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

wenn ein Gesundheitspoli-
tiker wenige Tage vor einer
Vertreterversammlung das
«Scheitern der gematik” aus-
ruft, besteht Klarungsbedarf.
NRW-Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann, der die-
se Einschadtzung fast beildu-
fig auf einer Fachveranstal-
tung zum Thema Geriatrie in
unserem Haus duBerte, flig-
te auf Nachfrage hinzu, dass
sich seine Einschatzung nicht
auf die Telematik-Infrastruk-
tur (TI) bezog, sondern allein
auf die ,gematik” als Institu-
tion. Deren Kredit erscheint
in maBgeblichen Kreisen auf-
gebraucht.

Beim Onlinerollout gibt es
also keine Rolle riickwarts,
aber weiterhin Arger bei der
Umsetzung. Der GKV-Spit-
zenverband ist nicht bereit,
tiber Juni hinaus eine kosten-
deckende Finanzierungspau-
schale fiir die Tl zu garan-
tieren. Wir haben immer be-
tont, dass unsere Mitglieder

nicht auf den Kosten sitzen
bleiben diirfen. Anderenfalls
kénnen wir nicht empfeh-
len, die Komponenten zu be-
stellen, was bisher {iber 600
Praxen in Nordrhein getan
haben. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung hat das
Schiedsamt angerufen. Alles
andere als eine vollstandige
Erstattung auch nach dem
1. Juli 2018 waére fiir uns in-
akzeptabel und wiirde den
Zeitplan fiir die Tl endgiiltig
ad absurdum fiihren.

Kritikwiirdig ist auch die ge-
stiegene Zahl von Priifantra-
gen wegen unzuldssiger Ver-
ordnungen im Sprechstun-
denbedarf (SSB). Durch die
vom Bundesrechnungshof
geforderte Vereinheitlichung
und die Absenkung der Auf-
greifbetrdge - auch in unserer
Priifvereinbarung - werden
flr das erste Quartal 2017
Antrége schon ab 30 Euro
gestellt. Viele betroffene Kol-
leginnen und Kollegen emp-

finden dies zu Recht als Ar-

gernis. Allerdings waren nicht
wenige Antrdge zu vermei-
den, wenn auf das Verordnen
von Nasenspray, Vitamin D
oder Bachbliiten iiber den SSB
verzichtet wiirde. Gleichwohl
muss Politik und Kostentra-
gern klar sein: Selbst, wenn
ein Antrag noch kein Regress
ist, und sich die Summen in
tiber 90 Prozent der Falle zwi-
schen 30 und 500 Euro bewe-
gen, so steigert die wachsen-
de Zahl der Antrdge die ab-
schreckende Wirkung des
Priifungsgeschehens auf den
dringend benotigten Nach-
wuchs fiir die Niederlassung.
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KBV tritt auf die Bremse

Der Markt kommt nicht in Bewegung - vor allem, weil es bislang keine Anbieter-Konkurrenz zum Beispiel bei den Kon-
nektoren gibt. Die Folge: Die Preise fiir die Komponenten, die zum Einstieg in die Telematik-Infrastruktur (TI) gefordert

werden, bleiben konstant hoch. Da ab dem dritten Quartal 2018 die Pauschalen sinken, miissten Praxen kiinftig rund

1.200 Euro und mehr aus eigener Tasche zahlen, um in die Tl einzusteigen. Das will die Arzteschaft nicht akzeptieren.

Die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung (KBV) wollte mit den Kranken-
kassen neue Pauschalen verhandeln,
die die Kosten decken - und ist ge-
scheitert. ,Der GKV-Spitzenverband
ist derzeit nicht bereit, ab Juli eine
kostendeckende Finanzierungspau-
schale zu garantieren”, sagte Vize-
KBV-Chef Dr. med. Stephan Hofmeis-
ter Ende April. Die KBV hat deswegen
das Schiedsamt angerufen.

Die Pauschalen waren vor einem Jahr
in der Erwartung vereinbart worden,
dass die Preise fiir Konnektor und
Kartenterminal aufgrund der Markt-
entwicklung fallen wiirden. Anderen-
falls, so war zwischen KBV und Kran-
kenkassen vereinbart worden, werde
nachverhandelt.

Tendenziell abwarten
.Bis nicht klar ist, dass die Kranken-
kassen die Ausstattung der Praxen

mit der ndtigen Technik auch im drit-
ten Quartal in voller Héhe finanzie-
ren, kénnen wir den Arzten und Psy-
chotherapeuten nicht empfehlen, die
notwendigen Komponenten zu be-
stellen”, stellte Hofmeister klar.

Entscheidend fiir die Erstattungsho-
he ist nicht der Zeitpunkt der Bestel-
lung, sondern ab wann die Praxis an
die Tl angeschlossen ist und das so-
genannte Versichertenstammdaten-
management (VSDM) nutzt. Erfolgt
der Datenabgleich beim Einlesen der
elektronischen Gesundheitskarte zum
Beispiel erstmals am 10. Juli, erhalt
die Praxis die Pauschale fiir das drit-
te Quartal, auch wenn die Bestellung
schon friher erfolgt ist.

«Wir wollen die Vorteile der Digitali-
sierung fiir die Patientenversorgung
nutzen, doch dafiir miissen alle Be-
teiligten auch die Gesetze einhal-

ten”, forderte Hofmeister. Er stell-
te klar, dass die Krankenkassen ge-
setzlich verpflichtet sind, die Kosten
fiir die Anbindung der Praxen an die
Tl in voller Hohe zu lbernehmen.
.Jeder Arzt und jeder Psychothera-
peut hat das Recht auf eine kosten-
deckende Erstausstattung. Das for-
dern wir ein”, betonte er und sagte:
Wir werden dariiber auch mit der
Politik sprechen.”

Unterstiitzung aus Nordrhein

Die KBV hat fiir ihre Haltung die vol-
le Unterstiitzung aus dem Rheinland.
Die Vertreterversammlung der KV
Nordrhein forderte die Politik auf, die
verpflichtende Anbindung aller Praxen
an die Tl bis Ende 2018 und die ent-
sprechenden Sanktionen auszusetzen.
Den Niedergelassenen diirfe kein Kos-
tenrisiko aufgebirdet und die Praxen
nicht zum Versuchslabor fiir die Tech-

nik werden. ® FRANK NAUNDORF

Die KVNO informiert nicht nur in ihren Medien intensiv lber alles, was Praxen zum Einstieg in die Tl wissen miissen, sondern auch auf zahlreichen
Veranstaltungen. Allein 700 Arzte, Psychotherapeuten und MFA kamen zum Beispiel zur TI-Messe am 24. Méarz 2018 in KdlIn.

Schwerpunkt
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Messe in Diisseldorf Vortrage vor Ort
Um in die Telematik-Infrastruktur einzusteigen, bendtigen die Informationen zum Onlinerollout bietet die KV Nordrhein
Praxen mehrere Komponenten. Auf der Onlinerollout-Messe in zwei weiteren Veranstaltungen an. Die genauen Veranstal-
der KV Nordrhein tragen Experten vor, was Sie fiir den Einstieg tungsadressen finden Sie in unserem Internet-Angebot.

bendtigen und wie Sie die Pauschalen dafiir erhalten.
m 15.06.2018 | 15 bis 18 Uhr

Zudem zeigen Aussteller, welche Angebote sie den Praxen
Eurogress | Aachen

anbieten. Wenn Fragen offen sind, stehen die IT-Berater der
KV Nordrhein fiir Sie vor Ort zur Verfligung. m 27.06.2018 | 15 bis 18 Uhr

.. Tectrum | Duisbur
m 09.06.2018 | Haus der Arzteschaft | Diisseldorf | 2

Von 10 bis 16 Uhr

Engagiert fir Gesundheit.

Anmeldung fiir die Messe und die Vortrige unter: kvno.de/termine :. Kassenirztliche Vereinigung
Infos zum Onlinerollout unter: onlinerollout.de Nordrhein




Mehrwert fiir Nordrhein

Der Aufbau der Telematik-Infrastruktur (TI) lauft schleppend, vor allem, weil die nétigen techni-
schen Komponenten fehlen. Die Begeisterung der Praxen halt sich aber auch aus anderen Griin-

den in Grenzen: lhnen niitzt der Online-Abgleich der Versichertenstammdaten nichts. Deswegen

ist die KV Nordrhein auf Anbieter von Arztinformationssystemen zugegangen, um medizinische

E-Health-Anwendungen zu fordern - mit Erfolg.

