus guten Griinden reformiert. Auch in
Nordrhein steht die Neustrukturierung auf
der Agenda. Es war unsere Vertreterversamm-
lung (VV), die schon 2011 Reformbedarf an-
gemahnt und Reformziele formuliert hat, die
unverandert gelten. Dazu gehort: Ungleiche
Belastungen bei der Zahl der Notdienste und
bei den Kosten fiir die Infrastruktur im Not-
dienst zu beenden. Und die Strukturen wirt-
schaftlich und effizient zu gestalten, natiir-
lich unter Wahrung einer weiterhin flachen-
deckenden Sicherstellung und Erreichbarkeit
des Notdienstes.

Im Februar dieses Jahres hat unsere VV Be-
schliisse gefasst, mit denen wir diese Ziele er-
reichen und unseren Notdienst zukunftssicher
machen wollten. Wir haben Sie an dieser Stelle
in der vorigen Ausgabe aber auch dariiber in-
formiert, dass die Beschliisse der VV im Marz
von der Kammerversammlung der Arztekam-
mer Nordrhein abgelehnt worden sind. Darauf-
hin kam es zu Gesprachen zwischen KV, Kam-

Herzliche GriiBe

Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur.

Vorsitzender

mer und der Krankenhausgesellschaft (KGNW),
aus denen sich eine weitere Option fiir die
kiinftige Struktur des Notdienstes ergeben hat.

Um auch in Zukunft eine Zusammenarbeit mit
der Kammer im Notdienst zu ermdglichen, hat
unsere VV Ende Juni den Vorstand damit be-
auftragt, eine Kooperation im Notdienst aus-
zuloten, die Uber die aktuell fast tiberall gege-
bene raumliche Nahe der Notdienstpraxen zu
den Kliniken hinausgeht. Wir arbeiten an ei-
ner Rahmenvereinbarung mit der KGNW, auf
deren Basis der allgemein-arztliche Sitzdienst
fiir Erwachsene kiinftig von niedergelassenen
Arztinnen und Arzten in den Kliniken erbracht
werden kdnnte.

Das ist zweifellos ein Novum, mit dem wir
Probleme wie die zum Teil mangelhafte Pa-
tientensteuerung im Notdienst sowie die in-
effiziente ,Konkurrenzsituation” im Notdienst
zwischen Kliniken und Niedergelassenen
gleich mit I6sen konnten. Wir werden daher
versuchen, aus der Option eines kooperativen
Notdienstes eine reale Zusammenarbeit zu
machen, um somit die von unserer Selbstver-
waltung gesteckten Ziele zu erreichen.

Bernhard Brautmeier

Stellvertretender Vorsitzender

Editorial
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Schwerstkranke und
Sterbende in ihrer
hauslichen Umgebung
umfassend zu betreuen,
ist Ziel der ambulanten
Palliativ-Versorgung.
Im Rheinland sind dafiir
schon vor zehn Jahren
besondere Vertrage
geschlossen worden.

Schwerpunkt

KVNO aktuell 8 | 2015

Vertrag mit Ersatzkassen erweitert

Palliativ-Versorgung besser vergutet

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein hat den Palliativ-Vertrag mit den Ersatzkassen
erweitert. Die neuen Regelungen gelten seit 1. Juli 2015 und verbessern einige Punkte

des Vertrages, der bereits 2007 geschlossen wurde. Arzte in Nordrhein konnen

Ersatzkassenversicherte in der allgemeinen ambulanten Palliativ-Versorgung (AAPV)

nun weitgehend so behandeln wie die Versicherten der Primarkassen.

Die betreuenden Haus- und Facharzte ha-
ben mehr Mdglichkeiten, einen Hausbesuch
durchzufiihren. Neu aufgenommen wurde ein
telefonisches Konsil fiir die koordinierenden
Haus- und Fachéarzte. ,Mit unserem Vertrag
realisieren wir in Nordrhein bereits heute, was
der Gesetzgeber nachstes Jahr mit seinem
Palliativ- und Hospizgesetz erreichen méch-
te", sagt Dr. med. Peter Potthoff, Vorsitzender
der KV Nordrhein.

Die Vereinbarung mit den Ersatzkassen (Bar-
mer GEK, Techniker Krankenkasse, DAK-Ge-
sundheit, Kaufmannische Krankenkasse, Han-
seatische Krankenkasse und Handelskranken-
kasse) schafft dariiber hinaus einen flieBenden
Ubergang von der allgemeinen ambulanten Pal-

liativ-Versorgung (AAPV) zur spezialisierten
ambulanten Palliativ-Versorgung (SAPV). Ein
besonders qualifizierter Bereitschaftsdienst
steht in beiden Versorgungsebenen rund um
die Uhr bereit.

Hausbesuch: 55,18 Euro

An dem Vertrag teilnehmen kdnnen Arzte, die
tiber eine palliativmedizinische Weiterbildung
verfiigen. Sie profitieren von einem deutlich
hoheren Punktwert flr geplante Hausbesu-
che, der jahrlich angepasst werden wird. Au-
Berdem gibt es noch einen Zuschlag fiir den
besonderen Aufwand bei Besuchen. Unterm
Strich erhalten Arzte fiir den Hausbesuch
(EBM-Nummer 01410) jetzt 30,18 Euro plus
einen Zuschlag von 25 Euro. Zu den Hausbe-
suchen gehdren nun auch (Mit-)Besuche in
beschiitzenden Wohnheimen/Einrichtungen
bzw. Pflege- und Altenheimen.

Auch die Honorare der qualifizierten Pallia-
tivdrzte (QPA) steigen. Die Bereitschaftspau-
schale liegt nun bei 100 Euro je Quartal, die
Pauschale fiir das telefonische Konsil steigt
auf 15 Euro und die Pauschale fiir ein vom ko-
ordinierenden Arzt angeforderten Besuch auf
25 Euro. Die Honorare erhalten alle teilneh-
menden Arzte auBerhalb der morbiditatsori-
entierten Gesamtverglitung.

Die Abldufe im Rahmen des Palliativ-Vertrags
mit den Ersatzkassen sind nun weitgehend
so geregelt wie im Vertrag mit den Primar-



Vergiitungen fiir Haus- und Facharzte und QPA

Der Vergiitungspunktwert fiir Hausbesuche wurde deutlich erhdht. AuBerdem wurde das

Honorar fiir die im Vertrag fixierten Leistungen stark angehoben:

Symbolnummer Leistungs-Pauschalen

Vergiitung in Euro

91100 Eingangsdiagnostik 25,00
91101 Betreuung Patient/Angehdrige vor Ort,

Uberpriifung Schmerztherapie

(zusatlich zu den EBM-Nrn. 01410-01413, 01415) 25,00
91102 Koordinationspauschale je Quartal 25,00
91103 telefonisches Konsil mit QPA und/oder

ambulantem Pflegedienst 15,00
91110 QPA-Bereitschaftspauschale 100,00
911 QPA: telefonische palliatvmedzinische Beratung

des Hausarztes, je Konsil 15,00
91112 QPA: vom Haus-/Facharzt angeforderter Besuch

zur Vermeidung stationdrer Behandlung

(zusatzlich zu den EBM-Nrn. 01410-01413, 01415) 25,00

kassen. Das soll die Arbeit in den Praxen er-
leichtern. Und es gibt weitere Regelungen, die
den biirokratischen Aufwand verringern: So
ist zum Beispiel die Pflicht zum Initialbesuch
des Haus-/Facharztes mit dem QPA beim Pa-
tienten weggefallen. Arzte, die bereits an dem
zum 30. Juni 2015 beendeten Palliativ-Ver-
trag teilnehmen, nehmen automatisch auch
an diesem Vertrag teil, ein erneutes Geneh-
migungsverfahren findet nicht statt.

An der Vereinbarung nehmen 1.447 Haus- und
Fachérzte sowie 366 QPA teil. Sie werden von
rund 80 Palliativpflegediensten unterstitzt.
Fiir die ambulante Palliativ-Versorgung von
rund 3.000 Menschen stellen die Ersatzkas-
sen in Nordrhein jahrlich rund 3,5 Millionen
Euro bereit. m FRANK NAUNDORF

Alle Infos zum Vertrag unter www.kvno.de

KV| 150810
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Hospiz- und Palliativgesetz auf dem Weg

Nordrhein ist Vorbild

Schwerstkranke und Sterbende sollen ab 2016 besser versorgt werden. Dies ist das Ziel des
geplanten ,Gesetzes zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativ-Versorgung in Deutschland”,

kurz Hospiz- und Palliativgesetz (HPG). Bei den Regelungen zur ambulanten Palliativ-

Versorgung wurden die langjdhrigen Erfahrungen aus Nordrhein beriicksichtigt.

Die Palliativ-Versorgung soll Bestandteil der
Regelversorgung werden. Durch MaBnahmen
in den Bereichen der gesetzlichen Kranken-
versicherung, der sozialen Pflegeversicherung
und des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
soll ein flichendeckendes Angebot entstehen.
Hier stehen die landlichen Regionen im Fokus.

Die AAPV wird Regelleistung

Fir die Vertragsarzte sind besonders die ge-
planten Regelungen zur ambulanten Palliativ-
Versorgung und zur arztlichen Versorgung in
Pflegeheimen relevant. Im Bereich der all-
gemeinen ambulanten Palliativ-Versorgung
(AAPV) werden Qualitét, Kooperation und Ko-
ordination gestarkt.

Die Selbstverwaltungspartner der Arzteschaft
und Krankenkassen sollen im vertragsarztli-
chen Bereich zusatzlich vergiitete Leistungen
fiir eine ,besonders qualifizierte und koordi-
nierte palliativmedizinische Versorgung" ver-
einbaren. Die Einfiihrung dieser Ebene war
uberfallig. Denn bisher hat sich die AAPV, die
den groBten Teil der ambulant zu versorgen-
den Palliativpatienten betrifft, nur in Nord-
rhein und Westfalen durchsetzen kénnen. Die
im HPG grob skizzierten Anforderungen ent-
sprechen denen der bereits seit zehn Jahren
etablierten nordrheinischen AAPV.

Die bereits bestehenden ,Initiativen fiir eine
vernetzte Palliativ-Versorgung in Selektivver-
trdgen” wiirdigt das Gesetz; ihnen wird Be-
standsschutz zugesichert. Dennoch kénnten

Schwerpunkt
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die im Bundesmantelvertrag noch zu konkre-
tisierenden Regelungen von den nordrheini-
schen abweichen. Wenn das geschieht, miiss-
ten die bestehenden Vertrage zur AAPV an-
gepasst werden.

Wie kommt die SAPV aufs Land?

Um den Ausbau der spezialisierten ambulan-
ten Palliativ-Versorgung (SAPV) besonders in
Iandlichen Regionen zu beschleunigen, wird
ein Schiedsverfahren eingefiihrt. Doch wer
soll ,geschiedst” werden? In den landlichen
Regionen fehlen oft die Vertragspartner, da
ausgebildete Palliativmediziner und -pflege-
krafte Mangelware sind.

AAPV und SAPV sollen auch in selektivvertrag-
lichen Versorgungsformen zusammen verein-
bart werden kénnen. Dieser Weg wurde zum
Beispiel in Westfalen-Lippe beschritten. Auch
Vertrage im Rahmen der hausarztzentrierten
Versorgung (§ 73b Sozialgesetzbuch V) und
der integrierten Versorgung (§ 140a Sozialge-
setzbuch V) sollen moglich sein. Auch bei die-
ser Regelung verspricht sich der Gesetzgeber
eine schnellere Verbreitung der SAPV in land-
lichen Gebieten.

Hospiz und Pflege

In den stationaren Pflegeeinrichtungen erhalt
die Sterbebegleitung mehr Gewicht und wird
als Bestandteil des Versorgungsauftrages der
sozialen Pflegeversicherung ausdriicklich in
das Gesetz aufgenommen. Um die arztliche
Versorgung in vollstationdren Pflegeeinrich-



tungen zu verbessern, werden die Pflegeein-
richtungen verpflichtet, Kooperationsvertrage
mit Vertragsarzten abzuschlieBen.

Fir die Teilnahme an diesen Vertragen sol-
len die Vertragsarzte eine Verglitung erhal-
ten. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
spricht sich dafir aus, auch die bestehenden
Kooperationen zu vergiiten, die nicht an Ver-
trdge gebundenen sind.

Weitere Regelungen des HPG:

B hdusliche Krankenpflege: Leistungen der
ambulanten Palliativpflege sollen in die
hédusliche Krankenpflege aufgenommen
werden. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) erhilt den Auftrag, die be-
handlungspflegerischen MaBnahmen und
Leistungen der Palliativpflege zu konkreti-
sieren.

M stationdre Hospize: Die finanzielle Ausstat-
tung wird unter anderem durch die Erho-
hung des Mindestzuschusses der Kranken-
kassen verbessert.

B ambulante Hospizdienste: Bei den Zu-
schiissen werden kiinftig neben den Per-
sonalkosten auch die Sachkosten beriick-
sichtigt. Die finanzielle Férderung durch
die Krankenkassen soll zeitndher als bisher
erfolgen.

B Krankenhauser: Fiir Palliativstationen kén-
nen krankenhausindividuelle Entgelte mit
den Kostentragern vereinbart werden.

Bl KOMMENTAR:
Ein halbherziger Wurf?

Der Gesetzesentwurf enthalt einige gute und
richtige Ansdtze zum Ausbau der Hospiz-
und Palliativ-Versorgung. Allerdings sind
die Ausfiihrungen im Bereich der AAPV zu
vage, um abschlieBend beurteilt zu werden.

Die Regelungen zur SAPV sind gut gemeint,
aber wenig durchdacht. Dies gilt vor allem mit
Blick auf das Schiedsverfahren und die Ver-
trdge der hausarztzentrierten Versorgung.
Letztere konnten auf Kosten der Qualitét ge-
hen, denn diese Vertrdge wiirden der SAPV
kaum gerecht, da
sich die gewiinschte
multiprofessionel-
le Teamleistung gar
nicht abbilden |asst.

Erfreulich ist, dass

sowohl die Ausfiih-

rungen im Geset-

zesentwurf als auch

in der Begriindung zeigen, dass bestehende

regionale Regelungen zur ambulanten Palli-

ativ-Versorgung nicht konterkariert werden

sollen. Bleibt zu hoffen, dass die konkreten

Anforderungen an die neue Versorgungsebene

die nordrheinische Vertragswelt nicht zu sehr

durcheinander bringen. Denn die ambulante

Palliativ-Versorgung lauft im Rheinland gut.

Hinter diesen Standard méchte hier niemand

zurlickfallen. m DR. HEIKE ZIMMERMANN | REFERENTIN
IM REFERAT GESUNDHEITSPOLTIK DER KV NORDRHEIN.
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Nordrheinische Vergiitungsvereinbarung flir 2015

3,2 Prozent mehr Honorar

Die Vergltung fiir die ambulante medizinische Versorgung im Bereich der gesetzlichen Kranken-

versicherung in Nordrhein steigt 2015 im Vergleich zum Vorjahr um knapp 93 Millionen Euro.

Das entspricht einem Plus von 3,2 Prozent. Auf diese Erh6hung haben sich die Kassenarztliche

Vereinigung Nordrhein und die Krankenkassen nach langwierigen Verhandlungen geeinigt. Alle

bisherigen Regelungen (iber Einzelleistungsverglitungen und alle Sondervertrage laufen weiter.

Auch die Zuschlage fiir den AOP-Vertrag und den Zentrumsvertrag gibt es 2015 weiter.

Ein groBer Teil der Steigerung entfallt auf die
Bundesvorgaben. Die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung und der GKV-Spitzenverband hat-
ten unter anderem die Anhebung des Orien-
tierungswertes und damit der Preise drztlicher
und psychotherapeutischer Leistungen um 1,4
Prozent vereinbart. Doch das Ergebnis muss in
den regionalen Vereinbarungen bestatigt wer-
den. Der Orientierungspunktwert liegt auch in
Nordrhein bei 10,2718 Cent.

Nachzahlung fiir das erste Quartal 2015
Der hohere Orientierungspunktwert wird ab
dem zweiten Quartal in der Abrechnung be-
riicksichtigt. Die Neuberechnung und die dar-
aus folgende Nachvergiitung des ersten Quar-
tals erfolgt zeitnah, sie wird in der Abrechnung
flir das zweite Quartal dieses Jahres beriick-
sichtigt. Dies betrifft besonders Einzelleistun-
gen, freie und kontingentierte Leistungen.

Ebenfalls auf Bundesebene fixiert wurde die
Forderung von Grundleistungen und Struk-
turen der haus- und facharztlichen Versor-
gung. Dieses Geld flieBt jeweils zur Halfte in
die haus- und in die facharztliche Versorgung.

Forderungswiirdige Leistungen

Bei den Facharzten wird die Férderung als
Zuschlag zur Pauschale fiir die facharztliche
Grundversorgung (PFG) ausgezahlt (wir berich-
teten). Die Forderung der hausérztlichen Ver-
sorgung flieBt vor allem in die Vergiitung von

Leistungen besonders qualifizierter Medizini-
scher Fachangestellten, zum Beispiel die Ent-
lastenden Versorgungsassistentinnen (EVA).

Die Honorarvereinbarung in Nordrhein sieht
dariiber hinaus weitere 4,6 Millionen Euro fiir
zusatzliche férderungswiirdige Leistungen vor.
Darunter fallt die Férderung von Arztenetzen
und von besonderen fachéarztlichen Leistun-
gen. Die Regelungen zur Verteilung dieser Gel-
der sind im Detail noch nicht getroffen. Die
extrabudgetdre Gesamtvergiitung steigt um
9,6 Millionen Euro aufgrund der Anhebung
des Orientierungspunktwertes. Zur Vereinba-
rung gehdrt auch, dass die Kassen die bishe-
rigen forderungswiirdigen Leistungen bis Ende
2016 als Bestandteil der morbiditatsbedingten
Gesamtvergiitung bezahlen.