Bis Ende April 2018 waren in Nordrhein gut
600 Praxen an die Tl angeschlossen. Die Com-
pugroup Medical Deutschland AG (CGM) bie-
tet seit Februar 2018 an, dass diese Praxen
den eArztbrief bis Ende des Jahres zum Null-
tarif empfangen. Und auch die Gesprache mit
anderen Anbietern tragen Friichte: Im Marz
erkldrten weitere im Bundesverband Gesund-
heits-IT (bvitg) organisierte Praxissoftware-
Anbieter, beispielsweise die medatixx GmbH
& Co. KG, den Einstieg ihrer Kunden in die Tl
ebenfalls mit sinnvollen kostenfreien Anwen-
dungen zu kombinieren.

Was heiB3t das konkret? Bei den CGM-Arztin-
formationssystemen - dazu gehdéren Medis-
tar, Turbomed, Albis und M1 Pro - kénnen alle

Anwender das Basismodul ,eArztbrief” zum
Empfang von digitalen Arztbriefen bis zum
31. Dezember 2018 kostenlos erhalten.

.Uns lag und liegt sehr daran, dass die Praxen,
die in die Telematik-Infrastruktur einstiegen, ei-
nen Nutzen davon haben”, sagt Dr. med. Frank
Bergmann, Vorstandsvorsitzender der KV Nord-
rhein. Denn vom Versichertenstammdatenab-
gleich, der ersten TI-Anwendung, profitieren
nur die Krankenkassen. Das Projekt ,E-Health
fir Nordrhein" sorgt dafiir, dass mit Konnek-
tor und Co. sinnvolle Anwendungen fiir die Pra-
xen starten. Dazu gehdren unter anderem die
eArztbriefe, die eDisease-Management-Pro-
gramme oder die 1-Click-Abrechnung. Galt das
Angebot der CGM anfangs ausschlieBlich im

«Praxen profitieren, ohne extra zu zahlen”

Wie bewerten Sie das Projekt?

Mohr: Ich freue mich dariiber, dass die Pra-
xen, die in die Tl einsteigen, davon auch et-
was haben. Unsere Erfahrungen aus der Mo-
dellregion Diiren zeigen, dass eArztbriefe viele
Vorteile mit sich bringen. Der wichtigste beim
Empfanger liegt darin, dass die eArztbriefe na-
hezu vollautomatisch dem richtigen Patienten

Schwerpunkt
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im Praxissystem zugeordnet werden. AuBer-
dem stellen immer mehr Krankenhduser um,
aktuellstes Beispiel ist das Uniklinikum Aachen

Welche Anwendungen umfasst das Projekt
noch?

Beim Compugroup-Angebot geht es vor allem
um drei Anwendungen: die 1-Click-Abrech-



Rheinland, bietet das Unternehmen inzwischen
die Verglinstigungen in ganz Deutschland an.

TI-Pauschalen nutzen

Die Hardware- und Betriebspauschalen im Rah-
men der TI-Anbindung zahlen derzeit zum gro-
Ben Teil die Krankenkassen. Sie haben mit der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung eine Fi-
nanzierungsvereinbarung geschlossen, die ver-
schiedene Erstattungen umfasst. Diese erhal-
ten Praxen, die in die Tl einsteigen - und die
Erstattungen finanzieren nun auch noch sinn-
volle Anwendungen. Das ist der Kern der Ver-
einbarung, die die KV Nordrhein auf den Weg
gebracht hat.

Ein Beispiel: Dr. Michael Mustermann ist Hausarzt in einer
Einzelpraxis. Er méchte Entlassbriefe von Krankenhdusern
in seiner Umgebung sowie von Facharztpraxen empfan-
gen. Er hatte bislang weder KV-SafeNet noch KV-Con-
nect und nutzt jetzt das Modul ,eArztbrief-Basis". Darin
entfallen bis zum Jahresende 2018 die monatlichen Be-
triebskosten fiir das KV-SafeNet und KV-Connect, was
eine Ersparnis von 34,80 Euro monatlich bedeutet. Au-
Berdem verzichtet die CGM auf Lizenzgebiihren von ein-
malig 49,90 Euro.

Nicht nur fir die Empfanger von eArztbrie-
fen sinken die Preise, auch fiir die Versen-
der gibt es giinstige Konditionen. Fiir Be-
rufsausiibungsgemeinschaften sowie fir die
KV-Connect-Anwendungen eDMP und eHKS
gelten weitere Vergiinstigungen.

nung liber KV-Connect, eDMP und das eHaut-
krebs-Screening. Schon heute nutzen unge-
fahr 1000 Praxen der CGM diese Features.
Sie kdnnen mit unserem Projekt rund 30 bis
35 Euro monatlich sparen - und bekommen
den eArztbrief noch obendrauf.

Sie wiirden den Praxen also empfehlen, das
Angebot zu nutzen?

Ja. Und das gilt auch fiir diejenigen, die KV-
Connect bisher noch nicht nutzen. Es gibt zu-

Bundesverband zieht nach

Die im bvitg organisierten Praxissoftware-
Hersteller bieten den Praxen an, bei der Ins-
tallation der TI-Komponenten gleichzeitig den
Zugang der Praxis in das Sichere Netz der
KVen (SNK) zu tibernehmen. AuBerdem kén-
nen mit der Freischaltung des entsprechen-
den Moduls Praxen auf Wunsch sofort nach
Anschluss an die Tl den eArztbrief via KV-
Connect nutzen ,und elektronisch mit ihren
Kolleginnen und Kollegen kommunizieren,
ohne vorher einen weiteren Vertrag mit einem
SNK-Provider abschlieBen zu miissen”, hei3t
es in der Pressemitteilung des Verbandes.
Mit anderen Worten: Mit der Installation des
TI-Anschlusses sollen Praxen eArztbriefe sen-
den und empfangen kdnnen. Ein entsprechen-
des Angebot hadlt medatixx beispielsweise seit
19. Marz vor.

«Wir versprechen uns von der Aktion einen
Schub fiir die Nutzung des eArztbriefes so-
wie die Vernetzung der Arztpraxen und an-
derer Einrichtungen, die Giberdurchschnittlich
viele Arztbriefe versenden”, sagt Bergmann.
Da das E-Health-Gesetz die Praxen zwin-
ge, in die Tl einzusteigen, gehe es darum, fiir
sinnvolle Anwendungen zu sorgen, damit sich
der Aufwand von Zeit und Geld in den Praxen

rentiere. ® FRANK NAUNDORF

mindest bis Ende 2018 keine preisliche Hiirde
mehr, um in die Telematik via KV-Connect
einzusteigen. Die Kosten erhalten Praxen tber
die Erstattungen der Betriebskosten von knapp
100 Euro monatlich im Zusammenhang mit
dem Einstieg in die Tl wieder. Damit profitie-
ren sie von sinnvollen Anwendungen, ohne
dafiir extra zahlen zu missen.

Gilbert Mohr leitet die Stabsstelle
Telematik der KV Nordrhein.

Mehr Infos unter
onlinerollout.de
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Analoges Treffen zur
digitalen Zukunft des
Gesundheitswesens mit
Dirk Ruiss, Leiter der
vdek-Landesvertretung
NRW, Rainer Beckers,
Geschaftsfiihrer ZTG,
Regina Behrendt, Refe-
rentin der Verbraucher-
zentrale NRW in Dissel-
dorf, KVNO-Vorstands-
vorsitzender Dr. med.
Frank Bergmann, Ortho-
pade Dr. med. Roland
Tenbrock, Doc Esser und
Dr. med. Carsten Konig,
stellvertretender
Vorstandsvorsitzender
der KVNO (von links).

Aktuell
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Mehr als Telemedizin

Um Chancen und Risiken der Digitalisierung im Gesundheitswesen ging es bei einer Veran-
staltung der Kassenérztlichen Vereinigung (KV) Nordrhein am 11. April 2018 im Haus der

Arzteschaft. TV-Arzt ,Doc Esser” moderierte eine Diskussion, die zeigte: Das Spannungsfeld

zwischen ,Dr. Google", Selbstvermessung, Videosprechstunde, Telematik-Infrastruktur und

Datenschutz ist groB.

Moderator Dr. med. Heinz-Wilhelm Esser,

Oberarzt an einem Remscheider Klinikum,
besser bekannt als ,Doc Esser” im WDR-Fern-
sehen, stellte sich gleich als ,Opfer" der Digi-
talisierung vor und prasentierte ein elektro-
nisches Blutzucker-Messgerat, das lber eine
implantierte Sonde im Oberarm alle zehn Se-
kunden den Blutzucker misst. ,Eine tolle Sa-
che, aber auch bei der Selbstvermessung ent-
stehen schnell Abhangigkeiten von der Tech-
nik", sagte Esser.

Bei aller Technik kommt es eben auch in Zu-
kunft auf den persdnlichen Arzt-Patienten-
Kontakt an, schon allein, um festzustellen,
wann technische Hilfsmittel sinnvoll sind -
das war eines der zentralen Ergebnisse der
anspruchsvollen Debatte {iber das groBe Di-
gitalisierungspuzzle in der Gesundheitsver-
sorgung.

Chat mit dem Patienten

Dr. med. Roland Tenbrock, niedergelassener
Orthopéde aus Diisseldorf, betonte, wie wich-
tig die personliche Begegnung fiir den ers-
ten Kontakt zum Patienten ist. Im Laufe der
Behandlung ihm bekannter Patienten konne
Technik die Sache aber vereinfachen: Patien-
ten sitzen online liber das Tablet im ,Warte-
zimmer"”, ohne personlich anwesend sein zu
miissen. Zehn Prozent seiner Patientenkontak-
te finden auf diesem Wege statt. ,Pro Chat
bendtige ich zwei bis drei Minuten - das spart
Zeit und die Patienten sind begeistert." Fiir
den Ausbau solcher Anwendungen braucht es
eine Flexibilisierung - auch beim Fernbehand-
lungsverbot. ,Damit wird sich der Deutsche
Arztetag beschiftigen”, kiindigte Dr. Frank
Bergmann an, Vorstandsvorsitzender der KV
Nordrhein. Er betonte, dass das Verbot beste-
hen bleiben, der Spielraum fiir telemedizini-
sche Angebote aber gréBer werden sollte.

Und was kann ,Dr. Google"? Ihr ,Halbwissen"
konne man Patienten nicht vorwerfen, sagte
Regina Behrendt von der Verbraucherzentrale
NRW: ,Das Internet ist unibersichtlich. Des-
halb brauchen wir Anlaufstellen mit gepriiften,
verldsslichen Informationen.” Dafiir pladierte
auch Dirk Ruiss, Leiter der NRW-Landesver-
tretung des Verbands der Ersatzkassen (vdek).
JFriiher haben wir Giber den unmiindigen Pati-
enten geklagt. Der Preis der Freiheit ist, dass
wir unbegrenzt an Informationen kommen, de-
ren Qualitdt man nicht sofort beurteilen kann."

m DR. HEIKO SCHMITZ



Ein Ende mit Schrecken

Unmittelbar nachdem die Aufsichtsbehérden auf Landes- und Bundesebene die Krankenkassen verbindlich auf-
gefordert hatten, ihre ,Versorgungsstarkungsvertrage" mit der KV Nordrhein zu beenden, informierte die KVNO

zusammen mit den Vertragspartnern die Offentlichkeit und alle Mitglieder ausfiihrlich iiber die Entwicklung. Mit

der gemeinsamen Entscheidung, die Vertrage aufzuheben, endete ein wochenlanges Hin und Her, bei dem die

Aufsichtsbehdrden durch ihre unvorhersehbare Neubewertung der Vertrdge massiv an Vertrauen verloren haben.

«Unsere Vertragspartner sind jetzt
offiziell von ihren zustandigen Auf-
sichtsbehdrden aufgefordert worden,
die Vertrage zu kiindigen. Diese Ent-
wicklung war nach den jlingsten Sig-
nalen und teilweise dffentlichen Au-
Berungen von Vertretern sowohl des
NRW-Gesundheitsministeriums als
auch des Bundesversicherungsamtes
absehbar" - so duBerte sich KVNO-
Chef Dr. med. Frank Bergmann in ei-
ner gemeinsamen Mitteilung mit der
AOK Rheinland/Hamburg, der Kauf-
mannischen Krankenkasse und der
DAK-Gesundheit am 3. April 2018.

Der Vorstandsvorsitzende hatte schon
in den Wochen zuvor mehrfach 6f-
fentlich kritisiert, was erstmals am
18. Februar 2018 durch einen Bericht
in der ,Bild am Sonntag” publik wur-
de: Die Aufsichtsbehdrden des Bundes
und der Lander betrachten die ,Versor-
gungsstarkungsvertrage" als unzulds-
sig. Explizit erwdhnt wurde zundchst
der Vertrag der Kassenarztlichen Ver-
einigung mit der Techniker Kranken-
kasse. Die pldtzliche Neubewertung
der Vertrdge widersprach fritheren
Bewertungen und Stellungnahmen der
Aufsicht, die noch wenige Monate zu-
vor ihr Einverstdndnis mit den Verein-
barungen signalisiert hatte.

Verfahren zur Beendigung

.Da eine sofortige Kiindigung fiir uns
inakzeptabel war, haben wir uns ge-
meinsam mit unseren Vertragspart-
nern dazu entschlossen, die Vertrage
in einem zweistufigen Verfahren zum
31. Mérz beziehungsweise 30. April
2018 zu beenden”, so Bergmann. Zu
diesem Schritt sah sich die KVNO ge-
ndtigt, obwohl sie trotz inzwischen of-
fizieller Mitteilungen auch des NRW-
Gesundheitsministeriums nach wie vor

MATTHIAS MOHRMANN,

VORSTANDSMITGLIED DER AOK RHEINLAND/HAMBURG:

nicht nachvollziehen kann, wie es zur
drastisch verdnderten Bewertung der
Vertrdge durch die Aufsichtsbehdrden
kam. ,Wir teilen die Bedenken der Auf-
sichtsbehdrden nicht und gehen nach
wie vor davon aus, dass die Vertra-
ge den gesetzlichen Anforderungen
entsprechen”, betont Bergmann. ,Wir
zahlen den Preis dafiir, dass die Politik
immer noch keine befriedigende Lo-
sung fiir den Risikostrukturausgleich

gefunden hat." ® DR. HEIKO SCHMITZ

- Das sagen die Vertragspartner

) Unsere Vertrdge hatten das Ziel, im Interesse der
Patientinnen und Patienten die ambulante Versor-
gung in NRW zu verbessern, insbesondere medizi-
nisch nicht notwendige Krankenhausaufenthalte
zu vermeiden. Wir bedauern die aufsichtsrechtlich
veranlasste Aufhebung der Vertrage. {

KLAUS OVERDIEK,

LEITER DER DAK-LANDESVERTRETUNG IN NORDRHEIN-WESTFALEN:

M Wir werden jetzt analysieren, wie wir die Vortei-
le des Vertrags mit den Vorgaben der Aussichtsbe-
hérden in Einklang bringen kénnen. Wir wollen ge-
meinsam mit der Kassenérztlichen Vereinigung die
Rahmenbedingungen fiir eine bessere Versorgung
unserer Versicherten moglichst schnell erreichen. {
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Online melden uber das KVNO-Portal

Vor rund zwei Jahren sind bundesweit die Termin-Servicestellen an den Start gegangen. Die
kollegiale Verstandigung zwischen Haus- und Facharzten war und ist das beste Mittel, um

zeitnahe Termine zu vermitteln. Dennoch hat die KV Nordrhein den gesetzlichen Auftrag

erfiillt, eine Termin-Servicestelle (TSS) einzurichten. Bislang konnten Praxen dort freie Termine

telefonisch oder per E-Mail melden - jetzt funktioniert das auch lber das KVNO-Portal.

Uber 31000 Termine hat die TSS seit ihrem
Start Ende Januar 2016 vermittelt. Alle an-
spruchsberechtigen Patientinnen und Patien-
ten konnten zeitgerecht innerhalb der Vier-
wochenfrist an einen Facharzt oder Psycho-
therapeuten konsultieren. Kein Patient musste
zu einer ambulanten Behandlung an ein Kran-
kenhaus verwiesen werden.

Nun kénnen Facharzte und Psychotherapeu-
ten inklusive Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten die Termine, die sie der TSS

Sechs Schritte zum eTerminservice

zur Verfligung stellen mochten, selbst einge-
ben und verwalten. Das reduziert den biiro-
kratischen Aufwand erheblich.

Die Mitglieder der Kassenarztlichen Vereini-
gung Nordrhein kdnnen sich Gber das KVNO-
Portal anmelden, wahlen die Kachel ,eTermin-
service” aus und kdnnen nach erneuter Einga-
be des Benutzernamens und Passworts auf ihr
eigenes Praxisprofil zugreifen, Termine melden
und Namen sowie Kontaktdaten der vermit-
telten Patienten einsehen.