Ab 2017 soll dieser Bereich in die Konvergenz-
Regelung lberfiihrt werden. Das GKV-Versor-
gungsstarkungsgesetz sieht vor, dass Kran-
kenkassen und Kassenarztliche Vereinigungen
regional eine einmalige Erhdhung vereinbaren
kdnnen, wodurch die morbiditatsorientier-
te Gesamtverglitung dauerhaft steigen wiir-
de. So sollen Unterschiede in den Gesamtver-
giitungen abgebaut werden. Da die Arzte und
Psychotherapeuten in NRW weniger fiir die
ambulante medizinische Versorgung erhalten
als in den meisten anderen Regionen, tritt die
KV Nordrhein seit Jahren fiir eine Anpassung

der Gesamtvergiitung ein. = FRANK NAUNDORF



Hauséarzte-Strukturvertrag mit der AOK Rheinland/Hamburg

Steigern Sie den Fallwert

Im Juli 2014 startete der neue Hausdrzte-Strukturvertrag mit der AOK Rheinland/Hamburg. Die Teilnahme lohnt
sich fiir die Praxen: |hr Fallwert liegt fast 7,50 Euro liber dem Durchschnitt. Zusatzliches Honorar gibt es flir Haus-,
Dringlichkeits- und Pflegeheimbesuche, das Uberleitungsmanagement und den Arzneimittelcheck.

Die Teilnahme am Strukturvertrag ist attraktiv: Fiir Haus-
besuche erhalten Hausarzte zum Beispiel 15 bis 17,50 Euro
in Form extrabudgetarer Zuschldge auf die entsprechen-
den EBM-Positionen. Von den Extra-Zahlungen profitie-
ren derzeit 2.340 Arzte - also ein gutes Drittel der rheini-
schen Hausarzte insgesamt. Sie versorgen im Rahmen des
Strukturvertrages tiber 270.000 multimorbide AOK-Versi-
cherte in Nordrhein.

Die Vergiitung je eingeschriebenem Versicherten liegt im
Mittel 7,47 Euro Uber den Verglitungen innerhalb der Re-
gelversorgung; die durchschnittliche Vergiitung je Pati-
ent betrdgt im Hausarzte-Strukturvertrag 67,13 Euro. Zum
Vergleich: Die durchschnittliche hausarztliche Vergiitung
je Patient in Nordrhein liegt bei 59,66 Euro bei den Praxen
und Patienten, die nicht am Strukturvertrag teilnehmen.

Der Strukturvertrag beinhaltet unter anderem Forderun-
gen fiir folgende Leistungen:

B Hausbesuche (bis 17,50 Euro)

M Dringlichkeitsbesuche (40 Euro)

B Pflegeheimbesuche (bis 17,50 Euro)

m Uberleitungsmanagement (bis 40 Euro)

B Arzneimittelcheck (bis 80 Euro)

Weiterhin erhalten teilnehmende Hausarzte Pauschalen.
Fiir den erhohten Aufwand bei Beratung, Behandlung und
Betreuung ihrer multimorbiden Patienten liegt die Betreu-
ungspauschale je nach Diagnosen bei 2,20 bis 4,50 Euro
je Pauschale, maximal bei 7,50 Euro zusatzlich je Behand-
lungsfall.

Pauschale auch fiir DMP-Patienten

Die Pauschale erhalten Praxen auch fiir Patienten, die am
Strukturvertrag und einem Disease-Management-Pro-
gramm (DMP) teilnehmen - und zwar immer dann, wenn

eine zweite gesicherte Diagnose nach dem Indikationska-
talog fiir einen DMP-Patienten vorliegt.

Teilnehmen am Hausdrzte-Strukturvertrag konnen alle
Haus- und Kinderarzte, ein Antrag ist nicht erforderlich.
Die Arzte miissen lediglich den jeweiligen Behandlungs-
fall mit der Symbolnummer 91324 kennzeichnen. Natiirlich
muss auch der Patient in den Vertrag eingeschrieben sein.

Noch ein Vorteil des Hausarzte-Strukturvertrags: Er er-
ganzt die vertragsarztliche Vergiitung durch extrabudge-
tare Honorare. Anders verhalt es sich dagegen bei Vertra-
gen der hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b des
Sozialgesetzbuchs V. Hier findet eine Bereinigung statt, die
Vergiitung des Regelleistungsvolumens und qualifizierten
Zusatzvolumens in Hohe von 42,70 Euro je Fall werden al-

so abgezogen. m FRANK NAUNDORF

Alle Infos im Internet unter www.kvno.de | |LAYAREIOE{0Y

Uber 67 Euro Fallwert im Strukturvertrag

Gesamt: 67,13 €

Hausérztestrukturvertrag: 7,47 €

Qualifikationsgebundene Zusatzvolumen:

Regelleistungsvolumen:

Aktuell
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Neues auf den Punkt gebracht

Besser informiert mit den Newslettern der KV Nordrhein

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 informiert regelmaBig tiber aktuelle Neuigkeiten im
Internetangebot der KV Nordrhein.

m [T-Telematik
Fiir Anbieter von Gesundheits-IT und Systembetreuer von Praxis-EDV:
News rund um die Telematik in Nordrhein

m [T-Beratung
Online-Abrechnung, Praxisverwaltungssysteme oder Datenschutz - aktuelle
Infos rund um IT in der Arztpraxis

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

Engagiert fiir Gesundheit.

B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

www.kvno.de



Aktuelle Information

Medizinische Versorgung von Fliichtlingen

Die Zahl von Fliichtlingen und Asylbewerbern ist in jlingster Zeit stark gewachsen - auch in den vertragsarztlichen

Praxen und so genannten Erstaufnahmeeinrichtungen des Landes NRW. Im Folgenden stellen wir die wichtigsten

Regelungen im Zusammenhang mit der medizinischen Behandlung und Abrechnung von Fliichtlingen und Asylbe-

werbern dar.

Leistungsanspruch

Anders als bei den gesetzlich Krankenversicherten haben
Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsge-
setz (AsylbLG) einen eingeschréinkten Anspruch auf me-
dizinische Versorgung. Der Versorgungsanspruch umfasst:

H Leistungen zur Behebung eines akuten Krankheits- bzw.
Schmerzzustandes (notwendige und nicht aufschieb-
bare Leistungen) einschlieBlich der Versorgung mit Arz-
nei- und Verbandmitteln

MW Leistungen, die erforderlich sind flir Genesung und Bes-
serung oder Linderung von Krankheiten oder Krank-
heitsfolgen

B Leistungen fiir werdende Miitter und Wéchnerinnen,
das heiBt drztliche und pflegerische Hilfe fiir die Be-
treuung, Hebammenhilfe, Arznei-, Verband- und Heil-
mittel

B MaBnahmen zur Aufkldrung und Behebung von Gesund-
heitsschaden bzw. zur Abwehr von Gefahren fiir die All-
gemeinheit, amtlich empfohlene Schutzimpfungen und
medizinisch gebotene Vorsorgeuntersuchungen

Identitatspriifung

Asylbewerber besitzen in der Regel einen Identitdtsnach-
weis mit Lichtbild zum Nachweis ihres Aufenthaltes, den
sie immer bei sich tragen sollen. Beim Besuch lhrer Arzt-
praxis sollten Sie sich vor Behandlung diesen Identitdtsaus-
weis zur ldentifizierung des Asylbewerbers vorlegen lassen.

Berechtigungsschein [ Krankenbehandlungsschein
Vor Inanspruchnahme arztlicher Leistungen hat der Asyl-

bewerber zundchst den Berechtigungsschein/Krankenbe-
handlungsschein vorzulegen. Die Ausgabe dieser Scheine
nimmt in der Regel die Bezirksregierung Arnsberg (iiber
den zustandigen Heimleiter bzw. Betreuer vor Ort) fir
Asylbewerber vor, die fiir die Dauer des Asylverfahrens in
Erstaufnahmeeinrichtungen oder so genannten zentralen
Unterbringungseinrichtungen untergebracht sind.

Asylbewerber, die im Laufe des Verfahrens auf die Stad-
te und Gemeinden verteilt und von den Kommunen unter-
gebracht wurden, erhalten ihre Berechtigungs-/Kranken-
behandlungsscheine vom Sozialamt oder der zustandigen
Gemeinde. Wichtig: Priifen Sie vor Aufnahme der Behand-
lung, ob und welche Einschrankungen zur Giiltigkeit der
Behandlungsscheine vermerkt wurden.

Uberweisungen

Wenn Sie die Hinzuziehung und Konsultation weiterer Arz-
te fiir erforderlich halten, stellen Sie eine Uberweisung
aus. Die auf dem Original-Berechtigungsschein vermerkten
Einschrankungen sowie das Aktenzeichen und die Versi-
chertennummern miissen Sie auf dem Uberweisungsschein
ibernehmen. Dariiber hinaus sollten Sie grundsatzlich ver-
merken, dass der Patient zuzahlungsfrei ist.

Asylbewerber, die in den Ersteinrichtungen oder zentralen
Unterbringungseinrichtungen (Notunterkiinften) unterge-
bracht sind, kdnnen mit diesen Uberweisungsscheinen ei-
nen weiteren Krankenbehandlungsschein tber die Bezirks-
regierung Arnsberg beantragen. Sind die Sozialdmter der
Stadte und Kommunen zustindig, kann der Patient auf-
grund des bestehenden Rahmenvertrages mit dem Stadte-
und Gemeindebund NRW direkt weitere Arzte per Uber-
weisung konsultieren.

Engagiert fir Gesundheit.

B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein



Arztlicher Notfalldienst

Leistungen im Rahmen des organisierten Notfalldienstes
oder bei Vertretung werden auf dem entsprechenden Not-
fall-/Vertreterschein (Vordruck 19) abgerechnet.

Verordnungshinweise

B Heil- und Hilfsmittel: Wenn eine medizinische Indika-
tion fiir die Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln vor-
liegt, kdnnen diese verordnet werden. Diese miissen
vorher vom jeweiligen Kostentrager genehmigt werden.

B Arzneimittel kdnnen Sie auf einem Kassenrezept ver-
ordnen mit einem Vermerk der Kosteniibernahme durch
den jeweiligen Kostentréger (Land oder Kommune).
Asylbewerber miissen grundsatzlich nichts zuzahlen.

B Impfstoffe sind auf den Namen des Patienten auf ei-
nem Kassenrezept zulasten des Landes verordnungsfa-
hig, sofern diese noch in den so genannten Erstaufnah-
meeinrichtungen oder zentralen Unterbringungsstellen
(Notunterkiinfte) untergebracht sind. Bei Asylbewer-
bern, die von den Stddten und Gemeinden einen Ab-
rechnungsschein fiir die Inanspruchnahme arztlicher
Leistungen erhalten haben, ist der Impfstoff (iber den
Behandlungsschein abzurechnen.

M stationdre Behandlung: Krankenhauseinweisungen bzw.
belegérztliche Behandlungen bediirfen grundsatzlich
einer schriftlichen Genehmigung und Zustimmung des
Kostentragers - abgesehen von medizinisch begriinde-
ten Notfallen.

Abrechnungshinweise

Die Abrechnung fiir Leistungen fiir Asylbewerber, die in
den Erstaufnahmeeinrichtungen oder zentralen Unterbrin-
gungseinrichtungen (Not- und Landesunterkiinfte) unter-
gebracht werden, erfolgt direkt mit der Bezirksregierung
Arnsberg (Bezirksregierung Arnsberg, Dezernat 20, Sei-
bertzstraBe 1, 59821 Arnsberg). Die Adresse ist auf den Be-
rechtigungsscheinen fiir diese Asylbewerber aufgedruckt.

Die Abrechnung und Vergiitung von Leistungen erfolgt auf
der Basis des Einheitlichen BewertungsmaBstabs (EBM).
Ausnahme: Wird fiir Asylbewerber, die in den Erstaufnah-

meeinrichtungen (Notunterkiinfte) untergebracht sind, ei-
ne Rontgenaufnahme der Atmungsorgane veranlasst, dann
sind diese Leistungen nach den Nummern 5135 und 5298
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnungsfhig.

Sobald die Asylbewerber die Not- und Landesunterkiinfte
verlassen haben und auf die Stddte und Gemeinden ver-
teilt wurden, sind die jeweiligen Sozialdmter als zustin-
dige Kostentrdager verantwortlich. Die Abrechnung erfolgt
aufgrund der bestehenden Rahmenvereinbarung fiir die
beigetretenen Stadte und Gemeinden Uber die Kassenarzt-
liche Vereinigung Nordrhein.

Rechnungsstellung

Fiir die Abrechnung mit der Bezirksregierung Arnsberg
sollten Sie immer beriicksichtigen, dass Sie grundsatz-
lich eine Rechnung auszustellen haben und den Behand-
lungsschein beifligen. Um eine schnellere Bearbeitung
zu garantieren, sollten die Rechnungen mdglichst nicht
einzeln, sondern monatlich als Sammelrechnung einge-
reicht werden.

- Bezirksregierung hilft

Die Bezirksregierung Arnsberg ist im Asylbereich fiir
ganz NRW zustdndig. Sie organisiert die Unterbringung
der Fliichtlinge in den zentralen Unterbringungseinrich-
tungen des Landes und die anschlieBende Verteilung und
Zuweisung auf die Stadte und Gemeinden. In kldrungs-
bediirftigen Fallen (zum Beispiel wenn kein Krankenbe-
handlungsschein vorliegt) oder fiir Fragen wegen Kosten-
ibernahmen kontaktieren Sie bitte die Bezirksregierung
Arnsberg unter:

Telefon 02931 822 493 und 02931 822 494

Sprechzeiten

montags, dienstags und donnerstags von
10 Uhr bis 11.30 Uhr und

mittwochs von

13 Uhr bis 15 Uhr

Mehr Infos im Internet unter www.bezreg-arnsberg.nrw.de

KV | 150810



Flinf Jahre ADHS-Vertrag in Nordrhein:

Positive Zwischenbilanz

Etwa 12.000 Kinder und Jugendliche im Rheinland leiden unter dem ADHS-Syndrom. Um Betroffenen friihzeitig und
effektiv zu helfen, haben die KV Nordrhein, die AOK Rheinland/Hamburg und die nordrheinischen Berufsverbinde der
Kinder- und Jugendarzte sowie Psychotherapeuten im Jahr 2010 ein besonderes Versorgungsmodell entwickelt.

Arzte, Psychotherapeuten und Patienten sind mit dem
.ADHS-Vertrag" sehr zufrieden. Das ergab eine Befragung
der AOK-Rheinland/Hamburg finf Jahre nach dem Start.
Das Modell setzt vor allem auf ein Mehr an Betreuungs-
zeit flir die Patienten und bezieht ebenfalls die Familien
der Betroffenen in die Therapie mit ein. Auch der Medika-
menteneinsatz wird streng kontrolliert.

.Der Vertrag wurde von Anfang an von Patienten und Kol-
legen sehr gut angenommen”, sagt Dr. med. Peter Pott-
hoff, Vorsitzender der KV Nordrhein. ,Wichtig ist bei der
Diagnose ADHS vor allem die enge Zusammenarbeit der
Professionen — und genau dies wird mit dem Vertrag er-
reicht.” Derzeit nehmen etwa 180 Kinder- und Jugendarz-
te sowie 30 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
am Vertrag teil.

Intensive Betreuung Uber drei Jahre

Die am Vertrag teilnehmenden Kinder und Jugendlichen
erhalten friihzeitig eine Therapie und werden lber einen
Zeitraum von in der Regel drei Jahren intensiv von Kinder-
und Jugendarzten beziehungsweise Psychotherapeuten be-
treut. Wie die Befragung zeigt, werden die enge Begleitung
und der kontinuierliche Austausch besonders positiv be-
wertet: Fast zwei Drittel der befragten Patienten und El-
tern empfand die regelmaBigen Treffen mit dem Arzt oder
Psychotherapeuten als hilfreich und wiirde wieder am Ver-
trag teilnehmen.

Psychotherapeuten fiir die Familie da

Lob gab es ebenso fiir die vertraglich festgelegte psycho-
therapeutische Betreuung der an ADHS-Erkrankten unter
Einbeziehung ihrer Bezugspersonen. Hierzu gehoren Infor-
mationsabende fiir die Eltern zum Stdrungsbild und spe-
zielle Trainingsseminare zum Umgang mit der Erkrankung
im Alltag.

Minderung der Symptome und weniger komorbide Stérungen - das
sind zwei Ziele des ADHS-Vertrages. In den jlingsten drei Jahren ha-
ben bis zu 3.000 AOK-Versicherte teilgenommen.

.In den letzten drei Jahren haben zwischen 2.000 und
3.000 unserer Versicherten am ADHS-Vertrag teilgenom-
men. Die positive Einschdtzung des Modells zeigt, dass es
sich lohnt, in Versorgungsmodelle zu investieren, die mehr
Behandlungszeit ermdglichen”, betont Glinter Walter-
mann, Vorstandsvorsitzender der AOK Rheinland/Hamburg.

Grund genug fiir die Vertragspartner, die Zusammenarbeit
auch kiinftig fortzusetzen und weiter auszubauen. Denk-
bar sind zum Beispiel zusatzliche psychotherapeutische
Sprechstunden sowie ein auf dem laufenden Vertrag auf-
bauendes Versorgungskonzept fiir erwachsene ADHS-Pa-
tienten. B CHRISTOPHER SCHNEIDER

Mehr Infos zum Modell unter www.kvno.de | LAAREIOERN
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Empfehlungen zu ge-
sunderem Verhalten

wie etwa mehr Bewe-
gung miissen Arzte ihren
Patienten im Rahmen
von Check-ups kiinftig
schriftlich tberreichen.

Aktuell
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Praventionsgesetz

Im vierten Anlauf ins Ziel

2005, 2008 und 2012 - in diesen Jahren haben die Vorganger von Gesundheitsminister
Hermann Gréhe (CDU) Anliufe unternommen, um die gesetzlichen Grundlagen der Privention
neu zu ordnen. Drei Mal waren sie spatestens im Bundesrat damit gescheitert. Nun hat der

vierte Entwurf eines Praventionsgesetzes Mitte Juni die letzte Gesetzgebungshiirde genommen.

Damit ist klar: Zum 1. Januar 2016 wird sich in der Pravention einiges andern.

Die wichtigsten Punkte des Praventions-
gesetzes im Uberblick:

Mehr Geld fiir Pravention: Die gesetzlichen
Krankenkassen miissen ihre Ausgaben fiir Pra-
ventionsleistungen kiinftig von bisher drei auf
jahrlich sieben Euro je Versicherten erhdhen.
Hiervon sind je zwei Euro fiir die betriebliche
Gesundheitsforderung sowie fiir die Praven-
tion in so genannten ,Lebenswelten" (Schu-
le, Betrieb etc.) vorzusehen. Insgesamt entste-
hen so jahrliche Mehrausgaben von rund 300
Millionen Euro. Finanziert werden diese aus-
schlieBlich von den gesetzlich Versicherten;

die private Krankenversicherung wie auch die
Beihilfe der Beamten zieht die Bundesregie-
rung nicht zur Finanzierung heran.