[ Anmeldung im Portal ———» Dienst ,e-Terminservice" ——p e-Terminservice starten ——
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Leicht zu nutzen

Zehn Testpraxen haben die Anwendung aus-
probiert. Ihr Fazit: Die Handhabung ist ein-
fach. ,Wir haben die Anwendung deswegen
freigeschaltet”, sagt Dipl.-Psych. Andreas
Pichler. Nicht nur die Mitglieder in Einzelpra-
xen, Gemeinschaftspraxen oder Medizinischen
Versorgungszentren konnen das Tool nutzen,
auch Medizinische Fachangestellte kdnnen
Termine verwalten, wenn der Praxisinhaber sie
dazu im KVNO-Portal berechtigt. Urlaubsmel-
dungen oder kurzfristige Anwendungen kén-
nen selbst und unbiirokratisch vorgenommen

- Kontakt

Bei Fragen oder Problemen mit den Online-
Diensten oder fiir allgemeine IT-Beratungen
wenden Sie sich bitte an:

IT-Hotline
Telefon 0211 5970 8500
E-Mail it-hotline@kvno.de

werden. Zudem ist es mdglich, selbst Uber-
weisungscodes im System zu generieren.

Als gréBte Erleichterung wurde von den Test-
praxen empfunden, dass der vollstdndige Na-
me sowie die Kontaktdaten des Patienten in-
dividuell eingesehen werden kdnnen. ,Somit
ist es mdglich, im medizinischen oder orga-
nisatorischen Bedarfsfall direkt Kontakt zum
Patienten aufzunehmen”, so Pichler. Natiir-
lich besteht auch weiterhin die Mdglichkeit,
der TSS die Termine auf dem bekannten We-
ge per E-Mail oder telefonisch durchzugeben.

= MIRIAM MAUSS

Bei inhaltlichen Fragen zum eTerminservice
wenden Sie sich bitte an:

Termin-Servicestelle
Telefon 0211 5970 8988
E-Mail terminannahme@kvno.de

n Erneute Eingabe — Anzeige der eigenen Terminiiber- ﬂ Im Meniipunkt ,Profil": Einsehen
der Anmeldedaten sicht im Meniipunkt ,Terminplanung und Bearbeiten der Stammdaten fiir

den eTerminservice

b e
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Dr. med. Ludger Wollring
(Mi.) wurde von seinem
Amt als stellvertretender
W-Vorsitzenden verab-
schiedet. ,Sie werden
eine Liicke hinterlassen”,
sagte Dr. med. Frank
Bergmann, Vorsitzender
der KV Nordrhein (re.)
Blumen gab es auch fiir
seine Frau, Dr. med. Helga
Eitzenberger-Wollring
(2. v. re.) Dr. med.
Carsten Konig, stellver-
tretender Vorsitzender
(li.) und Bernd Zimmer,
Vorsitzender der W
wiirdigten Wollrings
Wirken ebenfalls.

Aktuell
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Resolution: Rechtssicherheit fir Vertrage

Der Arger liber das von den Aufsichtsbehdrden erzwungene Ende der ,Versorgungsstarkungs-
vertrage" hallte in der Vertreterversammlung (VV) der KV Nordrhein am 27. April 2018 nach.

Die Unsicherheit hinsichtlich der Telematik-Infrastruktur (Tl) gipfelte in der Forderung, den

Anschluss an die Tl auszusetzen. Ein Personalwechsel stand ebenfalls an: Fritz Stagge folgt

auf Dr. med. Ludger Wollring im Amt des stellvertretenden VV-Vorsitzenden.

Wollring wurde nach uber 20-jahriger Mitglied-
schaft in der VV verabschiedet. Der 62-jdhrige
Augenarzt aus Essen hat seine Tatigkeit in

selbststandiger Praxis beendet. Dr. med. Frank
Bergmann, Vorstandsvorsitzender der KV Nord-
rhein, dankte ihm fiir sein berufspolitisches
Engagement. ,Sie waren eine wichtige GroBe
in der VV und in den Fachausschiissen. Nicht
nur bei der Notdienstreform haben Sie wichtige
Vorarbeit geleistet.”

Wollring mahnte die Delegierten, ,ihr Licht
nicht unter den Scheffel zu stellen” und die
Interessen der KV-Mitglieder entschieden zu
vertreten. Zu Wollrings Nachfolger als stell-
vertretender VV-Vorsitzender wurde der Esse-
ner Chirurg und Phlebologe Fritz Stagge ge-
wahlt.

Bergmann informierte die Delegierten zu-
nachst liber den aktuellen Stand der Hono-
rarverhandlungen in Nordrhein. In den zu-
riickliegenden Monaten sei in den zentralen
Punkten, der einmaligen und basiswirksamen
Anhebung des Vergiitungsniveaus sowie der
Verdnderungsrate fiir die morbiditatsbeding-
te Gesamtvergiitung, keine Einigung mit den
Kassen zu erzielen gewesen. ,Wir haben uns
entschlossen, das Schiedsamt anzurufen, das
sich nun mit den fiir uns entscheidenden Fra-
gen befassen wird."

Rechtssicherheit fiir Vertrage gefordert
Auch auf die erzwungene Beendigung der
~ersorgungsstarkungsvertrage” ging Berg-
mann ein. Er erneuerte seine Kritik an der Hal-
tung der Aufsichtsbehoérden in Bund und Lan-
dern, die sich binnen weniger Monate diame-
tral verandert hat.

Einstimmig verabschiedeten die VV-Delegier-
ten eine Resolution,
fehlende Vertragssicherheit beklagen und
betonen, dass die aktuelle Entwicklung vor al-
lem ,jene Patientenkollektive schlechter stelle,
die einer besonders intensiven und koordinier-
ten arztlichen Versorgung bediirfen.” Die Dele-
gierten fordern Verhandlungen zur Weiterent-

in der sie die

wicklung einer an die Morbiditat angepassten
Versorgung auBerhalb der Gesamtvergiitung
und eine extrabudgetdre Kompensation fiir die
Mittel, die durch den Wegfall der Vertrage fiir
die ambulante Versorgung fehlen.



Auch zur Telematik-Infrastruktur (TI) setz-
te die VV ein deutliches Signal: Die Delegier-
ten stimmten fiir einen Antrag, der die Poli-
tik auffordert, die verpflichtende Anbindung
aller Praxen an die Tl bis Ende 2018 und die
entsprechenden Sanktionen auszusetzen. Den
Niedergelassenen diirfe kein Kostenrisiko auf-
gebiirdet und die Praxen nicht zum Versuchs-
labor fiir die Technik werden.

Ein Schwerpunkt war die Weiterentwicklung
des ambulanten Notdienstes. Die auf Bundes-
ebene diskutierte Idee zur Einrichtung von 24
Stunden gedffneten Portalpraxen an Kranken-
hdusern bewertete Bergmann als illusorisch.
Wir brauchten fiir eine tagliche Besetzung ins-
gesamt mehr als 1000 Kolleginnen und Kolle-
gen - das ist weder machbar noch notwendig”.
Positiv zu bewerten sei die jiingste Entschei-
dung des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA), den Kreis der Kliniken mit Beteili-
gung an der Notfallversorgung auf ein sinn-
volles MaB3 zu reduzieren. Bergmann kiindigte
ein Modellprojekt in KéIn an, in dem die KVNO
zusammen mit dem Rettungsdienst eine stan-
dardisierte telefonische Triage erproben wird.

Intensiv vorangetrieben wird auch die opera-
tive Fortentwicklung des neuen Strukturfonds,
den die VV im November 2017 beschlossen
hatte. ,Wir haben eine Systematik entwickelt,
um eine Auswahl der potenziellen Forderre-
gionen nach Dringlichkeit treffen zu kdnnen,
und planen mit den Krankenkassen, noch in
diesem Jahr jeweils eine Million Euro fiir den
Fonds bereitzustellen.”

Positive Entwicklung bei DMP

Dr. med Carsten Konig, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender der KVNO, verwies auf
Fortschritte auf vielen Ebenen, zum Beispiel
bei der Forderung von Praxisnetzen: Inzwi-
schen seien ein Netzbeirat gegriindet und die
Forderrichtlinien der KVNO angepasst wor-
den. Bei der Laborreform seien fiir Juli Ge-
sprache der beteiligten Verbdnde zum The-
ma Diagnostische Pfade geplant. ,Erfreuli-

che Neuigkeiten”, verkiindete Konig zu den
Disease-Management-Programmen (DMP):
Der G-BA habe das neue DMP Herzinsuffi-
zienz beschlossen, das DMP Brustkrebs wer-
de ab Herbst einer ,kompletten Renaissance”
unterzogen. Ziel sei es, besonders die engma-
schige Nachsorge und die Therapietreue der
Patientinnen zu verbessern. Eine weitere An-
passung kiindigte der KVNO-Vize auch beim
DMP Asthma an: Kinder ab dem zweiten Le-
bensjahr sollen ins DMP aufgenommen wer-
den. m DR. HEIKO SCHMITZ

- Wichtige HYM-Anderungen

Zum zweiten Quartal 2018 hat die VW der KV Nordrhein Anpassungen am

HonorarverteilungsmaBstab (HVM) beschlossen. Die Anderungen er-

geben sich aus den Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

(KBV) zur Honorarverteilung, Anpassungen des Einheitlichen Bewer-

tungsmaBstab (EBM) und redaktionellen Anderungen und Beschliissen

des HVM-Ausschusses im Zusammenhang mit qualifikationsgebunde-

ne Zusatzvolumen (QZV). Die wichtigsten Anderungen in Kurzform:

M Fachirzte fiir HNO-Heilkunde und/oder fiir Phoniatrie und

Padaudiologie

Damit die zu Jahresbeginn erfolgte hohere Bewertung der Leis-
tungen der Hoérgerdteversorgung auch in der Vergiitung bei den
Facharzten fiir HNO-Heilkunde bzw. den Facharzten fiir Phonia-
trie und Padaudiologie ankommt, wird der Leistungsbedarf zur
Ermittlung des RLV- bzw. QZV-Verteilungsvolumens dieser Arzt-
gruppen mittels Anpassungsfaktoren in Hohe von 1,38 % bzw.
0,58 % angepasst.

Fachirzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten

erhalten fiinf neue leistungsfallbezogene QZV (LF QZV) und ein

neues behandlungsfallbezogenes QZV (BHF QZV). Das ehemali-

ge QZV Sonographie Il wurde aufgeldst.

M LF QZV: Prokto-/Rektoskopie, Behandlung von Hamorrhoi-
den, Dopplersonographie der Extremitdten, Duplex-Sonogra-
phie, Hautsonographie mittels B-Mode-Verfahren

B BHF QZV: Selektive Phototherapie

Fachdrzte fiir Orthopadie
erhalten ein leistungsfallbezogenes QZV fiir die Chirotherapie.
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NEUE VORSORGE-
UNTERSUCHUNG FUR
MANNER AB 65
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Rekorduberschuss trotz gestiegener Ausgaben

Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) im Jahr 2017
insgesamt 234,5 Milliarden Euro*

Krankenhaus 75,6 Mrd. €

Arzt [N 426
Arznei- u. Verbandmitte! [ ENEGETNGTGTNEGEGEGEGEEEEEE 300
Zahnarzt [N 141
Krankengeld I 123
Verwaltungskosten [ 10,9
Hilfsmitte! [ 85
Heilmitte!* [l 7.1
Behandlungspflege, hausl. Krankenpflege [l 6.1
Fahrkosten [l 5.6
Vorsorge- und Reha-MaBnahmen il 3.5
Zahnersatz [l] 3.3

darunter fir*

==

—

Schwangerschaft, Mutterschaft I 1,4

Q Schutzimpfungen | 1,1

12370| © Globus

Die gesetzlichen Krankenkassen haben 2017
einen Uberschuss von mehr als 3 Milliarden
Euro erwirtschaftet - so viel wie noch nie.
Mit der Rekordreserve von 19,2 Milliarden Eu-
ro und den liquiden Mitteln aus dem Gesund-
heitsfonds in Hohe von 9,1 Milliarden Euro ver-
fligen die Kassen Uber ein Polster von mehr
als 28 Milliarden Euro. Zwar sind die Ausga-
ben insgesamt um 3,5 Prozent gestiegen, die
Arztkosten auf 42,6 Milliarden Euro - die Ein-
nahmen aber sogar um 4,3 Prozent. Dennoch
verteidigt der Spitzenverband der Kassen die
zogerliche Entlastung der Beitragszahler. Man
miisse auf kleine Konjunkturdellen oder gro-

* einschl. Zuzahlungen der Versicherten

/il

** z. B. Krankengymnastik Quelle: BMG

Be Grippewellen vorbereitet sein, so Ver-
bandssprecher Florian Lanz. Die Kassendrzt-
liche Bundesvereinigung sieht allerdings eine
Mdoglichkeit, mit dem Geld Leistungen zu fi-
nanzieren, die von der Regierung vorgesehen,
aber mit den geltenden Budgets nicht verein-
bar sind. Auch die deutsche Krankenhausge-
sellschaft wiirde das gesparte Geld lieber in
der Versorgung sehen. Das Bundesgesund-
heitsministerium wiinscht sich, dass die Kas-
sen das Potenzial fiir Beitragssenkungen ver-
mehrt nutzen sowie den Uberschuss neben der
Gesundheitsversorgung in bessere Arbeitsbe-
dingungen in der Pflege investieren. m YVK

Bauchaortenaneurysma: Infokarte fiir Patienten

Gesetzlich krankenversicherte Manner ab 65
Jahren haben seit Anfang 2018 Anspruch auf
eine einmalige Ultraschalluntersuchung zur
Friiherkennung von Aneurysmen der Bauch-
schlagader. Arzte konnen ihre Patienten jetzt
mit einer Infokarte gezielt auf die neue Vor-
sorgeuntersuchung hinweisen. Damit soll die
Friiherkennungsuntersuchung starker in das
Bewusstsein der Bevdlkerung riicken. Wissen-
schaftlichen Untersuchungen zufolge haben

etwa zwei Prozent aller Manner zwischen 65
und 75 Jahren ein Aneurysma der Bauchaorta.
Hausarzte, Urologen, Internisten mit und ohne
Schwerpunkt, Chirurgen und Radiologen diir-
fen das Screening durchfiihren. m HEI

Die Infokarte ist unter Muster 418 abrufbar. Praxen aus
Nordrhein kénnen sie kostenlos beim Formularversand
bestellen: KV Nordrhein, c/o GVP Gemeinniitzige Werk-
stitten Bonn GmbH, Pfaffenweg 27, 53227 Bonn
Telefon 0228 9753 1900, Telefax 0228 9753 1905
E-Mail formular.versand-kvno@gvp-bonn.de



Sind Sie auf die EU-DSGVO vorbereitet?

Die neue Datenschutz-Grundverordnung der Européischen Union (EU-DSGVO) gilt ab dem
25. Mai 2018. Neu ist vor allem die Pflicht, DatenschutzmaBnahmen nachzuweisen. Da die

Verordnung bei VerstBen empfindliche GeldbuBen vorsieht, sollten niedergelassene Arzte

und Psychotherapeuten in Nordrhein die zusatzlichen Pflichten bis zum 25. Mai umsetzen.

Die bisherigen Datenschutzgrundsatze gel-
ten weiterhin. Wer also vorher schon daten-
schutzkonforme MaBnahmen umgesetzt hat,
ist gut aufgestellt. Bereits vor zwei Jahren ist
dann die neue EU-Datenschutz-Grundverord-
nung veroffentlicht worden und in Kraft ge-
treten. Genug Zeit, um sich auch auf die da-
mit einhergehenden Nachweis- und Infor-
mationspflichten vorzubereiten, wenn sie am
25. Mai 2018 anwendbares Recht werden.

EU-DSGVO? Check!

In vielen Medien konnte man bereits liber diese
Pflichten lesen — auch KVNO aktuell berich-
tete zuletzt im Mérz Giber die DSGVO. Mit der
Checkliste auf der Riickseite kdnnen Sie prii-
fen, ob Sie die wichtigsten Vorschriften be-
reits einhalten und nachweisen. Dazu geho-
ren zum Beispiel

B ein schriftliches oder elektronisches Verar-
beitungsverzeichnis,

eine interne Datenschutzrichtlinie,

ein Aushang zur Patienteninformation,
Einwilligungserklarungen,

Vertrage zur Auftragsdatenverarbeitung,
ein Datenschutzbeauftragter,

eine Online-Datenschutzerkldrung und

gegebenenfalls eine Datenschutz-Folgen-
abschatzung.

Wenn Sie noch detailliertere Informationen
zur Umsetzung dieser MaBnahmen benéti-
gen, finden Sie diese im Internet auf kbv.de/
datenschutz. Dort gibt es auch eine hilfrei-
che Praxisinformation sowie Musterdokumen-

te und Ausfiillbeispiele. Die hdufigsten Fra-
gen der nordrheinischen Mitglieder beantwor-
tet und aktualisiert die KV Nordrhein sténdig
online auf kvno.de/eu-dsgvo. Hier finden Sie
auch weiterfiihrende Links und Dokumente.