Starkung der Selbsthilfe: Die Mittel fiir die
Selbsthilfe werden auf 78 Millionen Euro
jahrlich verdoppelt.

Check-up 35 wird liberarbeitet: Kiinftig ha-
ben per Gesetz alle Versicherten ab 18 Jahren
einen Anspruch auf ,alters-, geschlechter-
und zielgruppengerechte adrztliche Gesund-
heitsuntersuchungen zur Erfassung und Be-
wertung gesundheitlicher Risiken und Be-
lastungen, zur Fritherkennung von bevdlke-
rungsmedizinisch bedeutsamen Krankheiten".
Welche neuen arztlichen Praventionsleistun-
gen eingefiihrt werden, wird der Gemein-
same Bundesauschuss (G-BA) entscheiden.
Der Check-up 35 in der jetzigen Form soll er-
setzt werden.

Schriftliche drztliche Praventionsempfeh-
lung: Sofern medizinisch angezeigt, miissen
Arzte ihre Patienten im Rahmen von Gesund-
heitsuntersuchungen schriftlich auf Leistun-
gen bzw. Méglichkeiten zur verhaltensbezoge-
nen Pravention hinweisen, beispielsweise auf
die von den Kassen angebotenen Bewegungs-
und Erndhrungskurse. Bislang ist hierfiir keine
zusatzliche Honorierung vorgesehen. Der Ge-
setzgeber vertritt die Auffassung, dass Arzte
bereits heute dazu verpflichtet sind, im Rah-
men eines Beratungsgesprachs auf Gesund-



heitsférderungsangebote hinzuweisen und
dass die neue drztliche Praventionsempfeh-
lung als ,kurze, schematische Zusammenfas-
sung” nicht tber den Inhalt eines solchen Be-
ratungsgesprachs hinausgehe.

Arztliche Impfberatung vor Kita-Besuch wird
Pflicht: Vor dem Eindruck der aktuellen Ma-
sernfélle werden Eltern dazu verpflichtet, bei
bzw. vor der Aufnahme von Kindern in eine
Kita eine arztliche Beratung zum Impfschutz
nachzuweisen.

Steuerung durch Nationale Praventionskonfe-
renz und Landesvereinbarungen: Um die Mit-
tel zielgenauer als bisher einzusetzen, soll
eine Nationale Praventionskonferenz bun-
deseinheitliche Praventionsziele sowie vor-
rangige Handlungsfelder und Zielgruppen
festlegen. Deren Empfehlungen sind dann
auf Landesebene von den Praventionstragern
und ihren Partnern in verbindliche Landes-
vereinbarungen umzusetzen. Mit diesem In-
strument werden kiinftig die Aktivitdten der

- Kassen zahlen Impfausweise

Die Krankenkassen miissen ihren Versicher-
ten ab Anfang 2016 kostenfrei einen Impf-
ausweis zur Verfligung stellen. Auch dieser
Punkt ist im Praventionsgesetz geregelt.
Praxen miissen diese Kosten also nicht lan-
ger aus ihren Umsatzen zahlen.

Wie die Patienten an die Impfausweise
kommen, gibt der Gesetzgeber nicht vor.
Eine Mdglichkeit ist, dass die Patienten die
Ausweise direkt von ihrer Kasse erhalten.

unterschiedlichen Praventionsansatze und
.Settings” vor Ort koordiniert und gesteuert.
Die verfasste Arzteschaft wird der Nationa-
len Praventionskonferenz nicht angehdren -
trotz heftiger Kritik von Seiten der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) und des
Deutschen Arztetags.

Mehr Aufgaben fiir die BZgA: Hoch umstrit-
ten ist die geplante ,Zwangsbeauftragung”
der Bundeszentrale flir gesundheitliche Auf-
kldrung (BZgA) durch die gesetzliche Kranken-
versicherung: Die Krankenkassen miissen der
KoIner Behorde kiinftig jahrlich 32 Millionen
Euro an Beitragsgeldern lberweisen, damit
diese kasseniibergreifende Praventionsleis-
tungen in ,Lebenswelten" implementieren und
evaluieren kann - ein Konstrukt, das die Kas-
sen als ,Quersubventionierung einer nachge-
ordneten Bundesbehdrde" kritisieren. Mit an-
deren Worten: Die Beitragszahler allein finan-
zieren gesamtgesellschaftliche Aufgaben wie
Aktionen fiir gesundes Essen und Bewegung

in Kitas und Betrieben. ® SIMONE GRIMMEISEN

Auch eine Regelung zwischen Krankenkas-
sen und Kassenarztlicher Vereinigung ist
denkbar. In diesem Fall wiirde die Praxis die
Ausweise abgeben, die Kosten wiirden liber
die Abrechnung erstattet.

Das Deutsche Griine Kreuz weist darauf hin,
dass Praxen hier weiter internationale Impf-
ausweise bestellen konnen. Der Einzelpreis
liegt bei einer Bestellmenge von 50 Stiick
bei 48 Cent zuziiglich Mehrwertsteuer.
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Praxisinfo

Das Abnehmen eines
Langzeit-EKG beim
Hausbesuch durch eine
Medizinische Fachan-
gestelle (MFA) kdnnen
Praxen nur dann abrech-
nen, wenn die MFA liber
eine Zusatzqualifikaiton
verfiigt, also zum Beispiel
Entlastende Versorgung-
sassistentin (EVA) oder
Versorgungsassistentin
in der Hausarztpraxis
(VERAH) ist.

Praxisinfo
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Praxisassistenten: Langzeit-EKG
bei Hausbesuchen abnehmen

Seit 1. Juli 2015 kénnen Arzte die Aufzeich-
nung eines Langzeit-EKGs nach Gebiihrenord-
nungsposition (GOP) 03322 abrechnen - und
zwar neben dem Besuch ihres nichtdrztlichen
Praxisassistenten (GOP 03062 und 03063).
Voraussetzung: Der Praxisassistent muss das
Langzeit-EKG nach mindestens 18-stiindiger
Aufzeichnung bei seinem Hausbesuch wieder
abnehmen.

Bisher war das Langzeit-EKG neben den Haus-
besuchen nicht abrechnungsfahig. Das hat der
Bewertungsausschuss Ende Juni dieses Jahres
gedndert. Er erganzte die Nr. 6 der Praambel
3.2.1.2. im Einheitlichen BewertungsmaBstab
(EBM) um die GOP 03322 fiir die Aufzeich-
nung des Langzeit-EKGs. Die Praambel gibt
an, welche Leistungen neben den Hausbesu-
chen abgerechnet werden konnen.

Aufgrund des kurzfristigen Beschlusses ist die
Anderung im EBM aktuell noch nicht in den
Praxisverwaltungssystemen hinterlegt. Trotz-
dem kénnen Arzte die genannten Positionen
nebeneinander abrechnen. Darauf weist die
Kassendrztliche Bundesvereinigung hin.

Mebhr Infos unter www.kbv.de |

BKK DKM: Influenza-Impfung
nicht mehr als Satzungsleistung

Versicherte der BKK Demag Krauss-Maffei
(DKM) kénnen die Grippeschutzimpfungen in
der kommenden Impfsaison nur noch gemaB
den Indikationen der Schutzimpfungsrichtlinie
erhalten. Grund: Die BKK DKM hat die Verein-
barung zur Durchfiihrung der Influenza-Imp-
fung als Satzungsleistung, also auBerhalb der
in der Schutzimpfungsrichtlinie genannten In-
dikationen, gekiindigt. Die Anderung gilt ab
der Impfsaison 2015/2016.

Mochten Versicherte die Grippeschutzimp-
fung trotzdem als Satzungsleistung erhalten,
miissen sie die Kosten dafiir selbst iberneh-
men.

Abrechnung Blutgasanalyse

Die KV Nordrhein informiert aus gegebenem
Anlass dariiber, dass die Blutgasanalyse nach
EBM-Ziffer 32247 nicht im gleichen Behand-
lungsfall mit dem pneumologischen Komplex
nach EBM-Nummer 13650 abgerechnet wer-
den kann.

Diese Regelung ergibt sich aus den allgemei-
nen Bestimmungen 2.1.3 des Einheitlichen
BewertungsmaBstabes (EBM) sowie aus dem
Leistungskomplex der Ziffer 13650, da die
Blutgasanalyse Bestandteil des fakultativen
Leistungsinhaltes ist.

SSB-Vereinbarung zum
1. Juli 2015 angepasst

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Nord-
rhein und die nordrheinischen Krankenkassen-
verbande haben die Anlage 1 der Sprechstun-
denbedarfs-Vereinbarung zum 1. Juli 2015
angepasst und damit die Verordnung von He-
parinpraparaten und oralen Glukose-Toleranz-
tests genauer definiert.



So sind Heparinpraparate ab 1. Juli 2015 nicht
mehr nur im Rahmen der Thromboseprophy-
laxe verordnungsfahig, sondern auch bei der
Soforttherapie. Des Weiteren kann Fondapa-
rinux Natrium (zum Beispiel Arixtra) eben-
falls liber den Sprechstundenbedarf verord-
net werden. Dies ist aufgrund der héheren
Kosten im Verhaltnis zu vergleichbaren He-
parinen jedoch nur bei bestimmten Indikatio-
nen und gleichzeitig bekannter Heparinunver-
traglichkeit moglich.

Der orale Glukose-Toleranztest wird ab 1. Juli
2015 aufgrund des zu beachtenden Wirt-
schaftlichkeitsprinzips von den Apotheken
grundsatzlich in Einzelportionen ausgegeben
und ist als Fertigldsung nur in medizinisch be-
griindeten Einzelfallen verordnungsfahig.

Mehr Infos unter www.kvno.de | EANRIERS

Deutsche BKK tritt
Homoopathie-Vertrag bei

Die Deutsche BKK ist zum 1. Juli 2015 dem
Homdoopathie-Vertrag mit der Securvita BKK
beigetreten. Folgende Betriebskrankenkassen
nehmen ebenfalls an dem Vertrag teil:

W BKK Linde

B Daimler BKK

B BKK 24

W BKK Pfaff

B BKK Herkules
B actimonda BKK
B Novitas BKK

Verglitung Notfalldienst:
Uhrzeit angeben

Aus gegebenem Anlass weist die KV Nord-
rhein erneut darauf hin, dass aufgrund von
Beschliissen des Bewertungsausschusses die
Gebiihrenordnungspositionen (GOP) im or-
ganisierten Notfalldienst zwingend mit ei-
ner Uhrzeitangabe zu versehen sind. Bei der

Abrechnung der GOP 01210, 01212, 01214,
01216, 01218 und 01418 EBM geben Sie bitte
immer die Uhrzeit der Inanspruchnahme mit
an. Die Uhrzeit der Inanspruchnahme ist als
Zusatzangabe zur GOP unter ,Uhrzeit" (Feld-
kennung 5006) einzutragen.

Verordnung von Blutzuckertest-
geraten und -streifen

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Nord-
rhein weist darauf hin, dass die Leistung zur
wirtschaftlichen Versorgung der Patienten mit
Blutzuckertestgerdten und -streifen bei einem
bereits umgestellten Patienten ein weiteres Mal
erbracht und abgerechnet werden kann, wenn
der Patient auf preisgiinstigere Blutzuckertest-
streifen umgestellt wird. Das kann auch inner-
halb der gleichen Preiskategorie sein.

Hintergrund ist der Strukturvertrag, den die
KV Nordrhein mit der AOK Rheinland/Ham-
burg abgeschlossen hat. Zum 1. Juni 2014 trat
er in Kraft und sieht vor, dass fiir eine ergeb-
nisoffene Beratung, Schulung, Information
und Aufklarung lber Blutzuckertestgerd-
te und -streifen und deren Bezugswege ei-
ne Vergiitung in Héhe von 25 Euro nach der
Symbolnummer 91777 fiir die teilnehmenden
Arzte abgerechnet werden kann. Dies gilt pro
umgestelltem Patienten.

Praxisinfo

Fiir die Beratung und
Aufklarung tber Blut-
zuckertestgerate und
-streifen zahlt die AOK
25 Euro je umgestelltem
Patienten - auch

bei einer zweiten
Umstellung.

Praxisinfo
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- Serviceteams

Hautkrebsvorsorge-Vertrag: Teil-
nahme neu beantragen

Dermatologen miissen die Teilnahme am
Hautkrebsvorsorge-Vertrag mit der Hansea-
tischen Ersatzkasse, der Techniker Kranken-
kasse und der BIG direkt gesund ab dem 1. Juli
2015 neu beantragen, bei der BIG gilt dieses
auch fiir Hausarzte. Hintergrund sind die Vor-
gaben des § 73c SGB V, nach dem Arzte bei
diesen Vertragen ihre Teilnahme schriftlich er-
klaren miissen. Dies betrifft auch den bereits
vor Jahren abgeschlossenen Hautkrebsvorsor-
ge-Vertrag fiir Patienten unter 35 Jahren mit
den genannten Krankenkassen.

Fiir die Neubeantragung kdnnen Hautérzte/
Hausadrzte das auf der Internetseite der KV
Nordrhein eingestellte Formular verwenden und
direkt an die fiir sie zustandige Bezirksstelle der
KV Nordrhein senden. Liegt der Fortbildungs-
nachweis der Bezirksstelle bereits vor, muss er
nicht erneut eingereicht werden.

Das Hautkrebsvorsorge-Screening unter 35
Jahren kénnen ab dem 1. Juli 2015 nur noch
Arzte abrechnen, die eine Genehmigung er-
halten haben. Auch die Teilnahmeerklarung
flir Patienten wurde neu gefasst.

Die Eckpunkte der jeweiligen Vertrage:

HEK K BIG
Alter der Patienten 18 bis einschlieB- 20 bis einschlieB-  bis einschlieB-
lich 34 Jahre lich 34 Jahre lich 34 Jahre
Ubermittlung des Patienten- durch die durch den durch den
Teilnahmeantrags an die Krankenkasse Arztpraxis Patienten Patienten
Teilnahme von Dermatologen ja ja ja
Teilnahme von Hausarzten nein nein ja

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
formular.versand@kvno.de

E-Mail

Praxisinfo
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service.duesseldorf@kvno.de

Telefax 02151 9370 655

PVS: Neuerungen
zum dritten Quartal 2015

Mit Beginn des dritten Quartals gibt es einige
Neuerungen, die Auswirkungen auf die Praxis-
verwaltungssysteme (PVS) haben.

So ist beispielsweise die Dokumentationssoft-
ware fiir die bundesweiten Disease-Manage-
ment-Programme (DMP) Asthma bronchiale,
obstruktive Atemwegserkrankungen (COPD),
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 sowie Ko-
ronare Herzkrankheit (KHK) aktualisiert wor-
den. Hier fallen einige Parameter weg, die
Arzte bisher dokumentieren mussten, ande-
re kommen hinzu. Damit Arzte alle seit 1. Juli
2015 geforderten Parameter dokumentieren
konnen, miissen sie die Praxissoftware ak-
tualisieren.

Mehr Infos unter www.kvno.de | LAAREILRIS



Formular flir meldepflichtige
Krankheiten tberarbeitet

Fiir bestimmte Infektionskrankheiten be-
steht nach § 6, 8 und 9 Infektionsschutzge-
setz (IfSG) eine namentliche Meldepflicht.
Der entsprechende Meldebogen wurde kiirz-
lich aktualisiert.

Dabei wurden einzelne Bezeichnungen melde-
pflichtiger Erkrankungen angepasst. Beispiel:
Rételn postnatal und konnatal wurden mit dem
Uberbegriff .Roteln" und die Punkte ,Haufung
anderer Erkrankungen” sowie ,bedrohliche
andere Krankheiten" mit ,Gefahr fiir die All-
gemeinheit" zusammengefasst. Anderungen
wurden auch vereinzelnd bei den zugehdrigen
Symptomen vorgenommen. Im Abschnitt , Epi-
demiologische Situation” sind jetzt Angaben
zur wahrscheinlichen Infektionsquelle méglich.

Der neue Meldebogen kann weiterhin ohne
groBen Zeitaufwand ausgefillt werden. Ent-
sprechende Muster erhalten Sie von den je-
weiligen Landesbehdrden.

Den Meldebogen zum Download finden Sie unter

www.lzg.nrw.de
Mehr Infos zur Hygiene-Initiative unter

www.keine-keime.de | LAYAREIOLAVA

Laborquote und Referenz-
Fallwerte zweites Halbjahr 2015

Die bundeseinheitliche Labor-Abstaffelungs-
quote ,Q" fiir das zweite Halbjahr 2015 be-
tragt 91,58 Prozent.

Die Tabelle zeigt die Referenz-Fallwerte fiir

das zweite Halbjahr 2015, die mit der Quote
.Q" multipliziert wurden.

Referenz-Fallwerte

Rheumatologen, Endokrinologen:

Weniger Birokratie:
Ab 2016 neues AU-Formular

Weniger Biirokratie bringt ab 2016 ein neues
Formular, auf dem Vertragsarzte eine Arbeits-
unfahigkeit (AU) sowohl wahrend der Entgelt-
fortzahlung als auch wahrend der Kranken-
geldzahlung bescheinigen kénnen. Auf diese
Anderungen hat sich die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung mit dem GKV-Spitzenverband
verstandigt. Das bisherige Formular zum Be-
zug von Krankengeld fallt dann weg.

Der so genannte Auszahlschein fiir Krankengeld
(Muster 17) wird in die klassische AU-Beschei-
nigung (Muster 1) integriert. Auf dem neuen
Muster 1 bescheinigen Vertragsarzte sowohl ei-
ne Arbeitsunfahigkeit wahrend der Entgeltfort-
zahlung durch den Arbeitgeber als auch wah-
rend der Krankengeldzahlung durch die Kran-
kenkasse.

Neu ist auBerdem,
dass Patienten kiinf-

Nuklearmediziner, Himatologen:

Dermatologen, Gynékologen, Pneumologen, Urologen:

36,63 Euro ) .
: tig einen Durch-
19,23 Euro
schlag der Krank-
3,66 Euro

schreibung erhalten.

Praxisinfo
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Bislang bekommen nur die Krankenkasse und
der Arbeitgeber eine Kopie.

Psychoanalytische Einzel- und
Gruppentherapie kombinierbar

In der tiefenpsychologisch fundierten und
in der analytischen Psychotherapie kdnnen
kiinftig Einzel- und Gruppentherapie kombi-
niert werden. Eine entsprechende Anderung
der Psychotherapie-Richtlinie hatte kiirzlich
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) be-
schlossen. Bisher war eine solche Kombination
nur in Ausnahmefallen moglich.