Auch bei der Landesbeauftragten fiir Daten-
schutz und Informationsfreiheit Nordrhein-
Westfalen (LDI NRW) als zustindige Auf-
sichtsbehorde bekommen Sie im Internet auf
Idi.nrw.de weitere Informationen zur EU-
Datenschutzreform. Bei konkreten Fragen
kdnnen Sie die Kurzpapiere der Datenschutz-
konferenz als Auslegungshilfen nutzen.

Drei wichtige Punkte

Beachten Sie auch folgende Regelungen:

B Bei begriindeter Anfrage von beispielswei-
se der LDI NRW weisen Sie iiber die oben
genannten und zuvor erstellten Dokumen-
te nach, wie Sie den erweiterten Informati-
onspflichten gegeniiber Patienten und den
Datenschutzanforderungen nachkommen.

B Melden Sie Hackerangriffe oder Daten-
schutzverstdBe in lhrer Praxis innerhalb
von 72 Stunden der LDI NRW.

B Kommen Sie auf Anfrage dem Recht des
Patienten auf Information und Auskunft
seiner Daten nach. Das "Recht auf Verges-
senwerden" - also das Loschen von per-
sonlichen Daten - beeinflusst nicht die ge-
setzlich geregelte Dokumentation von Pa-
tientendaten. ® YVONNE KLINGEBIEL

Mebhr Infos unter kbv.de/datenschutz | LAARETE]
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CHECKLISTE Ab 25. Mai 2018:
DAS |S-|- IN PU NCTO Nach der neuen Datenschutz-Grundverordnung

der Europaischen Union miissen

DATENSCH UTZ Arzte und Psychotherapeuten nicht nur

die datenschutzrechtlichen Vorgaben
ZU TU N einhalten, sondern dies auch nachweisen.

Bl Alle Praxen und Medizinischen Versorgungszentren

B Erstellen eines Verzeichnisses von Verarbeitungstatigkeiten, die in der Praxis anfallen

B Zusammenstellung der technischen und organisatorischen MaBnahmen, die die Praxis zum
Schutz personenbezogener Daten ergreift

B Bereitstellung einer Patienteninformation zum Datenschutz in der Praxis, zum Beispiel als
Aushang in den Praxisrdumen und auf der Praxis-Website

B Vertrdge zur Auftragsverarbeitung mit Softwareanbietern und anderen Dienstleistern an-
passen oder neu abschlieBen; solche Vertrdge sind notwendig, wenn Auftragnehmer auf
Patienten- oder Mitarbeiterdaten zugreifen kdnnen

H GroBe Praxen und Medizinische Versorgungszentren

B Beauftragen eines Datenschutzbeauftragten, wenn in der Praxis mindestens zehn Personen
regelmaBig personenbezogene Daten automatisiert verarbeiten, zum Beispiel am Empfang
oder bei der Abrechnung; libernimmt ein Mitarbeiter diese Aufgabe, bendtigt dieser even-
tuell eine Schulung.

B Melden der Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten der Praxis an die zustandige Auf-
sichtsbehdrde

W Das kann auBBerdem erforderlich sein

B |n seltenen Féllen kann eine Datenschutz-Folgenabschatzung nétig sein, zum Beispiel wenn
groBe Mengen an personenbezogenen Daten verarbeitet oder die Praxisraume systematisch
videoliberwacht werden. Diese Praxen bendtigen unabhdngig von ihrer GroBe ebenfalls
einen Datenschutzbeauftragten.

B Praxen, die mit Einwilligungserklarungen des Patienten arbeiten, zum Beispiel zur Weiter-
gabe von Daten an eine privatarztliche Verrechnungsstelle, miissen die Erklarung um einen
Hinweis auf Widerrufbarkeit erganzen.

B Praxen, die eine Internet- oder Facebook-Site anbieten, sollten die Datenschutzerklarung prii-
fen und gegebenenfalls anpassen. Dies gilt ebenso, wenn personenbezogene Daten zum Beispiel
tiber Kontaktformulare oder fiir einen Praxis-Newsletter erfasst und gespeichert werden.

Informationen, die Ihnen bei der Erledigung der Aufgaben helfen sollen, finden Sie in der Praxisinformation der

KBV ,Ab 25. Mai 2018 gelten neue Vorschriften zum Datenschutz: Was Praxen jetzt wissen miissen" sowie auf
der Internetseite der KBV

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung, Mérz 2018



HAUSBESUCHE IN NORDRHEIN

Hausbesuche pro Jahr

Die Zahl der Hausbesuche im Rheinland ist in den vergangenen
fiinf Jahren gestiegen: Im Jahr 2012 machten die Haus- und
Fachdrzte in Nordrhein gut 3,22 Millionen Hausbesuche. Im
gleichen Zeitraum 2017 waren es fast 3,5 Millionen. Die Haus-
besuche im Notdienst sind in diese Zahl noch nicht einbezogen!

3,50

Millionen

2012 2017
Hausbesuche von Hausarzten Besuche je Arzt 2017
pro Woche

Hausarzte

436

Facharzte

147

8.0 8.4

Anteil der Hausbesuche Mehr Hausbesuche durch Praxispersonal

2012
222.838

2017
Gemessen an allen 3 09 -83 1

Behandlungsfillen

500

*inklusive der Besuche nicht arztlicher Praxis-
assistentinnen wie EVA oder VERAH



Praxisinfos

Psychotherapeuten diirfen Reha
und Soziotherapie verordnen

Psychologische Psychotherapeuten sowie Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten kon-
nen seit 1. April 2018 Leistungen zur Verord-
nung von medizinischer Rehabilitation und
Soziotherapie bei bestimmten Diagnosen ab-
rechnen. Die Soziotherapie-Richtlinie kann in
Nordrhein nach wie vor nicht umgesetzt wer-
den.

Neu ist auch, dass das Ausstellen der Verord-
nungen ab April fiir alle abrechnungsberech-
tigen Vertragsarzte und Vertragspsychothera-
peuten extrabudgetar vergiitet wird. Bislang
wurde die Verordnung einer medizinischen
Reha durch Arzte aus der morbiditatsbeding-
ten Gesamtverglitung bezahlt und damit nicht
zu festen Preisen.

Mebhr Infos unter kvno.de | [SARERELE

Koloskopie nach iFOBT muss
kurativ abgerechnet werden

Abklarungskoloskopien nach einem positiven
iFOBT-Stuhltest missen als kurative Untersu-
chungen tiber die Gebiihrenordnungsposition
(GOP) 13421 abgerechnet werden. Mit einem
Beschluss des Erweiterten Bewertungsaus-
schusses wird ab 1. April im Einheitlichen Be-
wertungsmaBstab klargestellt, dass die GOP
01741 ausschlieBlich fir die Abrechnung von
Friiherkennungskoloskopien vorgesehen ist.
Auf diese Untersuchung haben Patienten ab

- Alle Symbolnummern im Internet

Vom ADHS-Vertrag lber die Disease-Management-Programme bis

zum Tonsillotomie-Vertrag - mehr als 35 Sondervertrdge hat die

KV Nordrhein mit den Krankenkassen im Rheinland geschlossen.

Eine aktuelle Ubersicht der in diesen Vertrdgen geltenden Symbol-
nummern finden Sie im Internet unter kvno.de |

Praxisinfos
KVNO aktuell 512018

55 Jahre zweimal im Abstand von zehn Jah-
ren Anspruch.

Der Erweiterte Bewertungsausschuss folgte
damit der Position des GKV-Spitzenverban-
des. Dieser hatte argumentiert, dass Abkla-
rungskoloskopien nach einem positiven iFOB-
Test nicht der Friiherkennung von Darmkrebs
dienten und deshalb als kurative Koloskopie
abzurechnen seien.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung er-
wagt, gegen den Beschluss zu klagen. Sie be-
griindet dies damit, dass Abklarungskolos-
kopien nach den Vorgaben der Krebsfriih-
erkennungs-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu erfolgen haben und
von daher als Abklarungskoloskopie im Rah-
men der Darmkrebsvorsorge anerkannt wer-
den miissten.