Die zur Verfligung gestellten Kontingente ent-
sprechen denen der liberwiegend durchge-
fiihrten Anwendungsform: So wird die in der
Gruppentherapie erbrachte Doppelstunde im
Gesamttherapiekontingent der Einzeltherapie
als Einzelstunde gezahlt und umgekehrt. Ver-
standigen sich Therapeut und Patient darauf,
Einzel- und Gruppentherapie zu kombinieren,
ist hierfiir ein Gesamtbehandlungsplan zu er-
stellen. Behandeln verschiedene Therapeuten
einen Patienten gleichzeitig, stimmen diese
ihre jeweiligen Behandlungspldne im Einver-
standnis mit dem Patienten ab.

Sobald der Beschluss im Bundesanzeiger ver-
offentlich wird, tritt er am Tag darauf in Kraft.
Der G-BA wird fiir einen Zeitraum von vier
Jahren nach Inkrafttreten der Regelung deren
Auswirkungen auf die Inanspruchnahme der
ambulanten Psychotherapie in den psycho-
analytisch begriindeten Verfahren Gberpriifen.

Mehr Infos unter www.kbv.de | LAARITOLRE]

- Alle Symbolnummern im Internet

Vom ADHS-Vertrag liber 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 Vertridgen geltenden Symbol-
nummern finden Sie im Internet unter www.kvno.de |

Praxisinfo
KVNO aktuell 8| 2015

Deutsche BKK kiindigt Vertrag
zur HPV-Impfung

Die Fusion zwischen der Deutschen BKK
und der BKK Essanelle zum 1. Januar 2015
hat dazu gefiihrt, dass die Satzung der nun-
mehr neuen Deutschen BKK angepasst wurde.
Die HPV-Impfung gehdrt nun nicht mehr zu
den freiwilligen Ubernahmeregelungen dieser
Krankenkasse. Der Vertrag wurde zum 30. Ju-
ni 2015 gekiindigt.

Dies bedeutet, dass die Deutsche BKK die
HPV-Impfung als Satzungsleistung nur bis
zum 30. Juni 2015 Ubernimmt. Bereits be-
gonnene Impfserien konnen fortgefiihrt und
auch nach diesem Datum beendet und abge-
rechnet werden.

Mehr Infos unter www.kvno.de | LAMRETLRES

Sammelerkldrung nur
noch zum Herunterladen

Im Zuge der IT-gestlitzten Abrechnung stellt
die Kassenirztliche Vereinigung (KV) Nord-
rhein den postalischen Versand des Vordrucks
Sammelerklarung” ab dem ersten Quar-
tal 2016 ein. Sie finden den Vordruck kiinf-
tig zum Herunterladen auf der Internetseite
der KV Nordrhein.

Mehr Infos unter www.kvno.de | LAMRETLRES

Wuppertal: Keine Zuzahlung
mehr fiir Asylbewerber

Asylbewerber und geduldete Personen mit
eingeschranktem Leistungsanspruch in der
Stadt Wuppertal sind wieder von den Zuzah-
lungen befreit. Hintergrund ist die Neurege-
lung des Asylbewerberleistungsgesetzes, die
zum 1. Mérz 2015 in Kraft trat. Die Informati-
on dber die Befreiung der Zuzahlung wird auf
den von der Stadt Wuppertal ausgehandig-
ten Krankenscheinen sichtbar dokumentiert.



Mit der Ausgabe ,KVNO aktuell”, September/
Oktober 2013, hatten wir dariiber informiert,
dass die Befreiung von Zuzahlungen fiir Asyl-
bewerber eingestellt wurde. Inzwischen halt
die Stadt Wuppertal nicht mehr an dieser Re-
gelung fest.

Amblyopiescreening: Vertrag mit
Knappschaft geschlossen

Die KV Nordrhein hat 2013 mit der Knapp-
schaft einen Amblyopievertrag geschlos-
sen, an dem Sie einfach durch Abrechnung
der entsprechenden Symbolziffer teilnehmen
konnten. Diese Regelung hat das Bundesver-
sicherungsamt beanstandet, so dass mit der
Knappschaft aus rein formalen Griinden ein
neuer Vertrag mit Wirkung zum 27. Juli 2015
geschlossen wurde.

Eine Abrechnung von Leistungen im Rahmen
des Vertrages ist nur dann mdglich, wenn Sie
eine Genehmigung der KV Nordrhein erhalten
haben. Bitte fiillen Sie dazu den auf unserer
Internetseite stehenden Teilnahmeantrag aus.

Ebenfalls neu wurde eine Teilnahme- und Ein-
willigungserkldrung der Sorgeberechtigten

www.kvno-portal.de

Der Online-Dienst fiir die Praxen in Nordrhein

3

vereinbart, die vor Durchfiihrung der Leis-
tung auszufiillen und innerhalb einer Woche
von der Praxis an die Knappschaft zu senden
ist. Die Erkldrung konnen Sie Giber den Formu-
larversand in Krefeld beziehen.

Formularversand

Petersstr. 17-19

47798 Krefeld

Telefon 02151 3710 00

Telefax 02151 9370 655

E-Mail formular.versand@kvno.de

Praxisinfo

Anderung fiir Knapp-
schafts-Patienten im
Amblyopiescreening:
Die Eltern miissen nun
eine Teilnahme- und
Einwilligunserkldrung
ausfiillen.

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

Praxisinfo
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Verordnungsinfo
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Vorname und Telefonnummer aufs Rezept

Seit 1. Juli 2015 miissen verordnende Arzte
auch den Vornamen und eine Telefonnum-
mer fir Rickfragen auf Arzneimittelrezepten
angeben (wir berichteten). Dies ist die Fol-
ge einer Anderung der Arzneimittelverschrei-
bungsverordnung (AMVV) und der Medizin-
produkte-Abgabeverordnung; der Bundestag
hat damit europdisches Recht umgesetzt.

Die AMVV verlangt nun, dass auf dem Re-
zept folgende Angaben stehen: Vorname, Na-
me und die Berufsbezeichnung der verordnen-
den Person, die Anschrift der Praxis oder Kli-
nik sowie eine Telefonnummer fiir Riickfragen
und die eigenhandige Unterschrift. Nach den
Gesamtvertragen miissen zusatzlich die Be-
triebsstattennummer und die Gebietsbezeich-

nung aufgefiihrt werden. Die Vorgaben gelten
sowohl fiir Praxisfiihrer und angestellte Arzte
als auch fiir Arzte im Krankenhaus und im Fal-
le von Urlaubs- oder Notdienstvertretungen.

Wenn Rezepte den formalen Vorgaben der
AMVV nicht entsprechen, dirfen sie von
Apotheken nicht bedient werden. Die Ersatz-
kassen, die AOK Rheinland/Hamburg und die
Knappschaft haben zugesagt, dass sie erst
ab 1. Oktober 2015 Verordnungen im Zusam-
menhang mit der Anderung der AMVV priifen

werden. m HON

Die KV Nordrhein hat die hdufigsten Fragen von Praxen
rund um die AMVV gesammelt und stellt diese mit den
Antworten zur Verfiigung unter www.kvno.de

Anderungen mit Unterschrift und Datum bestétigen

Handschriftliche Anderungen auf einem Kas-
senrezept miissen Arzte mit Unterschrift und

Krankenkassen regressieren Apotheken immer haufiger
auch wegen vermeintlich harmloser Formfehler. Arzte
sollten deswegen darauf achten, Anderungen am Re-
zept mit Unterschrift und Datum zu bestétigen.

Datum bestadtigen. Wenn Datum und Unter-
schrift des Arztes fehlen, wird laut Bundesso-
zialgericht nicht nur die Ergdnzung ungiiltig,
sondern die gesamte Verordnung.

Apotheken sind zunehmend von Regressen
(Retaxationen) durch Krankenkassen bedroht
und deshalb darauf bedacht, auch scheinbar
harmlose Formfehler zu vermeiden. Dazu ge-
horen selbst marginale Anderungen auf dem
Verordnungsblatt (Rezept). Arzte miissen sich
deswegen starker als bisher auf Riicksprachen
von Apothekern einstellen.

Nach den gesetzlichen Vorgaben diirfen Apo-
theken auf einem Kassenrezept nur wenige
Angaben dndern, teilweise nur nach telefo-
nischer Riicksprache mit der Praxis. Rezepte
mit unzul3ssigen sachlichen Anderungen (zum
Beispiel PackungsgroBe oder Stirke) werden
ohne Gegenzeichnung des Arztes in vielen

Fallen nicht mehr erstattet. m HON



.Off label” auch bei falscher Dosierung

Die Verordnung von Arzneimitteln auBerhalb
ihrer Zulassung zulasten der gesetzlichen
Krankenkassen ist nur eingeschrankt maglich.
In einem aktuellen Fall bestétigte das Sozial-
gericht Dusseldorf die Anwendung eines Arz-
neimittels in hdherer Dosierung als ,off label”
(Az: S 33 KA 97/11, 6. August 2014).

Ein Arzt aus KéIn hatte auf Empfehlung des
entlassenden Krankenhauses Sildenafil (Reva-
tio) hoher dosiert als in der Fachinformation
angegeben wird. Die Krankenkasse der Ver-
sicherten hatte daraufhin einen Antrag auf
LSonstigen Schaden” gestellt, der vom Sozi-
algericht als berechtigt eingeschatzt wurde.

Andere aktuelle Antrdge einer Krankenkasse
betreffen die Anwendung von Xarelto 10mg:
Die geringe Dosierung ist nur zugelassen zur
Prophylaxe venéser Thromboembolien (VTE)
bei erwachsenen Patienten nach elektiven
Huft- oder Kniegelenksersatzoperationen. Das
10 mg-Praparat wurde jedoch bei nicht val-
vuldrem Vorhofflimmern verordnet. Die Kran-
kenkasse hat daraufhin einen Antrag wegen
,Off label" gestellt.

Arzte diirfen Arzneimittel nur in ihrem zu-
gelassenen Indikationsbereich zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ver-
ordnen. Ausnahmen bestehen nach einem
Urteil des Bundessozialgerichtes von 2002,
wenn es sich

B um die Behandlung einer schwerwiegenden

Erkrankung handelt, fiir die

- Kontakt

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

Hilfsmittelberatung

Telefon 0211 5970 8070
Telefax 0211 5970 8136
E-Mail

H keine andere Therapie verfligbar ist und

W aufgrund der Datenlage die begriindete
Aussicht auf einen Behandlungserfolg be-
steht.

Zusatzlich legt ein Expertengremium des Bun-
desgesundheitsministeriums fest, in welchen
Fallen Arzneimittel auBerhalb ihrer Zulassung
zu Lasten der GKV verordnet werden konnen.
Die Liste von derzeit 22 Wirkstoff-Indika-
tions-Kombinationen ist in der Anlage VI der
Arzneimittel-Richtlinie veroffentlicht.

Ein Arzneimittel wird ,off label" verordnet,
wenn es zugelassen ist, aber auBerhalb des in
der Zulassung beantragten und von den nati-
onalen oder europdischen Zulassungsbehor-
den genehmigten Gebrauchs, beispielsweise
hinsichtlich

B der Anwendungsgebiete,

W der Dosierung,

W der Behandlungsdauer,

W des Alters,

angewendet wird.

Die KV Nordrhein empfiehlt, bei Verordnun-
gen auBerhalb der Zulassung zundchst bei der
Krankenkasse eine Auskunft einzuholen oder
im Zweifelsfall ein Privatrezept auszustellen. Je
nach Krankenkasse erhdlt der Patient oder die
Praxis eine Riickmeldung von der Kasse. m HoN

Mebhr Infos zum off-label-Einsatz finden Sie als Verord-

nungsinformation Nordrhein (VIN) unter www.kvno.de

Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Bei Fragen zu Priifung und Verfahren:

patricia.shadiakhy@kvno.de

Qualitatssicherung Priifwesen
Telefon 0211 5970 8396
Telefax 0211 5970 9396
E-Mail margit.karls@kvno.de

I Verordnunagsinfo
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Antrage wegen unzuldssiger Verordnungen

Mehrere Krankenkassen in Nordrhein haben
Antrdge wegen unzuldssiger Arzneimittelver-
ordnungen gestellt. Die Antrdge betreffen den
Verordnungszeitraum des Jahres 2014. Inhalt-
lich geht es um Verordnungen, die nach der
Arzneimittel-Richtlinie ausgeschlossen sind,
oder um die Verordnung fiktiver Arzneimittel.

Verordnungsausschliisse nach der Arzneimit-

tel-Richtlinie sind in der Praxissoftware ge-
kennzeichnet. Hinweise zu fiktiv zugelassenen

Achtung, Antrage

Arzneimitteln werden nur in einzelnen Ver-
ordnungssystemen gegeben. In medizinisch
begriindeten Einzelfillen kdnnen Arzneimit-
tel entgegen den Regelungen der Anlage Il
der Arzneimittel-Richtlinie verordnet werden.
Arzte konnen diese Einzelfalle im Rahmen ei-
ner Stellungnahme gegeniiber der Priifungs-
stelle begriinden. Nach der Stellungnahme
entscheidet die Prifungsstelle. Ein Wider-
spruch ist nicht mdglich; gegen die Entschei-

dung kénnen Arzte klagen. = HON

Bei den in der Tabelle genannten Arzneimitteln stellen einige Krankenkassen aktuell Antrége.

Wirkstoff (Beispiel)

Reboxetin (Edronax, Solvex)

Bemerkung/Verordnungsausschluss

Ausschluss seit April 2011

ASS plus Dipyridamol
(Aggrenox, Asasantin, Generika)

Ausschluss seit April 2014

Pioglitazon (Actos)

Ausschluss seit April 2011

Tepilta Antacida in fixer Kombination mit anderen Wirkstoffen

Arthotec [ Arthotec forte Antiphlogistika oder Antirheumatika in fixer Kombination
mit anderen Wirkstoffen

Antacida in fixer Kombination mit anderen Wirkstoffen

Voltaren Emulgel,
Diclac Schmerzgel,
Diclofenac-Gele

Externa bei traumatisch bedingten Schwellungen,
Odemen und stumpfen Traumata

Rheumamittel (Analgetika/Antiphlogistika/
Antirheumatika) zur externen Anwendung

Verordnungsinfo
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Fiktiv zugelassene Arzneimittel

AHP 200 Myoson Injektionsldsung
Alvalin Paveriwern

Arhama Tinktur N Pentalong 50 mg
Diamox Peritrast 300

Diamox Parenteral

Peritrast 300-Comp

Hylase Dessau 1500 IE

Presomen 28 / 0,3 mg

Inimur Creme

Tenuate Retard

Inimur Dragees

Tepilta Suspension in Beuteln

Inimur Kombipack

Tepilta Suspension in Flaschen

Inimur Vaginalstabchen

Trental Infusionslésungskonzentrat

Jonosteril Bas mit Glucose

Vagantin

Myoson Direct

Stand: Januar 2015
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Substitutionsausschlussliste:

Lieferengpasse und Zuzahlungen

Praparate der so genannten Substitutionsaus-
schlussliste darf die Apotheke nicht austau-
schen. Ein anderes Prdparat kann die Apothe-
ke nur abgeben, wenn die Praxis das Rezept

jod Henning der pharmazeutische Unterneh-
mer mit dem Preis nicht auf Festbetragsni-
veau gegangen ist. Die Folge: Patienten miis-
sen zuzahlen, der Betrag liegt bei wenigen

andert. Diese Regelung sollte vermeiden, dass ~ Cent bis zu 2,98 Euro pro Packung. = HON
Arzneimittel mit enger therapeutischer Breite

im Rahmen von Rabattvertrdgen gegeneinan-

der ausgetauscht werden. Doch wenn die Pra-

parate nicht lieferbar sind, muss das Rezept - Substitutionsausschussliste
geandert werden - das bedeutet mehr Arbeit
flir die Praxen. Die Substitutionsausschlussliste gilt seit dem 10. Dezember 2014
und enthalt Wirkstoffe mit Darreichungsformen, die nicht gegen
preisglinstigere oder rabattierte Arzneimittel in Apotheken aus-
getauscht werden diirfen. Die Liste umfasst derzeit die folgen-
den Wirkstoffe:

Einzelne Prdparate, deren Wirkstoffe auf der
Liste stehen, sind immer wieder nicht liefer-
bar; dies wurde beispielsweise fiir Phenpro-
coumon- und fiir Thyroxin-Préparate berich-
tet. Der Arzt kann das aber nicht erkennen,
wenn er das Rezept ausstellt, denn die Pra-

B Betaacetyldigoxin (Tabletten)

M Ciclosporin (Lésung zum Einnehmen und Weichkapseln)

M Digitoxin (Tabletten)

B Digoxin (Tabletten)

B Levothyroxin-Natrium (Tabletten)

B Levothyroxin-Natrium und Kaliumjodid (fixe Kombination, Ta-
bletten)

M Phenytoin (Tabletten)

M Tacrolimus (Hartkapseln)

xissoftware zeigt die aktuelle Lieferfahigkeit
nicht an. Auch Apotheken sind auf die Riick-
meldungen der GroBhandler und der pharma-
zeutischen Unternehmer angewiesen.

Der Substitutionsausschluss kann auch bei
Schilddriisenpraparaten fiir Probleme sorgen,

da bei L-Thyroxin Henning und bei Thyrona-

Verordnungsinfo
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Dr. Lothar Nossek unter-
sucht eine Patientin in
seiner diabetologischen
Schwerpunktpraxis in
Alsdorf.

Diabetes mellitus

Konzepte gegen die Volkskrankheit

Arzte warnen schon seit Jahren, dass eine Welle von Patienten mit der Stoffwechselkrankheit

Diabetes mellitus auf das deutsche Gesundheitswesen zurollt. Kann das System diese

ungeziigelte Zunahme chronisch Kranker bewaltigen?

Dr. Lothar Nossek und Dr. Susanne Schmidt
stehen in Alsdorf bei Aachen im Kampf ge-
gen den Diabetes quasi an der Front. Sie agie-
ren ziigig, routiniert und gut organisiert. So
gut, dass es in der diabetologischen Schwer-
punktpraxis kaum Wartezeiten gibt. Hier wird
die in den Disease-Management-Programmen
(DMP) verankerte ,strukturierte Behandlung”
des Diabetes Typ 2 gelebt.

Kerngedanken des DMP sind die systematische
Behandlung und die regelmaBige Kontrolle",
sagt Dr. Nossek. ,Ich versuche den Patienten
zu vermitteln, dass wir mit den Kontrollunter-
suchungen Langzeitschaden vermeiden."