Mehr Infos unter kvno.de | [SAKERERS

Check-up 35 und DMP:
Blutzucker zweimal bestimmen

Wenn ein im DMP Diabetes mellitus einge-
schriebener Patient sich auch zur Gesund-
heitsuntersuchung vorstellt, muss der Blutzu-
cker zweimal bestimmt werden. Anspruch auf
eine Gesundheitsuntersuchung haben Versi-
cherte ab 35 Jahren. Dabei ist auch die Be-
stimmung des Blutzuckers zwingend vorge-
schrieben. Fiir Versicherte, die in das DMP Di-
abetes mellitus Typ 1 oder 2 eingeschrieben
sind, miissen im Rahmen der Quartalspauscha-
len 90321, 90310 bzw. 90310A jedes Quartal
der Blutzucker und HbA1c bestimmt sowie ei-
ne korperliche Untersuchung erbracht werden.

Fir die Vollstandigkeit der Leistungserbrin-
gung der Gesundheitsuntersuchung sowie
zur vollstandigen Erbringung der genannten
DMP-Quartalspauschalen ist es jeweils er-
forderlich, dass die Blutzuckerbestimmung
durchgefiihrt wird - auch wenn dies eine
zweimalige Durchfiihrung bedeutet.



Bitte beachten Sie auch: Die Berechnung der
Gesundheitsuntersuchung und der genannten
DMP-Pauschalen am gleichen Tag ist ausge-
schlossen.

«Gesund schwanger”: BKK
Deutsche Bank AG tritt bei

Die BKK Deutsche Bank AG tritt zum 1. Ju-
li 2018 dem Vertrag ,Gesund schwanger” mit
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung bei.

Schwangere Versicherte der BKK Deutsche
Bank AG kdnnen dann an dem Vertrag teil-
nehmen und die dort vereinbarten Leistun-
gen — etwa ein Frihultraschall in der 4. bis zur
vollendeten 8. Schwangerschaftswoche - in
Anspruch nehmen.

Mehr Infos unter kvno.de | LAAREIY

Prostata-OP mit Thulium-Laser-
resektion neue GKV-Leistung

Die Thulium-Laserresektion kann als eine wei-
tere Methode zur Behandlung des obstrukti-
ven benignen Prostatasyndroms angewendet
werden. Die Untersuchung stellt eine gleich-
wertige und risikoarmere Methode zur Versor-
gung der Patienten dar. Sie ist als Kassenleis-
tung alternativ zur transurethralen Resektion
der Prostata, zur Holmium-Laserresektion und
zur Holmium-Laserenukleation einsetzbar und
seit 1. April 2018 Bestandteil des Anhangs 2
des Einheitlichen BewertungsmaBstabs.

Die Abrechnung erfolgt liber die bereits be-
stehenden GOP fiir die Holmium-Laserverfah-
ren mit der Angabe des OPS-Code 5-601.73.
Die Verglitung erfolgt extrabudgetar zu fes-
ten Preisen.

Facharzte fiir Urologie mit entsprechender
Genehmigung der Kassenarztlichen Verei-
nigung kénnen die Thulium-Laserresektion
durchfiihren. Fiir die Anwendung miissen eine
intensivmedizinische Notfallversorgung und

Praxisinfos

Vergiitungsiibersicht

Die Vergiitung der Leistungen erfolgt auBerhalb der morbiditdtsbeding-

ten Gesamtvergiitung und damit extrabudgetar zu festen Preisen.

GOP  Inhalt

36289 Laserendoskopischer urologischer Eingriff

bis 45 Minuten Dauer

Bewertung
2108 Punkte 224,59 Euro

36290 Zuschlag zur GOP 36289 je weitere

vollendete 15 Minuten Schnitt-Naht-Zeit

364 Punkte 38,78 Euro

36505 Postoperative Uberwachung

120 Punkte 12,79 Euro

36823  Anisthesie und/oder Narkose

949 Punkte 101,11 Euro

36829 Zuschlag bei Fortsetzung einer Andsthesie
und/oder Narkose bei Verlangerung des

Eingriffs mittels Holmium-Laser

191 Punkte 20,35 Euro

eine Nachbeobachtung gewahrleistet sein,
zum Beispiel im Rahmen einer belegarztlich-
stationaren Durchflihrung.

Mebhr Infos unter kvno.de | LAARKIERV

DMP: Einschreibung beachten

Arzte diirfen Leistungen aus Disease-Manage-
ment-Programmen (DMP) nur dann abrechnen,
wenn bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind.
Dazu gehort, dass die Patienten korrekt in das
jeweilige DMP eingeschrieben sind. Auch in
Nordrhein gibt es deswegen jetzt ein Teilneh-
merverzeichnis fir die Praxen. Dieses umfasst
die ins DMP eingeschriebenen Patienten der
AOK Rheinland/Hamburg, der Knappschaft, der
IKK classic und einiger Betriebskrankenkassen.

Erstmalig fiir das 3. Quartal 2017 haben be-
troffene Praxen ein Informationsschreiben der
KV Nordrhein (iber die abgerechneten Patien-
ten erhalten, die nach Angaben der teilneh-
menden Krankenkassen nicht in das entspre-
chende DMP eingeschrieben sind. Arzte haben
dann die Mdglichkeit, fehlende Einschreibun-
gen fiir die kiinftige Abrechnung nachzuholen.
Diese Information erhalten Praxen nun regel-
maBig; sie bezieht sich immer auf das zuletzt
abgerechnete Quartal und wird in der Regel
Mitte des ndchsten Quartals libermittelt.

Praxisinfos
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Berichtigung ab 1/2018

Fiir das 3. und 4. Quartal erhielten die Praxen
die Information iiber fehlende Einschreibungen,
ohne dass eine Honorarberichtigung erfolgte.
Fir das 1. Quartal 2018 wird die KV Nordrhein
das DMP-Honorar fiir Patienten der Primér-
kassen bei fehlender Einschreibung streichen
miissen. Voraussetzung dafiir: Der Patient wur-
de dem betroffenen Arzt bereits in der Informa-
tion des vorangegangenen Quartals angezeigt

- Tipps zum DMP-Verfahren

DMP-Symbolnummer priifen: Riickmeldungen zeigten, dass in eini-
gen Féllen versehentlich die Symbolnummer eines anderen DMP ab-
gerechnet wurde, beispielsweise, wenn eine Symbolnummer aus dem
DMP Asthma abgerechnet wurde, der Patient jedoch im DMP COPD
eingeschrieben ist. Bei den angezeigten Fallen sollten Praxen immer
die richtige Zugehorigkeit der abgerechneten Symbolnummer priifen.

Schnell libermitteln: Unterlagen zur Einschreibung sowie die Folge-
dokumentation sind spatestens zehn Tage nach dem Untersuchungs-
bzw. Dokumentationstag an die Datenstelle zu Gbermitteln. Es ist
nicht vertragskonform, die gebiindelten Unterlagen von allen im
Quartal behandelten DMP-Patienten erst am Ende des Quartals zu
tbermitteln. Zudem wiirde dies den Zeitraum reduzieren, um von der
Datenstelle gemeldete Fehler zu korrigieren.

Derzeit nur Primarkassen: Aktuell wird ein Verzeichnis der einge-
schriebenen Patienten nur von der AOK Rheinland/Hamburg, Knapp-
schaft, IKK classic und mehreren Betriebskrankenkassen libermittelt.
Die Ersatzkassen nehmen derzeit noch nicht an dem Verfahren teil. Sie
sollten jedoch auch hier die Information der Krankenkassen bei lhrer
Abrechnung von DMP-Leistungen beriicksichtigen.

Schriftliche Bestadtigung: Stellt sich nach Riicksprache mit der Kasse
heraus, dass der im Regelwerksprotokoll berichtigte Patient doch in
dem DMP eingeschrieben war, hat der Arzt seinem Widerspruch eine
aktuelle schriftliche Bestéatigung der Kasse dariiber beizufiigen, dass
der Patient fiir den Zeitraum der Berichtigung eingeschrieben war.
Dies gilt nur fiir die im Regelwerksprotokoll berichtigten Falle.

Fragen an die Kassen: Die Ansprechpartner der Krankenkassen fin-
den Sie auf unserer Homepage unter kvno.de |

und ist auch zwischenzeitlich nicht wieder ein-
geschrieben. Die von einer Berichtigung be-
troffenen Patienten und Leistungen werden im
Regelwerksprotokoll im KVNO-Portal angezeigt.

Endosonografiesonden:
Nachweis zur Aufbereitung

Arzte benbtigen seit dem 1. April 2018 einen
Herstellernachweis iiber die korrekte Aufbe-
reitung ihrer Endosonografiesonden, um von
ihrer Kassenirztlichen Vereinigung (KV) eine
Genehmigung fiir die Ultraschalldiagnostik zu
erhalten. Darauf hat die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV) hingewiesen.