Zur systematischen Behandlung gehéren nicht
nur drztliche Leistungen, betont der Diabeto-
loge: ,Wir haben mehrere Diabetesberaterin-
nen, finf ausgebildete Diabetesassistentin-
nen, zwei Wundassistentinnen. Wir kdnnen
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beispielsweise Stimmgabeltests und Doppler-
untersuchungen durchfiihren und daraus die
therapeutischen Konsequenzen ziehen. Zu-
satzlich bieten wir Patienten-Schulungen an,
die unsere Diabetesassistentinnen und -bera-
terinnen durchfiihren.”

Es geht also nicht nur darum, regelmaBig
Blutzuckerwerte zu kontrollieren, sondern
auch um die Lebensfiihrung. ,Die Gesprache
um meine Person und meine Werte haben vie-
les ausgeldst”, resimmiert Diabetespatient
Karl-Heinz Etschenberg. ,Dr. Nossek hat eine
direkte, unverbliimte Art, die bei mir sehr gut
ankommt." Der 53-Jahrige ist Verkaufsleiter
in einem Autohaus und kennt die Bedeutung
kommunikativer Kompetenz. ,Das Team der
Schwerpunktpraxis hat in mir das Bewusst-
sein geweckt, dass ich aktiver sein muss."

Die Schwelle zum Eintritt in ein DMP ist nied-
rig: In der Regel schreiben die Patienten sich
bei ihrem Hausarzt ein. 3.423 teilnehmen-
de Hausarztpraxen koordinieren die Diabe-
tesversorgung im Rheinland und liberweisen
bei Bedarf an eine der 130 diabetologischen
Schwerpunktpraxen. Das Zentralinstitut fiir
die kassendrztliche Versorgung (Zi) schatzt,
dass aktuell zwischen 83 und 94 Prozent der
Menschen mit Typ-2-Diabetes in Nordrhein
am DMP teilnehmen - ein Spitzenwert im
Bundesvergleich.

Verbesserte Routinen
Nossek erinnert sich noch gut an die Zeiten
vor Einfiihrung der DMP: ,Die adrztlichen Rou-



tinen haben sich seitdem deutlich geédndert.
So gibt es jetzt den Service, dass die Pati-
enten stets an ihre ndchsten Untersuchungs-
termine erinnert werden." Er halt dies fiir ein
sehr wichtiges Instrument.

Unterstiitzt wird er durch das Team um Dr.
Lutz Altenhofen, der das KéIner DMP-Projekt-
biiro des Zi leitet. Kaum jemand hat sich so
intensiv mit den DMP-Daten beschaftigt wie
diese Arbeitsgruppe.

.Mit unseren halbjahrlichen Feedback-Berich-
ten erhalten die Arzte konkrete Hinweise, zum
Beispiel wann ein Patient wieder einbestellt
oder zum Augenarzt liberwiesen werden soll-
te", erklart Altenhofen. Die Berichte und Re-
minder sind seit Neuestem im KVNO-Portal
erhaltlich. Sie bieten den Praxen auch eine
Orientierung, ob sie hinsichtlich ihrer Patien-
tenzusammensetzung mit anderen hausarztli-
chen Praxen vergleichbar sind und in welchem
Umfang sie die DMP-Ziele erreichen.

Ermdglicht wird diese systematische Beob-
achtung durch die in Deutschland einheitli-
che Grundlage der DMP-Dokumentation. ,Das
ist abgesehen von den Krebsregistern und von
wenigen regional begrenzten Projekten ein-
malig im ambulanten Gesundheitssystem®,
erklart Altenhofen. In Nordrhein haben sich
Arzte und Krankenkassen dazu entschlos-
sen, diesen einzigartigen Datensatz auch fiir
die Qualitatssicherung und fiir weitergehen-
de Analysen zu nutzen. ,Die Kollegen kdnnen
gewiss sein, dass sie nicht fiir einen Daten-
friedhof dokumentieren”, betont Altenhofen.

Mehr Qualitdt durch Daten?

Manche Praxis meint, der Dokumentationsauf-
wand stehe in keinem angemessenen Verhaltnis
zum Nutzen. Das sieht Dr. Lothar Nossek an-
ders: ,Ich nutze die Feedbackberichte, vor allem
fiir unser zertifiziertes praxisinternes Qualitats-
management. Dadurch kann ich sagen, woran
es liegt, wenn wir mit den HbA1c-Werten ange-
stiegen sind, sich der Blutdruck im Mittel ver-

schoben hat oder die Blutfette zu hoch sind.”
Die Praxissoftware gebe dies nicht her.

Fiir den Alsdorfer Diabetologen ist klar, dass
statistische Auswertungen eine inhaltliche
Auseinandersetzung mit den eigenen Behand-
lungsergebnissen nicht ersetzen kdnnen. In
Nordrhein gebe es aber die einzigartige Mdg-
lichkeit, beide Perspektiven miteinander zu
verkniipfen. ,Ich leite einen groBen Qualitats-
zirkel mit etwa 60 Mitgliedern, der auch die
DMPs abdeckt. Dr. Altenhofen kommt etwa
alle zwei Jahre in unseren Zirkel und erldutert
uns auf Basis einer regionalen Analyse unse-
rer Patienten, wie wir im Vergleich zu ande-
ren Praxen in Alsdorf und Umgebung stehen.”

Die Erfolge der Programme sind laut Dr. Lutz
Altenhofen messbar: ,Unsere Arbeitsgruppe
hat das akribisch in den DMP-Qualitatsbe-
richten dargelegt." Demnach gehen die dia-
betologischen und kardiovaskuldren Kompli-
kationsraten zuriick und die Medikationsstra-
tegien sind enger an Leitlinien orientiert als in
der Vergangenheit.

Die Befiirchtung, neu in
das DMP aufgenomme-
ne Patienten ohne an-
tidiabetische Medikati-
on wiirden rasch insu-
linisiert, hat sich nicht
bewahrheitet. Grafik:
DMP-Qualitatsbericht
2013, S. 57.

Medikation im DMP Diabetes Typ 2 im Zeitverlauf

Die Befiirchtung, neu in das DMP aufgenommene Patienten ohne antidi-

abetische Medikation wiirden rasch insulinisiert, widerlegt diese Darstel-

lung.
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Die Diabetes-Dunkelziffer sinkt

Trotz der arztlichen Bemiihungen scheint die
Zahl der Meschen mit Diabetes so bedrohlich
anzuwachsen, dass die Bundesregierung liber
eine nationale Diabetes-Strategie nachdenkt.
Ein Paradox? Nein, sagt PD Dr. Wolfgang Rath-
mann vom Deutschen Diabetes Zentrum (DDZ)
in Diisseldorf. Er ist einer der flihrenden Diabe-
tes-Epidemiologen Deutschlands und berichtet
von Studien, die er in den 1990er Jahren durch-
flihrte: ,Damals lag der Anteil der unentdeck-
ten Diabetesfélle konsistent bei 50 Prozent.
Das heiBt: Auf jeden entdeckten kam ein un-
entdeckter Fall." Heute verdichten sich die Hin-
weise auf eine Verringerung dieser Dunkelziffer.

.Wir konnten in einer gemeinsamen Studie
mit der Uni Greifswald aus den Jahren 2008-
2012 eine Dunkelziffer von ,nur noch’ einem
Drittel feststellen. In den aktuellen Daten
des Robert Koch-Instituts (RKI) zum bekann-
ten und unbekannten Diabetes bestatigt sich
diese Verdnderung." Die noch unveroffent-

B . Muitimorbiditit beriicksichtigen”

Dr. Lutz Altenhofen, Leiter des Zi-Projekt-
biiros zur Zukunft der DMP

Sind die DMP-Ziele noch zeitgema3?

Ja. Man sollte die Behandlungsziele aber bes-
ser an das individuelle Risiko anpassen. Wir
haben Vorschldge fiir eine wissenschaftlich
begriindete Risikostratifizierung gemacht.

Wo sehen Sie noch Handlungsbedarf?
Viele DMP-Teilnehmer haben nicht nur Dia-
betes. Multimorbiditat sollte bei den Ziel-
vorgaben beriicksichtigt werden.

Was kénnten die Patienten tun?

Es gibt immer bessere technische Mdglich-
keiten fiir Patienten, ihren Diabetes selbst
zu kontrollieren. Das DMP sollte offen fiir
solche Innovationen sein.
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Dr. Lutz Altenhofen

lichte RKI-Studie stellt nicht nur einen Riick-
gang des unerkannten Diabetes fest, sondern
auch eine Verbesserung der Behandlung, ge-
messen an Qualitatsindikatoren wie Augen-
und FuBuntersuchung, Komplikationsraten
und HbATc-Werten.

Ist also ein Teil des rasanten Wachstums auf
verbesserte Diagnostik zurlickzufiihren? ,Es
ist noch unklar, wieso es zu diesem Trend ge-
kommen ist”, so Rathmann. Bekannte Risiko-
faktoren wie Adipositas blieben im Untersu-
chungszeitraum relativ konstant. Wahrschein-
lich gebe es mehrere Ursachen. Eine sei die
Einfiihrung des HbATc-Wertes als Diagno-
semdoglichkeit. ,Man kann jetzt auch ohne
Niichternmessung einen Test auf unentdeck-
ten Diabetes bei Patienten in der Hausarzt-
praxis durchfiihren”, sagt der Diabetes-For-
scher. Die Reduzierung der Dunkelziffer sei
wahrscheinlich auch ein positiver Effekt der
DMP. ,Mdglicherweise wird heute intensiver
im Rahmen &rztlicher Routine gepriift, ob je-
mand, der das typische Risikoprofil aufweist -
adip0s, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstd-
rung - auch auf Diabetes gescreent wird, um
ihn dann leitliniengerecht in das DMP aufzu-
nehmen."

Alarmierende Prognosen

Fiir eine Entwarnung aber gibt es keinen
Grund: Unerkannter Diabetes hat nach wie
vor eine erhdhte Mortalitat zur Folge. Und
die bekannten Risikofaktoren in der Bevdlke-
rung nehmen im Zeitverlauf nicht ab. Im Ge-
genteil: Mit epidemiologischen Modellrech-
nungen versuchen Wissenschaftler des DDZ,
die zukiinftige Krankheitslast des Diabetes zu
beziffern.

Eine im ,European Journal of Epidemiology”
publizierte Projektion sagt einen Anstieg um
1,5 Millionen Félle in Deutschland zwischen
2010 und 2030 allein in der Altersklasse der
55- bis 74-Jahrigen voraus. ,Bei sehr alten
Menschen waren noch hohere Pravalenzen zu
erwarten, aber diese Daten fehlten uns ein-



fach”, bedauert Rathmann. Mit der Pravalenz
steigen auch die Kosten: Eine gesundheitsoko-
nomische Schétzung sagte einen Anstieg der
direkten medizinischen Kosten von 9,5 Milli-
arden auf 17,6 Milliarden Euro bis zum Jahr
2040 voraus.

Besonderes Augenmerk legten die Forscher
auf die Frage, was die Griinde fiir diesen An-
stieg sind. Rathmann: ,In der 6ffentlichen
Diskussion heiB3t es oft, es sei der demogra-
fische Wandel. Das stimmt nur bedingt. Mit
Abstand der wichtigste Faktor ist die Inzidenz,
die Neuerkrankungsrate." Das wiederum hebe
die Bedeutung der Primarpravention hervor,
beispielsweise bei Personen, die ein hohes Di-
abetes- oder Pradiabetesrisiko haben.

Pravention hilft

Fiir den Diisseldorfer Epidemiologen ist klar:
Wir wissen, dass wir durch Lebensstilinter-
vention und durch Medikamente die kiinftige
Inzidenz senken kdnnen. In Finnland ist das im
Rahmen einer weltweit beachteten Interventi-
onsstudie gelungen — um mehr als die Halfte."
Wenn es also geldnge, mit dhnlicher Effektivi-
tdt Menschen mit Pradiabetes in ein Praventi-
onsprogramm einzuschlieBen, dann gabe es in
Deutschland laut Modellrechnung immerhin
400.000 Falle weniger im Jahr 2030.

An der Basis ist diese Botschaft schon langst
angekommen. ,\Wir miissen friihzeitig Erndh-
rungs- und Bewegungsschulungen durchfiih-
ren”, weiB3 Nossek. Jedoch scheinen die Struk-
turen unseres Gesundheitssystems wirksame
Praventionskonzepte nicht geniigend zu stiit-
zen. ,Wir haben das selbst schon den Schu-
len angeboten. Leider ohne Erfolg." Die Dia-
betesberaterinnen hatten dies durchgefiihrt,
sogar kostenlos: ,Mir ist das wichtig. Ich ge-
he an der Schule oder am Biidchen vorbei und
sehe, was die Kinder essen. Man hat ja auch
gesellschaftliche Verantwortung."

Nossek ist fest davon lberzeugt, dass die nie-
dergelassenen Arzte einen viel groBeren Bei-

trag zur Pravention als beispielsweise Kliniken
leisten konnen. ,Die Hausérzte haben den in-
tensivsten Kontakt zu den Patienten.”

Der erste Schritt bei PraventionsmaBnahmen
ist Aufklarung. Mittlerweile haben Menschen
mit Diabetes keine groBen Hiirden mehr zu
nehmen, um sich (iber die Krankheit zu infor-
mieren - es existiert eher ein Uberangebot.
Nur wenige Informationsangebote werden
griindlich evaluiert. Die Frage, wie die Bot-
schaften bei den Patienten ankommen und
was sie bei ihnen ausldsen, bleibt weitgehend
unbeantwortet.

Nach Erfahrung von Karl-Heinz Etschenberg ist
das personliche Gesprach mit dem Arzt durch
nichts zu ersetzen: ,Ich glaube, die Chemie
zwischen Patient und Arzt muss stimmen. Beim
Diabetes sprechen wir liber Schadigungen und
Folgen aufgrund einer Krankheit, die man nicht
unmittelbar spiirt. Darum muss man die Patien-
ten energisch und friih genug ansprechen - in
einer Art und Weise, dass man nicht resigniert,
aber auch die Augen nicht davor verschlieBt."

Das habe bei ihm optimal funktioniert: ,Ich
habe meine Einstellung zu vielen Dingen geén-
dert. Ich habe eine deutliche Gewichtsreduzie-
rung erreicht, auch aufgrund der guten arztli-
chen Beratung.” Etschenberg gibt zu, dass die
Umstellung eingeschliffener Gewohnheiten
schwerfallt. Der entscheidende Schritt vom
Wissen zum Handeln geldnge nicht allen. Um-
so wichtiger sei ein offener Umgang in der Ge-
sellschaft mit der Krankheit und ihren Folgen.

Diabetes als so genannte ,Volkskrankheit" ist
im offentlichen Bewusstsein so prasent wie nie
zuvor. Es steht zu hoffen, dass die Mittel, die
in den kommenden Jahren in nationale Stra-
tegien, Plane und PraventionsmaBnahmen in-
vestiert werden, dort ankommen, wo sie am
meisten bewirken: in der unmittelbaren medi-
zinischen Versorgung der Patienten. Denn dann
konnten wir die Diabeteswelle bewdltigen.

® MIGUEL TAMAYO

Den DMP-Qualitéits-
bericht finden Sie unter
www.kvno.de

KV [ 150827
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Vertreterversammlung am 26. Juni 2015

Neue Perspektive flir den Notdienst

Die Vertreterversammlung der Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein hat den Weg frei
gemacht fiir eine kiinftige Kooperation mit Kliniken im allgemein-arztlichen Notdienst fiir

Erwachsene - und die weitere Zusammenarbeit mit der Arztekammer Nordrhein im Notdienst.

Die zusatzliche Option soll dariiber hinaus Synergie-Effekte schaffen und das gemeinsame

Problem der Fehl-Inanspruchnahme der Notdienstpraxen und -ambulanzen l8sen.

.Reform der Reform" nannte die Arzte Zeitung
das Ergebnis der Vertreterversammlung vom
26. Juni 2015. Tatsdchlich mag die Entschei-
dung der Delegierten, im Notdienst in Teilen
kiinftig eine enge Kooperation mit den Kran-
kenhdusern zu ermdéglichen, manchen Beob-
achter erstaunen angesichts des zdhen Rin-
gens um die bisherigen Beschliisse zur Neu-
strukturierung des ambulanten Notdienstes.

Im Grunde aber war die Entscheidung der Ver-
treterversammlung nur konsequent, denn die
Ausgangslage hatte sich durch das Votum der
Kammerversammlung der Arztekammer Nord-
rhein verandert - sie hatte die im Februar
gefassten Reformbeschliisse abgelehnt. Ge-
sprache zwischen KV und Kammer uiber kon-
sensfahige Losungen fiir die Notdienstorgani-
sation waren die Folge.

Zusammenarbeit mit Kliniken

Vor diesem Hintergrund prasentierte Dr. med.
Peter Potthoff, Vorsitzender der KV Nordrhein,
einen Antrag des Vorstands, der eine weite-
re Option fiir die Struktur und die Organisa-
tion des so genannten allgemein-arztlichen
Sitzdienstes flir Erwachsene schafft - und
mit deutlicher Mehrheit angenommen wurde.
Der Vorstand wurde beauftragt, einen Rah-
menvertrag mit der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen (KGNW) zu entwickeln,
der eine Zusammenarbeit regelt, bei der die
niedergelassenen Arztinnen und Arzte ihren
Notdienst in Klinikrdumen leisten. ,Wir wer-

den ein entsprechendes Pilotprojekt im Siiden
Nordrheins etablieren”, sagte Potthoff.

Der KV-Vorsitzende warb ausdriicklich fir
diese Option, um eine weitere Zusammenar-
beit mit der Arztekammer im Notdienst zu er-
mdglichen, die nicht alle Delegierten fir un-
entbehrlich hielten. Es gab auch Stimmen, die
beflirworteten, eine eigene Notdienstordnung
zu erarbeiten und génzlich bei den im Febru-
ar gefassten Reformbeschliissen zu bleiben.

Modifikation bei Kinderarzten

Die jetzige Richtungsentscheidung betrifft
allein den allgemein-arztlichen Sitzdienst fiir
Erwachsene. Unangetastet bleiben die im Fe-
bruar gefassten Beschliisse fiir die Einrich-
tung von acht Fahrdienstbezirken und die
kiinftig flachendeckend angebotenen fach-
arztlichen Notdienste - abgesehen von Ver-
einbarungen zum kinderarztlichen Notdienst.