Der Hersteller einer Sonde muss in der Ge-
brauchsanweisung mindestens ein wirksames
und materialvertrdgliches Desinfektionsverfah-
ren mit bakterizider, fungizider und viruzider
Wirkung angeben. Neu ist, dass der Herstel-
ler die Wirksamkeit des angegebenen Verfah-
rens durch ein Gutachten belegen muss. Arzte
missen der KV nachweisen, dass sie ihre Sono-
grafiesonden mit einem entsprechend gutach-
terlich gepriiften Desinfektionsverfahren auf-
bereiten.

Mehr Infos unter kvno.de | LSAME[ENE]

Qualitatssicherungsvereinbarung
Spezial-Labor in Kraft

Zum 1. April ist die neue Qualitatssicherungs-
vereinbarung Spezial-Labor in Kraft getreten.
Das teilt die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) mit. Die neue Vereinbarung regelt,
welche Voraussetzungen Arzte erfiillen miis-
sen, um laboratoriumsmedizinische Leistungen
der EBM-Abschnitte 32.3 und 1.7 abzurechnen.
Zur Abrechnung dieser Leistungen bendtigen
Arzte eine Genehmigung ihrer Kassenarztli-
chen Vereinigung nach der neuen Qualitats-
sicherungsvereinbarung Spezial-Labor. Diese
ersetzt die Richtlinie der KBV fir die Durch-
fiihrung von Laboruntersuchungen.



Vertragsarzte, die bereits vor dem 1. April 2018
eine Genehmigung zur Abrechnung laborato-
riumsmedizinischer Untersuchungen des Ab-
schnitts 32.3 erhalten sowie regelmaBig ent-
sprechende Untersuchungen durchgefiihrt
und abgerechnet haben, behalten diese Ge-
nehmigung.

Mebhr Infos unter kvno.de | [SAKEREIE]

Antibiotika-Einsatz: Neue
Laborleistungen ab Juli im EBM

Zum 1. Juli 2018 werden neue labordiagnos-
tische Leistungen in den Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab (EBM) aufgenommen. Grund:
Sie sollen eine prazisere Diagnostik und einen
gezielteren Einsatz von Antibiotika ermdégli-
chen. Der Erweiterte Bewertungsausschuss
hat dazu einen Beschluss gefasst.

Zur Bestimmung des Entziindungsmarkers
Procalcitonin bei Atemwegserkrankungen
wird die Gebiihrenordnungsposition (GOP)
32459 neu in den EBM aufgenommen. Damit
ist eine Unterscheidung zwischen einer bakte-
riellen und viralen Infektion moglich.

Die Empfindlichkeitspriifungen nach den GOP
32766 und 32767 werden gestrichen und in
den GOP 32772 und 32773 neu gefasst. Damit
lasst sich die antimikrobielle Resistenztestung
differenziert nach Bakteriengruppe abbilden
und deren Durchfiihrung sowie Interpretati-
on entsprechend den aktuellen wissenschaft-
lichen Vorgaben standardisiert festlegen.

Mit der Aufnahme der GOP 32774 und 32775
als Zuschlag zur GOP 32772 beziehungswei-
se 32773 wird die Durchfiihrung phéanotypi-
scher Bestatigungstests bei Verdacht auf Mul-
tiresistenz fiir grampositive und gramnegati-
ve Bakterien in den EBM aufgenommen. Die
Differenzierung sowie die gesonderte Abbil-
dung der Bestdtigungstests ermdglicht es, an-
hand von Abrechnungsdaten Aussagen lber
die Haufigkeitsentwicklung von Mehrfach-
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resistenzen im vertragsarztlichen Bereich zu
treffen.

Zwei weitere neue Leistungen dienen einer
schnelleren Erregerdifferenzierung mittels spe-
zieller Massenspektrometrie (GOP 32692 und
32759).

Die Kosten fiir mikrobiologische Tests werden
sich nicht auf den Wirtschaftlichkeitsbonus
auswirken, den Praxen erhalten knnen, wenn
sie Laborleistungen wirtschaftlich veranlassen
und/oder abrechnen. Dazu wird die Kennnum-
mer 32004 in den EBM aufgenommen.

Mebhr Infos unter kvno.de | [SAKEREIE

- Serviceteams

Schnelltests im Labor
sollen den Einsatz von
Antibiotika reduzieren.
Deshalb wird der EBM
ab Juli 2018 angepasst.

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

Serviceteam Koln

Telefon 0221 7763 6666 Telefax 0221 7763 6450

E-Mail service.koeln@kvno.de

Serviceteam Diisseldorf

Telefon 0211 5970 8888 Telefax 0211 5970 8889

E-Mail service.duesseldorf@kvno.de

Formularversand

Telefon 0228 9753 1900 Telefax 0228 9753 1905

E-Mail

formular.versand-kvno@gvp-bonn.de

Praxisinfos
KVNO aktuell 512018




Regress: Kosten mussen Praxen tragen

Muss ein Arzt einen Arzneimittelregress zah-
len, ist es nicht maglich, im Nachhinein die
Kosten an die Patienten weiterzugeben. Der
Arzt ist furr die Wirtschaftlichkeit der Verord-
nung eines Arzneimittels allein verantwort-
lich. Wenn Patienten ein Medikament er-
halten, dass nicht zulasten der gesetzlichen
Krankenkassen verordnet werden darf, muss
der Arzt dies dem Patienten mitteilen. In die-
sen Fallen ware eine Verordnung auf einem
Privatrezept mdglich, jedoch missen die Pa-
tienten Uber therapeutische Alternativen auf-
geklart werden, was auch dokumentiert wer-
den sollte.

Die Dokumentation ist nach dem Patienten-
rechtegesetz dringend zu empfehlen, da sie
besonders bei Nachfragen der KV Nordrhein
(bei alternativen Therapien/Arzneimitteln)
oder Antrégen der Kassen (im Falle von un-
wirtschaftlicher Verordnungsweise) als Ent-

PZN auf das Rezept

Wenn Praxen beim Ausstellen von Rezepten
mit der Verordnungssoftware eine elektroni-
sche Arzneimitteldatenbank nutzen, muss seit
dem 1. April 2018 auch die Pharmazentral-
nummer (PZN) auf das Rezept gedruckt wer-
den. Wenn die PZN nicht zu den verordneten
Arzneimitteln passt, handelt es sich um eine

lastung dient. Die Dokumentation muss drei

Punkte enthalten:

W Personalien des Patienten

B Datum der Behandlung und Aufklarung

B Inhalt der Aufkldrung (Therapiestandards in
der GKV und Alternativen fiir Selbstzahler)

Die Verordnung bestimmter Arzneimittel oder
Arzneimittelgruppen ist nach der Anlage Ill der
Arzneimittel-Richtlinie ausgeschlossen - dies
zeigt die Verordnungssoftware auch an. Kran-
kenkassen miissen auf unzuldssige Arzneiver-
ordnungen mit einem Antrag reagieren. Dieser
bewirkt in der Regel einen Regress, da nach
der Arzneimittel-Richtlinie nur ausnahmsweise
und in medizinisch begriindeten Einzelféllen
von den Vorgaben der Richtlinie abgewichen
werden kann. Die Begriindungen miissen in der
Patientenakte dokumentiert werden und im
Falle eines Antrages gegeniiber der Priifungs-
stelle nachzuweisen sein. = HON

theken derzeit vermehrt darum, die Rezepte
zu andern oder nach Riicksprache mit der Pra-
xis selbst korrigieren zu kénnen. Ein Beispiel:
Wenn eine N2-Packung lber die Software
ausgewahlt wird, und der Arzt ,von Hand" die
PackungsgréBe in N3 dndert, passt die PZN
nicht mehr zur Verordnung. Das gilt analog

unklare Verordnung. Deswegen bitten Apo-  auch fiir die Dosierung. m HON
Bl Tipps
B Drucken Sie die PZN auf das Rezept, wenn Sie eine LSchreibmaschine” benutzt wird, ist keine PZN er-
elektronische Datenbank nutzen. forderlich.
W Verordnen Sie keine Klinikpackungen oder Packungen, M Bei Anderungen beispielsweise der PackungsgréBe, Do-
die ,AV" gemeldet sind. sierung oder des Herstellers andert sich auch die PZN.
B Wenn Prdparate aus einer Hausliste verordnet wer- Bei handschriftlichen Anderungen sollte daher die PZN
den, muss die PZN ebenfalls eindeutig sein. auch handschriftlich gestrichen werden. Handschriftli-
B Bei handschriftlich ausgestellten Rezepten, Wirk- che