Bei Kinderarzten gilt kiinftig eine Dienst-
Obergrenze im Notdienst von 68 Stunden
pro Jahr, damit trotz regionaler Besonderhei-
ten eine an den kiinftigen Fahrdienstbezirken
und Kreisstellengrenzen orientierte Versor-
gung mdglich wird. Konkrete Entscheidungen
zur Bildung fachdrztlicher Notdienstbezirke
und Notdienstpraxen stehen schon bald an.

GKV-VSG trotz Anderungen kritikwiirdig
Auch zum geplanten GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz (GKV-VSG) nahm Potthoff Stel-



lung, besonders zu den jiingsten Anderun-
gen am Gesetz, das inzwischen in Kraft ge-
treten ist. ,Die Anhebung der Grenze beim
Thema Praxisaufkauf von 110 auf 140 Pro-
zent begriiBen wir, obwohl die aus unserer
Sicht unsinnige Regelung damit nur modi-
fiziert, aber nicht gestrichen wird. Dass zu-
mindest in den regionalen KV-Vertreterver-
sammlungen auf eine paritatische Stimmen-
gewichtung zwischen Haus- und Facharzten
verzichtet werden soll, ist ebenfalls ein Fort-
schritt”, sagte Potthoff.

Dr. med. Frank Bergmann, Vorsitzender der
Vertreterversammlung, kritisierte Aufkauf-
regelung und Termin-Servicestellen: ,Es ist
absurd, Praxen abzubauen, gleichzeitig aber
Wartezeiten reduzieren zu wollen. Solan-
ge keine neuen Behandlungskapazitdten ge-
schaffen werden, werden auch die im Gesetz
vorgesehenen Termin-Servicestellen das War-
tezeitenproblem nicht 16sen.”

Honorarsteigerung um 3,2 Prozent
Bernhard Brautmeier, stellvertretender Vor-
sitzender der KV Nordrhein, prasentierte das
Ergebnis der regionalen Honorarvereinbarung
zwischen der KV Nordrhein und den nordrhei-
nischen Krankenkassen fiir das laufende Jahr.
Insgesamt haben die Verhandlungspartner fiir
dieses Jahr eine Anhebung des Honorars um
3,2 Prozent vereinbart, was einem Gesamtvo-
lumen von knapp 92 Millionen Euro entspricht
(mehr dazu auf Seite 6f.).

Bei der Diskussion um die Anderung der Sat-
zung der KV Nordrhein stand die kiinftige Zu-

sammensetzung der Vertreterversammlung im
Mittelpunkt. Der vom Satzungsausschuss der
Vertreterversammlung vorbereitete Antrag, der
mindestens 17 Sitze fiir Haus- und Facharzte
und damit eine Sperrminoritat fir beide Grup-
pen sowie sechs Sitze flir ermachtigte/ange-
stellte Arzte und fiinf Sitze fiir Psychothera-
peuten vorsah, erreichte nicht die fiir eine An-
derung erforderliche Zwei-Drittel-Mehrheit.

Satzung wird weiter diskutiert

Antragen von Vertreterversammlungs-Mit-
gliedern des Hauséarzteverbandes, die eine
strikte Trennung in Haus- und Facharzte bei
der Wahl des Vorstands, der Vorsitzenden der
Vertreterversammlung und wichtiger Aus-
schiisse vorgesehen hatten, stimmten die De-
legierten mehrheitlich nicht zu. Nun wird am
3. September 2015 ein weiteres Mal iiber die
kiinftige Zusammensetzung der Vertreterver-

sammlung debattiert. m DR. HEIKO SCHMITZ

Kooperation: Niederge-
lassene Arztinnen und
Arzte in Nordrhein sollen
ihren Notdienst kiinftig
in Klinikrdumen leisten.
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Beschlusse der Vertreterversammlung

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein fasste am 26. Juni 2015 fol-

gende Beschliisse:

Struktur des Notdienstes

Kooperation mit den Krankenhdusern im allgemein-arztlichen Notdienst

Der Vorstand wird beauftragt, mit der Kranken-
hausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW)
einen Rahmenvertrag zu verhandeln, der eine
Kooperation im allgemeinen Notdienst mit den
Krankenh&usern vorsieht.

Festgelegt wird, dass

W der Vertragsarzt seiner Verpflichtung zur Teil-
nahme am Notdienst auch in einem Krankenhaus
nachkommen kann.

M das Krankenhaus das nicht-arztliche Personal

der KV liberlasst oder die GMG eigenes Personal
stellt.

B Rdume und Ausstattung von dem Krankenhaus
zur Verfiigung gestellt werden.

Das Kooperationskonzept erweitert das bereits
beschlossene Konzept zur Notdienstreform in der
Fassung des Antrags Nr. 16 zu TOP 4 der VV vom
11. Februar 2015.

Antrag: Vorstand (Anderung: Dr. Lothar Riitz)

Zeitlicher Umfang der Teilnahme im fach-/kinderérztlichen Notdienst

Im fach-/kinderarztlichen Notdienst wird der zeit-
liche Umfang der Pflichtteilnahme am &arztlichen
Notdienst je Vertragsarzt auf ein Maximum von 68
Stunden pro Jahr begrenzt.

Dies gilt auch in Fallen einer zeitlich tberdurch-
schnittlichen Dienstverpflichtung (zum Beispiel
wegen Zweigpraxisregelung und Ahnlichem). Lie-
gen regionale Besonderheiten vor, die eine Mehr-

Satzung

Anderung der Satzung

Die Satzung der Kassendrztlichen Vereinigung
Nordrhein in der Fassung vom 28. Februar 2004,
geandert am 26. November 2005, 29. November
2008, 6. Méarz 2010 und 8. Juni 2011, wird wie
folgt gedndert:

[ Anpassungen

1. In § 1 Satz 2 wird im Klammerzusatz erganzt:
NW 1956"

2. § 3 Mitgliedschaft erhélt folgende Fassung:
.1. Mitglieder der KV Nordrhein (§ 77 Abs. 3
SGB V) sind Vertragsirzte und zugelassene
Psychotherapeuten (§ 28 Abs. 3 SGB V) sowie
die an der vertragsarztlichen Versorgung teil-

arbeit erfordern, kann das Maximum der Stunden-
begrenzung von 68 Stunden um 15 Prozent erhoht
und im kinderarztlichen Bereich im Bedarfsfall
durch Dependancen erweitert werden.

Der Antrag ergdnzt den Antrag zur Stundenbegren-
zung im Notdienst.

Antrag: Vorstand (Anderung: Dres. Holger van der Gaag
und J6rg Hornivius)

nehmenden ermdchtigten Krankenhausarzte
und die in den zugelassenen medizinischen
Versorgungszentren oder bei Vertragsdrzten
oder in Eigeneinrichtungen (§ 105 Abs. 1 S. 2
und Abs. 5S. 1 SGB V) mit einer Arbeitszeit von
jeweils mehr als 20 Std. pro Woche angestell-
ten Arzte (§ 95 Abs. 3, 9, 9a SGB V, in dieser
Satzung: angestellte Arzte). Die Mitgliedschaft
beginnt mit der Zulassung, Erméachtigung oder
Genehmigung des Versorgungszentrums bzw.
der Anstellung. Sie endet mit der bestands-
kraftigen Beendigung der Zulassung, Ermédch-
tigung oder Zulassung des Versorgungszen-
trums bzw. der Anstellung.



2. Soweit sich die Vorschriften dieser Satzung auf
Arzte beziehen, gelten sie entsprechend fiir Psy-
chotherapeuten und medizinische Versorgungs-
zentren sowie Eigeneinrichtungen, sofern nichts
Abweichendes bestimmt ist.”

3. §4 Abs. 3 ¢) bis f) werden wie folgt gefasst:

c) die von der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
abzuschlieBenden Vertrdge und die dazu ge-
fassten Beschliisse, die Bestimmungen Gber die
liberbezirkliche Durchfiihrung der vertragsarzt-
lichen Versorgung und den Zahlungsausgleich
zwischen den Kassenérztlichen Vereinigungen;

d) die Richtlinien Gber die Betriebs-, Wirtschafts-
und Rechnungsfiihrung (§ 81 Abs. 3 SGB V i. V.
m. § 75 Abs. 7 SGB V);

e) die Vereinbarungen zur Qualitatssicherung nach
§ 135 SGBV;

f) die Richtlinien nach § 75 Abs. 7, § 92 u. § 137
Abs. 1 u. 4 SGB V."

4. § 4 Abs. 7 erhalt folgende Fassung:

.7. Jeder an der vertragsarztlichen Versorgung

VSDM und eGK

Versichertenstammdatenmanagement (VSDM)

Das Versichertenstammdatenmanagement (VSDM)
stellt den Einstieg in eine Telematik-Infrastruktur
dar, die den Schutz der Gesundheitsdaten unse-
rer Patienten ebenso wie die &rztliche Schwei-
gepflicht in hohem MafBe geféhrdet. Zentral ge-
speicherte Gesundheitsdaten konnen auf Dauer
nicht gesichert werden. Die VV der KV Nordrhein
hat hochste Bedenken, sich an der Durchfiihrung

teilnehmende Arzt mit Ausnahme der ermdch-
tigten Krankenhausarzte und jedes zugelasse-
ne medizinische Versorgungszentrum ist nach
MaBgabe einer von der Vertreterversammlung
zu beschlieBenden Ordnung zur Teilnahme an
einem von der KV Nordrhein - ggf. gemeinsam
mit der Arztekammer Nordrhein - gemaB § 75
Abs. 1 SGB V eingerichteten Notdienst ver-
pflichtet."

5. In § 4a wird hinter ,Versorgungszentrum" ein-
gefiigt: ,oder in Eigeneinrichtungen”.

6. § 5 Abs. 5 wird klarstellend wie folgt gefasst:
.Die Amter in der Selbstverwaltung der KV
Nordrhein, insbesondere in der Vertreterver-
sammlung, in Ausschiissen, Kommissionen und
sonstigen Gremien und Funktionen sowie in der
gemeinsamen Selbstverwaltung, insbesondere
im Berufungs- und Beschwerdeausschuss und
den Landesausschiissen, sind Ehrendmter."

Antrag: Satzungsausschuss

des VSDM zu beteiligen, ungeachtet von Anreizen
oder Sanktionen. Wir fordern die nordrheinische
Arzteschaft auf, sich dieser Position anzuschlie-
Ben und sich am VSDM nicht zu beteiligen.

Antrag: Wolfgang Bartels, Jirgen Knuppertz und
Dr. Heiner Heister

Massive Datenschutzprobleme durch die Gesundheitskarte

Nach neuesten Berichten (heute-journal vom
24. Juni 2015) werden von Krankenkassen - na-
mentlich der AOK - neue oder gednderte Gesund-
heitskarten (eGK) falschlicherweise an Dritte ver-
schickt, auch wenn der Kasse nur telefonisch Teile
von Stammdaten anderer (!) Versicherter mitgeteilt
wurden. Mit den verschickten Karten ist es die-
sen Dritten dann mdglich, Einblick in die Online-
Behandlungsdaten anderer Patienten zu nehmen.

Die VV der KV Nordrhein stellt fest, dass dies ein
Datenschutzskandal besonderen AusmaBes ist. Die
AOK legt offenbar keinen Wert auf basale Daten-
schutzregeln. Wir fordern unverziiglich alle Verant-
wortlichen in Politik, Behdrden und Kdrperschaften
auf, diese Praxis abzustellen. Durch personliche
Authentifizierung ist bei jeder Ausgabe einer eGK,
beginnend mit der Erstausgabe, zu gewdhrleisten,

dass der Empfanger ausschlieBlich der berechtigte
Patient ist.

Die Aufsichtsbehdrden werden aufgefordert, bei
den Krankenkassen die Durchsetzung héchster Da-
tenschutzregeln unverziiglich zu gewéhrleisten.

Der Vorstand der KV Nordrhein wird aufgefordert,
die Vertrags-Arzte und -Psychologen dariiber zu
informieren, dass auf einfachem Wege Dritte Zu-
gang zu bei den Kassen in Patientenkonten gespei-
cherten Behandlungsdaten erlangen kdnnen. So-
fern der Gber diese Tatsache informierte Patient die
Weitergabe bestimmter Diagnosen an die KV und
konsekutiv zu Abrechnungszwecken an die Kassen
ablehnt, muss der Arzt dem Folge leisten. Die KV
Nordrhein soll gewéhrleisten, dass in solchen Fallen
dem Vertragsarzt oder Psychologen kein Nachteil

Berichte
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bei der Abrechnung von Leistungen oder durch Re-
gresse beispielsweise bei verordneten Medikamen-
ten und fehlender zugehdriger Diagnose entsteht.

Termin-Servicestellen budgetneutral umsetzen

Trotz aller gegenteiligen Empfehlungen und Argu-
mente von maBgeblichen arztlichen Organisatio-
nen sowie zahlreichen arztlichen Kérperschaften
wurde im GKV-Versorgungsstirkungsgesetz (GKV-
VSG) die Einrichtung von Termin-Servicestellen be-
schlossen. Die KVen werden somit verpflichtet sein,
diese Stellen zu etablieren.

Die VV der KV Nordrhein fordert Vorstand und Ver-
waltung auf, diese Termin-Servicestellen in mog-

Antrag: Wolfgang Bartels, Jiirgen Knuppertz und
Dr. Heiner Heister

lichst kostenglinstiger Form einzurichten. Sollten
fiir diese Stellen zusétzliche Kosten entstehen (zum
Beispiel durch die Einstellung weiterer Mitarbeiter),
sollen diese Gelder durch Einsparungen an anderer
Stelle im Haushalt der KV Nordrhein ausgeglichen
werden. Insoweit ist Budgetneutralitat im Haushalt
der KV Nordrhein anzustreben.

Antrag: Wolfgang Bartels, Jiirgen Knuppertz und Dr. Hei-
ner Heister

Wirtschaftlichkeitspriifungen den wissenschaftlichen haftungsrelevanten

Behandlungsstandards anpassen

Die in § 2 in Verbindung mit § 12 Sozialgesetzbuch
V (SGB V) festgelegten Vorgaben der wirtschaft-
lichen Verordnung von medizinischen Leistungen
sind ob der sich inzwischen stark gewandelten
medizinisch-wissenschaftlichen Betrachtung zur
Behandlung von Patienten anzupassen. Das so-
zialrechtliche Wirtschaftlichkeitsgebot (dessen
Einhaltung mit der Wirtschaftlichkeitspriifung
kontrolliert wird) steht in einem Spannungsver-
haltnis zum zivilrechtlichen HaftungsmaBstab fiir
medizinische Behandlungen, nach denen der Arzt
seine Behandlung nach den neuesten medizini-
schen Erkenntnissen durchzufiihren hat.

Die bisherige regelhaft gepflegte Praxis rein nach
6konomischer Sicht festgelegter Aufgreifkriterien
nach § 84 SGV V (Auffilligkeitspriifung) zur
Priifung des Regresses im Rahmen der Priifver-
einbarung werden einer evidenzbasierten, leit-
linien- und morbiditatsgerechten Verordnung
von Therapien somit nicht gerecht. Die alleinige
Priifung ob eines Fachgruppendurchschnittswer-
tes wird der individuellen patientenorientierten
Behandlung nicht gerecht, sondern fiihrt zu einer
angstbesetzten und teils auch therapieverwei-
gernden Betreuung von Patienten.

Der vor Jahren zwischen der KV und den Kranken-
kassen ausgehandelte Kompromiss ,Beratung vor
Regress” war ein erster richtiger Schritt, um das
Damoklesschwert der Regressforderung zu ent-
scharfen. Zwischenzeitlich zeigt sich aber, dass
die relativ intransparente Vorgehensweisen in
den Priifgremien eine diffuse Angst vor Regressen
unter den niedergelassenen Arztinnen und Arzte
zunehmend verbreitet hat.

Diese diffuse Angst fiihrt unter anderem dazu,
dass Patienten Innovationen in der Therapie vor-

enthalten werden. Der 116. Deutsche Arztetag in
Hannover hat die Problematik des konomischen
Diktates diskutiert und klargestellt, dass die Be-
handlung von Patienten auf der Grundlage des
anerkannten medizinischen Wissens unabhéngig
von dkonomischen Zwéngen bleiben muss. Der
Deutsche Arztetag forderte dann auch, dass das
Gesundheitssystem statt sich nach rein 6konomi-
schen Prinzipien stdrker an den Bediirfnissen der
Patienten auszurichten habe. Eine unangemessene
Ubertragung dkonomischen Denkens auf die Me-
dizin gefahrde die Humanitéat, berlihrt damit einen
wesentlichen Kern drztlichen Handels und greift
damit tief in die Arzt-Patienten-Beziehung ein.

GemaB den international giiltigen ethischen Stan-
dards fiir Arzte mit Bezug auf das Genfer Geldbnis
in der Konkretisierung durch den WMA (Deklara-
tion von Neu-Delhi 2009) kdnnen die vertrauens-
volle Arzt-Patienten-Beziehung und der Anspruch
von Kranken auf eine nicht durch interessierte
Dritte beeinflusste Behandlung nur gewahrt wer-
den, wenn notwendige Kontrollen zum Umfang
arztlicher Verordnungen und damit zu den medi-
zinischen Indikationen ausschlieBlich im Rahmen
der drztlichen Selbstverwaltung geschehen.

Auf dieser Basis miissen die entsprechenden Priif-
ausschissen der Kassendrztlichen Vereinigung
und Krankenkassen neu statuiert werden und
Beschliissen nicht gegen die &rztliche Expertise
getroffen werden. Wirtschaftliche Leistungsprii-
fungen miissen evidenzbasierte und leitlinienge-
rechte Behandlung anerkennen und zulassen.

Antrag: Dres. Oliver Funken, Dirk Mecking, Ralph Krolew-
ski, Jens Uwe Wasserberg, Michael Marx, Andreas Mari-
an und Rainer Kétzle
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Barrieren abbauen in der Praxis

Welche konkreten Wiinsche haben Menschen mit Behinderungen? Was fordert der Gesetzgeber? Gibt es Fordermittel
fiir UmbaumaBnahmen? Das Thema «Barrieren in der Arztpraxis» ist aktueller denn je. Das «Versorgungsstarkungsgesetz»
bestimmt, dass Arzte bei der Nachbesetzung eines Sitzes bevorzugt werden, wenn sie MaBnahmen zum Abbau von
Barrieren ergreifen. Oft bedarf es nur kleiner Schritte, um fiir Betroffene eine groBe Erleichterung zu schaffen. Arzte,
Architekten und weitere Experten berichten aus ihrer Erfahrung.

Fachtagungsprogramm
Mittwoch | 2. September 2015 | 15 bis 18 Uhr | Haus der Arzteschaft | TersteegenstraBe 9 | 40474 Diisseldorf

Moderation: Stephanie TheiB | Leiterin der Kooperationsberatung fiir Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA) | KV Nordrhein

14:30 Uhr Beginn mit Stehkaffee Pause
Markt der Mdglichkeiten Markt der Mdglichkeiten

15:00 Uhr Inklusion und Verdnderungspotenziale Was wiinschen sich Menschen mit Beein-
in der ambulanten Gesundheitsversorgung trachtigungen von Arztinnen und Arzten?
Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur. Dirk Meyer
Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein Beauftragter der Landesregierung

Nordrhein-Westfalen fiir Patientinnen

Von der Fiirsorge zur und Patienten | Bochum
gleichberechtigten Teilhabe
Barbara Steffens Die barrierefreie Arztpraxis - Bedarfe und
Ministerin fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und gesetzliche Grundlagen in NRW
Alter des Landes Nordrhein-Westfalen Frank Opper

Architekt | 0.b.V. Sachverstandiger

Barrierearmut in der vertragsirztlichen fir barrierefreies Bauen | Kaarst

Versorgung - Aktuelle Entwicklungen

und MaBnahmen der KBV 18:00 Uhr Ende der Veranstaltung

Klaus Balke
Kassendrztliche Bundesvereinigung | Dezernat 4 - Begleitend zur Veranstaltung konnen Sie
Arztliche Leistungen und Versorgungsstruktur | Berlin sich beraten lassen zur

Anwendung des Praxis-Tools Barrierefreiheit
Barrieren abbauen aus Sicht der Arzte - Henrik Hoffmann
Schon kleine Schritte helfen! Stiftung Gesundheit | Hamburg
Norbert Milleneisen Finanzierung von baulichen MaBnahmen
Facharzt fiir Innere Medizin | Lungen- und Verena Schulte
Bronchialheilkunde | Leverkusen apoBank | Diisseldorf

mm Anmeldung

Die Teilnahme ist kostenlos.

Telefon 0211 5970 8090

Telefax 0211 5970 8082

E-Mail kosa@kvno.de www.kvno.de
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Vor- und nachstationare Behandlung

Das Krankenhaus kann einen Patienten mit einer Einweisung innerhalb bestimmter Fristen
vor- und nachstationar behandeln. Fiir diese Behandlung kann das Krankenhaus auch einen

Vertragsarzt beauftragen.

Zur Vorbereitung der stationdren Behandlung
kann das Krankenhaus den Patienten ambu-
lant hdchstens drei Tage innerhalb von fiinf
Tagen vor Beginn des stationdren Aufenthal-
tes behandeln. Um den Behandlungserfolg zu
sichern, kann das Krankenhaus eine ambulan-
te Behandlung an sieben Tagen innerhalb von
zwei Wochen nach dem stationadren Aufent-
halt durchfiihren. Langere Fristen gelten bei
Organiibertragungen nach dem Transplan-
tationsgesetz. Die Fristen kdnnen in medizi-
nisch begriindeten Einzelféllen nur im Einver-
nehmen mit dem behandelnden Arzt verlan-
gert werden.

Voraussetzung: Einweisung

Voraussetzung fir die pra- oder poststationa-
re Behandlung ist eine Einweisung durch den
Vertragsarzt. Ferner muss ein medizinisch ge-
eigneter Fall fiir eine pra- oder poststationare
Behandlung vorliegen. Das Krankenhaus muss
den einweisenden Arzt iiber die vor- oder
nachstationdre Behandlung informieren. Dies
gilt auch fiir die Kontrolluntersuchungen und
deren Ergebnisse, liber die nachfolgend auch
die an der weiteren Behandlung beteiligten
Arzte zu unterrichten sind.

Krankenhduser und Vertragsarzte sind in der
Regel an einer reibungslosen Kooperation in-
teressiert, in der die Einzelheiten fiir die Zu-
sammenarbeit im Vorfeld der stationdren Be-
handlung und im Nachgang an der Behand-
lungssicherung reibungslos funktionieren.
Denn gerade in dem Bereich des Ubergangs

von der ambulanten in die stationdre und zu-
riick in die ambulante Versorgung kommt es
oft zu Konflikten, wenn etwa das Kranken-
haus den Patienten nach der Einweisung zum
Vertragsarzt zurlickschickt, um zum Beispiel
ein Blutbild anzufordern oder nach der statio-
naren Behandlung die Wundversorgung durch
den Vertragsarzt vornehmen zu lassen.

Eigenblutspende vor OP

Die Antwort auf die Frage, welcher Leistungs-
bereich zustdndig ist, liegt nicht immer auf
der Hand. Gerichtlich entschieden ist bei-
spielsweise die Eigenblutspende. Diese ist vor
einer stationdren Operation der stationdren
Behandlung zuzuordnen. Schwierig ist die Zu-
ordnung von Leistungen, die zwar ambulant,
aber in Hinblick auf eine stationare Behand-
lung durchgefiihrt werden. Hier spielen die
Art und Weise ihrer Erbringung und die Funk-
tion der Leistung fiir die Zustandigkeit eine
wichtige Rolle.

Ambulant durchgefiihrte Leistungen sind der
stationdren Versorgung zuzurechnen,

B wenn sie nach Art und Schwere der Er-
krankung fiir die medizinische Versorgung
des Versicherten im Krankenhaus erforder-
lich sind,

B in Hinblick auf eine bevorstehende statio-
nare Behandlung und unter der Verantwor-
tung eines im Krankenhaus tatigen Arztes
erbracht werden sowie
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B eine ansonsten erforderliche stationére
Leistung ersetzen, an ihre Stelle treten
oder diese lberfllissig machen.

Nach diesen Grundsétzen ist zum Beispiel ei-
ne ambulante praoperative Eigenblutgewin-
nung der stationdren Versorgung zuzuordnen,
da sie in Hinblick auf eine bevorstehende sta-
tiondre Behandlung erfolgt. Unter die Vorbe-
reitung einer stationdren Behandlung fallen
auch Labor- oder Rontgenuntersuchung oder
Blutdruckmessen.

Kooperation der Sektoren

Die Krankenhauseinweisungs-Richtlinie re-
gelt auch die Zusammenarbeit von Vertrags-
arzt und Krankenhaus. Danach hat der Ver-
tragsarzt die ihm vorliegenden Unterlagen
(hinsichtlich Anamnese, Diagnostik und am-
bulanter Therapie des spezifischen Falles) zur
Verfiigung zu stellen, um das Krankenhaus zu
unterstiitzen. Diese Unterstiitzung betrifft Di-
agnostik und Therapie, dient der Vermeidung
von Doppeluntersuchungen und der Verkiir-
zung der Verweildauer der Krankenhausbe-
handlung.

Verletzt ein Vertragsarzt die Pflicht, die vor-
liegenden Unterlagen beizufiigen, kann das
Krankenhaus den Patienten zwecks Vorla-
ge der Voruntersuchungen an den Vertrags-
arzt verweisen. Das soll auch dann gelten,
wenn offensichtlich ist, dass der Vertragsarzt
pflichtwidrig notwendige vertragsarztliche Di-
agnostiken nicht ausgeschdpft hat (BSG, Urteil
vom 17. September 2013, Az. B 1 KR 21/12 R).

Erbringt das Krankenhaus die unterlassene
notwendige vertragsarztliche Diagnostik, soll
den Krankenkassen gegeniber dem Vertrags-
arzt ein Regressanspruch zustehen. Neben
der verscharften Krankenhauseinweisungs-
Richtlinie (wir berichteten) ist dies ein weite-

rer Grund zu duBerster Sorgfalt beim Verord-
nen von Krankenhausbehandlung.

Die Verpflichtung des Arztes betrifft jedoch
nur die Feststellung der Notwendigkeit einer
stationdren Behandlung. Der Vertragsarzt ist
wie oben dargelegt nicht dafiir zustandig, die
stationdre Behandlung insgesamt vorzuberei-
ten. Nach abgeschlossener Priifung der Not-
wendigkeit einer stationdren Behandlung und
der Verordnung von Krankenhausbehandlung
kann die Klinik vom Vertragsarzt im Rahmen
seiner vertragsarztlichen Tatigkeit keine neu-
en oder weiteren Untersuchungen verlangen.

Nachstationadre Behandlung

Bei der nachstationdren Behandlung ist ent-
scheidend, ob diese in Hinblick darauf er-
folgt, den Behandlungserfolg der vollstatio-
naren Krankenhausbehandlung zu sichern. Es
geht nicht darum zu beurteilen, ob die Be-
handlung auch von Vertragsarzten im Rah-
men der vertragsarztlichen Versorgung hat-
te erbracht werden kdnnen. Die Behandlung
hat als Krankenhausbehandlung zu erfolgen,
wenn die gesetzlichen Voraussetzungen der
Verordnung von Krankenhausbehandlung und
ein medizinisch geeigneter Fall vorliegen.

Nach der Rechtsprechung des 1. Senats des
Bundessozialgerichts (BSG) ist die vor- oder
nachstationdre Behandlung regelmaBig nicht
erforderlich, wenn stattdessen vertragsarztli-
che Versorgung ausreichend sei (BSG, Urteile
vom 17. September 2013, Az. B 1 KR 21/12 R,
B 1KR51/12 R, B 1 KR 67/12 R, und Urteil vom
14. Oktober 2014, Az. B 1 KR 28/13 R). Dass eine
Behandlung erforderlich sein muss, ist richtig.
Jedoch ist die Definition, dass keine Erforder-
lichkeit der Behandlung bestehe, wenn eine ver-
tragsadrztliche Behandlung mdglich ist, mit der
gesetzlichen Regelung der vor- und nachstati-
ondren Behandlung nicht ganzlich in Einklang




zu bringen. Ware eine vor- oder nachstationa-
re Behandlung nur erforderlich, wenn eine ver-
tragsarztliche Versorgung nicht ausreichend ist,
wiirde die Regelung, dass die vor- oder nachsta-
tiondre Behandlung auch durch Vertragsarzte
und auch durch Vertragsarzte in den Rdumen
der Arztpraxis mdglich ist, leerlaufen.

So stellt auch der fiir das Vertragsarztrecht
zustandige 6. Senat des BSG klar, dass es sich
bei der vor- und nachstationaren Behandlung
um eine Sonderform der ambulanten Versor-
gung handelt, die lediglich eine stationare
Behandlung im weiteren Sinne sei. Die Ein-
flihrung der vor- und nachstationdren Be-
handlung als Krankenhausleistung fiihrt da-
zu, dass identische Leistungen im Rahmen der
vertragsarztlichen Behandlung und der sta-
tiondren Behandlung erbracht werden kon-
nen (BSG, Urteil vom 17. Juli 2013, Az. B 6 KA
14/12 R). Ebenso wird aus der Befristung der
vor- und nachstationdren Behandlung deut-
lich, dass diese identischen Leistungen auBer-
halb der gesetzlichen Fristen fiir die Kranken-
hausbehandlung von Vertragsarzten erbracht
werden kdnnen und sollen.

Letztendlich muss es bei einem Anwendungs-
bereich fiir die gesetzlich geregelte vor- und
nachstationdre Behandlung (zum Beispiel der
Wundkontrolle), bleiben, die auch von einem
Vertragsarzt ausgefiihrt werden kann. Die
Auslagerung von Leistungen auf Vertragsarz-
te durch das behandelnde Krankenhaus ist zu-
lassig und von diesem zu vergliten. Es besteht
allerdings keine Pflicht des Krankenhauses zur
nachstationdren Behandlung innerhalb der
Fristen. Der Patient kann sich auch fiir eine
ambulante Behandlung durch den Vertrags-

arzt entscheiden. ® IRINA NEULEBEN

In ,KVNO aktuell 9+10 / 2015" thematisieren wir die
rechtlichen Rahmenbedingungen fiir Kooperationen in
der vor- und nachstationédren Versorgung.

- Vor- und nachstationare

Behandlung im Gesetz

§ 115a des Sozialgesetzbuchs V regelt die vor- und nachstationare Be-
handlung im Krankenhaus.

(1) Das Krankenhaus kann bei Verordnung von Krankenhausbehandlung

(2

==

Versicherte in medizinisch geeigneten Fallen ohne Unterkunft und

Verpflegung behandeln, um

1. die Erforderlichkeit einer vollstationdren Krankenhausbehand-
lung zu kldren oder die vollstationdre Krankenhausbehandlung
vorzubereiten (vorstationdre Behandlung) oder

2. im Anschluss an eine vollstationdre Krankenhausbehandlung
den Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen (nachstatio-
nire Behandlung).
Das Krankenhaus kann die Behandlung nach Satz 1 auch durch
hierzu ausdriicklich beauftragte niedergelassene Vertragsarzte
in den Raumen des Krankenhauses oder der Arztpraxis erbrin-
gen. Absatz 2 Satz 5 findet insoweit keine Anwendung.

Die vorstationdre Behandlung ist auf langstens drei Behandlungs-
tage innerhalb von fiinf Tagen vor Beginn der stationdren Behand-
lung begrenzt. Die nachstationdre Behandlung darf sieben Behand-
lungstage innerhalb von 14 Tagen, bei Organiibertragungen nach
§ 9 Absatz 2 des Transplantationsgesetzes drei Monate nach Been-
digung der stationdren Krankenhausbehandlung nicht Gberschrei-
ten. Die Frist von 14 Tagen oder drei Monaten kann in medizinisch
begriindeten Einzelfdllen im Einvernehmen mit dem einweisenden
Arzt verlangert werden. Kontrolluntersuchungen bei Organiibertra-
gungen nach § 9 Absatz 2 des Transplantationsgesetzes diirfen vom
Krankenhaus auch nach Beendigung der nachstationdren Behand-
lung fortgefiihrt werden, um die weitere Krankenbehandlung oder
MaBnahmen der Qualitatssicherung wissenschaftlich zu begleiten
oder zu unterstiitzen. Eine notwendige adrztliche Behandlung au-
Berhalb des Krankenhauses wahrend der vor- und nachstationdren
Behandlung wird im Rahmen des Sicherstellungsauftrags durch die
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehnmenden Arzte gewshr-
leistet. Das Krankenhaus hat den einweisenden Arzt iiber die vor-
oder nachstationdre Behandlung sowie diesen und die an der weite-
ren Krankenbehandlung jeweils beteiligten Arzte tiber die Kontroll-
untersuchungen und deren Ergebnis unverziiglich zu unterrichten.
Die Sétze 2 bis 6 gelten fiir die Nachbetreuung von Organspendern
nach § 8 Abs. 3 Satz 1 des Transplantationsgesetzes entsprechend.

3) ()
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Aktuelle Fragen an die Serviceteams - und deren Antworten

Grundsatzliches zu Gesprachen

Ein gutes Arzt-Patienten-Gesprach ist von entscheidender Bedeutung fiir den Erfolg der
Behandlung. Doch nicht nur in der Kommunikation gibt es viele Punkte zu beachten - auch

die Abrechnung von Gesprachen wirft Fragen auf.

Kann ich fiir die telefonische Beratung im
Notfalldienst eine Gebiihrenordnungspositi-
on (GOP) aus dem Einheitlichen Bewertungs-
mafBstab (EBM) abrechnen?

Ja. Sie konnen andere Arzt-Patienten-Kontak-
te (dazu gehort auch die telefonische Bera-
tung) gemiB den allgemeinen Bestimmungen
je nach Uhrzeit mit der GOP 01214, 01216 oder
01218 abrechnen. Die GOP 01214, 01216 oder
01218 kdnnen Sie fiir eine ,Terminvergabe”
im Notfalldienst nicht ansetzen.

Ist die GOP 01435 auch ansetzbar, wenn ich
den Patienten anrufe, um mit ihm Befunde
am Telefon zu besprechen?

Nein, der Patient muss den Kontakt aufneh-
men. Die GOP 01435 kann angesetzt werden,
wenn es sich um die telefonische Beratung ei-
nes Patienten handelt, die im Zusammenhang
mit einer Erkrankung steht, und der Patient
den Kontakt zum Arzt aufgenommen hat.
Kommt im selben Arztfall eine Versicherten-,
Grund- und/oder Konsiliarpauschale zur Ab-
rechnung, dann ist die Geblihrenordnungspo-
sition 01435 nicht berechnungsfahig.

Kann fiir einen telefonischen Arzt-Patien-
ten-Kontakt die Versichertenpauschale ab-
gerechnet werden?

Nein, telefonische Arzt-Patienten-Kontakte
berechtigen nicht zur Abrechnung einer Ver-
sicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale.
Hierzu ist immer ein personlicher Arzt-Patien-
ten-Kontakt erforderlich. Finden im Behand-
lungsfall ausschlieBlich telefonische Kontakte
statt, konnen Sie die GOP 01435 abrechnen.

Kann ich das psychotherapeutische Ge-
sprach (GOP 23220) als Einzelbehandlung
auch abrechnen, wenn das Gespréch telefo-
nisch stattfand?

Nein. Da im obligaten Leistungsinhalt die
Einzelbehandlung gefordert ist, diirfen Sie
eine ausschlieBlich telefonische oder eine
Behandlung mittels elektronischer Medien
(zum Beispiel via Skype) nicht mit der GOP
23220 abrechnen. Die Leistung kann nur im
Rahmen eines persdnlichen Arzt-Patienten-
Kontakts erbracht werden, von Angesicht zu
Angesicht.

Kénnen Psychotherapien/therapeutische Sit-
zungen auch telefonisch durchgefiihrt werden?
Nein. Die Psychotherapie-Vereinbarung be-
stimmt, dass die Psychotherapie in der ver-
tragsarztlichen Versorgung grundsatzlich in
den Praxisraumen des Therapeuten stattfindet.

Kann die GOP 21216 (Fremdanamnese und/
oder Anleitung bzw. Betreuung von Bezugs-
personen schwer psychisch erkrankter Patien-
ten mit dadurch gestorter Kommunikations-
fahigkeit) auch nach telefonischem Kontakt
abgerechnet werden?

Nein. GemaB Punkt 4.3.1. der Allgemeinen Be-
stimmungen zum EBM sind telefonische oder
andere mittelbare Arzt-Patienten-Kontak-
te Inhalt der Pauschalen und nicht gesondert
berechnungsfahig. Finden im Behandlungsfall
ausschlieBlich telefonische oder andere mit-
telbare Arzt- Patienten-Kontakte statt, sind
diese nach der Geblhrenordnungsposition
01435 berechnungsfahig.



_Gemeinde Profil": 35 Kommunen werben um Arzte

Seit dem Start des Projekts ,Gemeinde Pro-
fil" im Juni 2015 haben schon lber 35 Stadte
und Gemeinden ihre ,Steckbriefe” an die Kas-
senarztliche Vereinigung (KV) Nordrhein ge-
schickt - und es werden mehr. Die Gemein-
de-Profile veréffentlicht die KV Nordrhein in
ihrem Internet-Angebot. Sie erstrecken sich
inzwischen iiber das ganze Rheinland - von
Rees im Norden tUber Wipperfiirth im Osten
und Herzogenrath im Westen bis hin zu Bad
Miinstereifel im Siiden.

Wer sich in landlichen Bereichen niederlassen
mochte, braucht Informationen zur Verkehrs-
anbindung und zu geeigneten Immobilien, aber
auch zu Kinderbetreuung, Schulen und Frei-
zeitangeboten”, sagt Dr. med. Peter Potthoff,
Vorsitzender der KV Nordrhein. Genau hier-
zu fragt die KV Nordrhein in einem Formular
Informationen fiir niederlassungsinteressierte

Arzte und Psycho-
therapeuten ab.

Wichtiger Service:
ein konkreter An-
sprechpartner der
jeweiligen Kommu-
ne, der interessierten
Arzten und Psycho-
therapeuten Fragen
zur Niederlassung
vor Ort beantwor-
ten und bei der Su-
che nach geeigneten Praxisraumlichkeiten hel-
fen kann. Mit dem Gemeinde-Profil méchte
die KV Nordrhein vor allem landliche Regio-
nen unterstiitzen, sich niederlassungswilligen
Medizinern prasentierten zu kdnnen.  m mED

Mehr Infos unter www.kvno.de | LAYAREIERE]

Keine GEMA-Gebihr fiir Musik in der Praxis

Wer in seiner Praxis Hintergrundmusik aus
dem Radio abspielt, muss keine Lizenzbeitra-
ge an die GEMA zahlen. Das hat der Bundes-
gerichtshof am 18. Juni entschieden (Az.: |
ZR 14/14). Praxisinhaber kénnen bestehende
Vertrage mit der GEMA zum nachstmdglichen
Zeitpunkt kiindigen.

Arzte und Psychotherapeuten, die sich neu
niederlassen, sollten erst gar keinen Lizenz-
vertrag abschlieBen und Zahlungsaufforde-
rungen mit Verweis auf die Rechtslage nicht
nachkommen.

Der Bundesgerichtshof (BGH) begriindete sei-
ne Entscheidung damit, dass die Wiedergabe
von Horfunkprogrammen in Arztpraxen nicht
offentlich und damit auch nicht vergltungs-
pflichtig sei. Damit schlossen sich die Rich-
ter der Rechtsprechung des Europdischen Ge-
richtshofes (EuGH) an.

Der BGH urteilte zugunsten eines Diisseldor-
fer Zahnarztes. Dieser lieB in seinem Warte-
zimmer Radiomusik im Hintergrund laufen
und hatte dafiir einen Lizenzvertrag mit der
GEMA. Den kiindigte er 2012 nachdem der
EuGH im Falle eines italienischen Zahnarztes
entschieden, dass es sich bei der Musik in der
Praxis nicht um eine gebihrenpflichtige 6f-
fentliche Wiedergabe handelt. m KBV

B stichwort GEMA

Vor allem auf dem Land
droht ein Mangel an
Arzten. Im ,Gemeinde
Profil" prasentieren
Kommunen ihre Vorziige
fiir interessierte Arzte.

Die Gesellschaft fiir musikalische Auffiihrungs- und mechanische
Vervielfiltigungsrechte (GEMA) erhebt Gebiihren fiir Komponisten,
Songtexter und Musikverleger und schiittet sie an die Urheber aus.
Einen Teil ibergibt sie an die Gesellschaft zur Verwertung von Leis-
tungsschutzrechten, die das Geld an Plattenfirmen und Interpreten
weiterleitet. Die GEMA-Gebiihr ist nicht mit der Rundfunkgebiihr
zu verwechseln, durch die sich 6ffentlich-rechtliche Rundfunkge-

sellschaften finanzieren.

In Kiirze
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Antikorruptionsgesetz verunsichert Arzte

Der von der Bundesregierung beschlossene
Gesetzentwurf zur Bekdmpfung von Korrup-
tion im Gesundheitswesen (kurz: Antikor-
ruptionsgesetz) hat bei vielen Akteuren aus
dem Gesundheitswesen fiir Unmut gesorgt.
Dr. med. Peter Potthoff, Vorsitzender der KV
Nordrhein: ,Es fehlt uns in dem Entwurf an
Trennscharfe zwischen erlaubter und vom Ge-
setzgeber ausdriicklich gewiinschter Koope-
ration und strafbaren Handlungen." Es ware
nicht im Sinne der Versorgung, wenn sinnvol-

le und nicht zuletzt fiir die Behandlung von
Patienten naheliegende Kooperationen durch
neue gesetzliche Regelungen behindert wiir-
den. Nach Potthoffs Einschdatzung beinhaltet
das Gesetz wenig Neues, da Korruption schon
durch die Berufsordnung sanktioniert werden
kann - bis zum Verlust der Approbation.

Der Gesetzentwurf soll nach der Sommerpause
im Bundestag beraten werden und voraussicht-
lich zum 1. Januar 2016 in Kraft treten. m mep

MFA in der Top Ten der Ausbildungsberufe

Uber 13.850 Frauen haben vergangenes Jahr
einen neuen Ausbildungsvertrag zur Medizi-
nischen Fachangestellten (MFA) abgeschlos-
sen. Unter den weiblichen Ausbildungsbegin-
nern liegt der Beruf der MFA damit auf Platz
vier. Das geht aus den Zahlen des Statisti-
schen Bundesamtes hervor.

Bei den zwanzig am starksten besetzten Aus-
bildungsberufen rangiert der zur MFA unter
den Frauen sogar auf Platz zwei. Insgesamt
37.116 Frauen haben 2014 eine Ausbildung zur
MFA gemacht. Zudem wurden im selben Jahr
auch 582 Manner zum MFA ausgebildet.

* Stand: 30. September 2014

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
hat diese Meldung dazu veranlasst, auf ihrer
Facebookseite ,MFA vernetzt" zu fragen, was
den Beruf so attraktiv macht und warum sich
MFA dafiir entschieden haben.

Eine Antwort darauf von einer MFA: ,Ich liebe
meinen Job, Menschen zu helfen, selbststin-
diges Arbeiten, auch den nervigen Papierkrieg.
Klar, der Verdienst dafiir ist unterirdisch gera-
de auf dem Land, wo es sowieso immer mehr
Arztemangel gibt, aber ich wiirde es immer
wieder machen ... ."

m MED

© dpa Picture-Alliance | Quelle: Bundesinstitut fiir Berufsbildung



Zi startet Befragung zu Praxiskosten

Das Zentralinstitut fiir die kassenéarztliche Ver-
sorgung in Deutschland (Zi) hat Ende Juli 2015
37.000 Praxen in ganz Deutschland angeschrie-
ben und gebeten, sich an den Erhebungen zum
Zi-Praxis-Panel (ZiPP) zu beteiligen. Die Daten
helfen, die wirtschaftliche Situation von Arzt-
praxen unabhangig und fundiert darzustel-
len. Sie sind auch fiir die Weiterentwicklung
des EBM wichtig. Bei der aktuellen Befragung
geht es um Daten aus dem Zeitraum 2011 bis
2014, zum Beispiel zu Aufwendungen und Er-
I6sen der Praxis aus kassen- und privatarzt-
licher Tatigkeit. Die Aufwandsentschadigung
fiir die Teilnahme betrdgt wie im vergangenen
Jahr 200 Euro fiir Einzelpraxen und 350 Eu-

ro fiir Gemeinschaftspraxen. Erstmals kdnnen
die teilnehmenden Arzte den Fragebogen auch
online ausfiillen. Alle Praxen, die dies tun, er-
halten kostenfrei einen personlichen Finanz-
bericht mit Planungsoption. Die so genannte
Chefiibersicht liefert einen Uberblick zu den
Praxisfinanzen.

Die rund 5.000 Teilnehmer der Erhebung 2013
haben im Mai bereits einen individuellen Pra-
xisbericht vom Zi erhalten. Damit konnen
die Arzte und Psychotherapeuten ihre eige-
ne wirtschaftliche Situation einschéatzen und m
ehr Infos unter
auch im Gesprdch mit ihrem Steuerberater www.zi-pp.de

oder KV-Praxisberater heranziehen. m MED KV | 150841

Kreisstelle Rhein-Sieg-Kreis umgezogen

Die Kreisstelle Rhein-Sieg-Kreis der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) Nordrhein ist seit
dem 1. Juli 2015 in den Rdumen der Bezirks-
stelle KdIn zu finden. Die neue Anschrift:

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
Kreisstelle Rhein-Sieg-Kreis
SedanstraBe 10-16, 50668 Koln

Ihre Ansprechpartnerinnen:
Karin Hiibsch

Telefon 0221 7763 6757
Andrea Oelschlagel

Telefon 0221 7763 6758

E-Mail kreis.rhein-sieg@kvno.de
Telefax 0221 7763 6755

Qualitatszirkel suchen Mitglieder

M Thema Verhaltenstherapie M Thema Methodeniibergreifende

Kontakt Ira Penger
Telefon 02166 217 488
E-Mail irapenger@live.de

tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie
und Verhaltenstherapie

Ort Monchengladbach-Rheydt Kontakt Helmut Bambynek
E-Mail info@praxis-bambynek.de
Ort Kéln-Siilz - Kontakt
B Thema Psychologische B Thema Hypnotherapie in der psy- Sabine Stromberg

Psychotherapeuten und chotherapeutischen Praxis Telefon 0211 5970 8149
Kinder- und Jugendlichen- Kontakt Maren Walla-Kaufmann .
psychotherapeuten Am Binsenteich 30 Katharina Ernst

Kontakt Dorothea Hillemacher 47239 Oberhausen Telefon 0211 5970 8361
OberwallstraBBe 63 Telefon 02151 401 481 Telefax 0211 5970 8160

47441 Moers
Telefon 02841 173 200

E-Mail m.w-kaufmann@

) E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de
t-online.de
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Bel uns werden Sie sicher fundig!

KVDOoOrse

Von Praxistiibernahme uber
Kooperationen bis hin zu
medizinischen Geraten:




Kongress: Zehn Jahre ambulante Palliativ-Versorgung in Nordrhein

Im Haus der Arzteschaft findet am 12. September der Kongress ,Zehn Jahre ambulante Pallia-
tiv-Versorgung in Nordrhein" statt, bei dem vor allem die Palliativversorger zu Wort kommen.
Vor zehn Jahren haben die KV Nordrhein und die nordrheinischen Krankenkassen begonnen, die
Strukturen zu schaffen, damit Palliativpatienten zuhause sterben kénnen - wiirdevoll und selbst-
bestimmt. Inzwischen gibt es in Nordrhein eine nahezu fldichendeckende allgemeine und spezia-
lisierte ambulante Palliativversorgung. Im Rahmen des Kongresses blicken die Versorger - Palli-
ativérzte, Palliative-Care-Teams, Palliativpflege- und Hospizdienste - auf zehn Jahre ambulante
Palliativ-Versorgung zuriick. Doch auch die Perspektiven dieser gesundheits- und gesellschafts-
politisch wichtigen Versorgungsform stehen auf der Agenda. Den Kongress eréffnet Landesge-
sundheitsministerin Barbara Steffens.

ZERTIFIZIERT | 6 Punkte

CIRS-NRW Gipfel 2015

Unter dem Motto ,CIRS - Aber richtig!" veranstalten die beiden nordrhein-westfalischen Kassen-
4rztlichen Vereinigungen, Arztekammern und die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
den CIRS-Gipfel NRW 2015. CIRS-NRW steht fiir das "Critical-Incident-Reporting-System Nord-
rhein-Westfalen". Es ist ein Lern- und Berichtssystem fiir kritische Ereignisse in der Patientenver-
sorgung. CIRS-NRW soll helfen iber kritische Ereignisse in Praxen und Kliniken offen zu sprechen
und aus Fehlern zu lernen. Neben einem Vortrag zum Thema ,CIRS-Berichte analysieren - aber
richtig!" bieten Workshops Themen an wie Richtig melden!", ,Richtig umsetzen!" oder ,Richtig Ri-
siken managen in der Praxis!". Die Veranstaltung richtet sich an alle in der Gesundheitsversorgung
Tatigen. Eingeladen sind Arzte, Pflegekrifte, Medizinische Fachangestellte, Angehérige anderer
Gesundheitsberufe wie auch Mitarbeiter in den Verwaltungen. Die Veranstaltung ist kostenfrei.

ZERTIFIZIERUNG | beantragt [6 Punkte]

81. Fortbildungskongress auf Norderney

Auf dem néchsten Fortbildungskongress im Herbst auf Norderney kénnen sich Niedergelassene
wieder umfangreich fortbilden. In diesem Rahmen findet auch eine Zertifizierungswoche fiir Haus-
und Facharzte statt. Angeboten werden auf dem Kongress DMP-Veranstaltungen, fachliche Kurse
sowie EDV-Seminare. Die Themen reichen von Geriatrie und Gesundheitsforderung liber Sonogra-
phie bis zur Qualifikation im Arztlichen Bereitschaftsdienst.

ZERTIFIZIERUNG | kursabhédngig

» www.kvno.de/termine

Veranstaltungen
KVNO aktuell 8 | 2015

Termin 12. September 2015
10.30 bis 16 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
Tersteegenstr. 9
40474 Disseldorf
Info www.kvno.de
Anmeldung anmeldung@kvno.de
Telefax 0211 5970 9990

Termin 30. September 2015
12 bis 18 Uhr
Ort Universitatsklinik
Diisseldorf
MNR-Horsaalkomplex
Moorenstr. 5
40225 Diisseldorf
Anmeldung www.cirsgipfel.org/
anmeldung

Termin 10. bis 16.
Oktober 2015
Kongressbeginn: 9 Uhr
Ort Haus der Insel
Norderney
Anmeldung akademie@aekno.de
Telefon 0211 4302 2801/-2802
Gebiihr kursabhdngig



Veranstaltungen flir Mitglieder

02.09.2015 KV Nordrhein: ,Barrieren abbauen in der Praxis”, Diisseldorf

03.09.2015 KV Nordrhein: Vertreterversammlung, Diisseldorf

04./05.09.2015 Nordrheinische Akademie: Moderatorenschulung - Grundkurs, Diisseldorf

12.09.2015 KV Nordrhein: Kongress , 10 Jahre ambulante Palliativversorgung in Nordrhein”, Diisseldorf

18./19.09. Nordrheinische Akademie: Geriatrische Grundversorgung, Diisseldorf
(und 27./28.11.)

18.09.2015 Nordrheinische Akademie: ,Allgemeines Hygiene-Update — Was gibt es Neues?" Diisseldorf

25.09./26.09.2015 Medizinisches Zentrum an der Inde: Zi-Seminar ,Behandlungs- und Schulungsprogramm fir

Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 ohne Insulin®, Wiirselen

30.09.2015 Nordrheinische Akademie: Honorarverteilung, Diisseldorf

01.- 03.10.2015  AKM Allergiekongress und Marketing GmbH: 10. Deutscher Allergiekongress, Kéln

07.10.2015 KV Nordrhein: Einfiihrungsworkshop

.Rational und rationell verordnen fiir neu niedergelassene Arzte", Diisseldorf

09.10./30.10.2015 Nordrheinische Akademie: PQR Grundlagen und Instrumente - Einfiihrungslehrgang, Diisseldorf

10.-16.10.2015  Nordrheinische Akademie: 81. Fortbildungskongress, Norderney

11.-14.10.2015  Nordrheinische Akademie: Qualifikation ,Arztlicher Bereitschaftsdienst”, Norderney

Veranstaltungen fiir Medizinische Fachangestellte

02.09.2015 KV Nordrhein: Abrechnung Hausarzte, Kéln
09.09.2015 Nordrheinische Akademie: Diagnosekodierung in der Praxis — Grundlagenwissen, Diisseldorf
09.09.2015 KV Nordrhein: Workshop EBM. Wiedereinsteiger/-innen. Teil 2, K6In

11.09./12.09.2015 Nordrheinische Akademie: ,Kérpersprache - Ausstrahlung und Souverénitat ausbauen”, Disseldorf

16.09./21.10.2015 Nordrheinische Akademie: Datenschutz Aufbauseminar, Diisseldorf

16.09.2015 KV Nordrhein: Abrechnung Hausarzte, Disseldorf

18.09.2015 Nordrheinische Akademie: ,Allgemeines Hygiene-Update - Was gibt es Neues?", Diisseldorf

18.09./23.10.2015 Nordrheinische Akademie: Arbeitssicherheit und Hygiene, Diisseldorf

30.09.2015 KV Nordrhein: IGe-Leistungen, K&ln

30.09.2015 Nordrheinische Akademie: Geriatrisches Basisassessment, Diisseldorf

09.10./30.10.2015 Nordrheinische Akademie: PQR Grundlagen und Instrumente - Einfiihrungslehrgang, Diisseldorf

Veranstaltungen fiir Patienten

08.09.2015 KV Nordrhein/Rheinische Post: ,Das groBe Vergessen — Demenzerkrankungen”, Diisseldorf
23.09.2015 KV Nordrhein/VHS KéIn: ,Wenn die Hormone verriickt spielen — Wechseljahre”, KéIn
28.09.2015 KV Nordrhein/Verbund Katholischer Kliniken Diisseldorf gGmbH (VKKD)/Rheinische Post:

.Rehabilitation”, Disseldorf

Termine

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kvno.de/termine
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Anschrift der Redaktion

[ R A TR lhre Anforderungen an den Relaunch
40182 Diisseldorf

Telefon 0211 5970 8106

Telefax 0211 5970 8100

E-Mail redaktion@kvno.de

Ansprechpartner [ | Analyse

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

Senviceteam Kol Entwicklung der drztlichen Verglitung
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

B Nordrhein

o e Zehn Jahre ambulante Palliativ-Versorgung

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 Kassendrztlichen Vereinigung Nord-
rhein.

Gesamtauflage dieser Ausgabe: 23 500

Die mit dem Namen des Verfassers gekennzeich-
neten Beitrdge geben die Meinung des Autors, aber
nicht unbedingt die Ansicht der Kassenarztlichen D|e néchste Ausgabe von KVNO aktue”"
Vereinigung Nordrhein wieder. Fiir unverlangt ein- "
gesandte Manuskripte tbernimmt die Redaktion
keine Gewahr.

erscheint am 24. September 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




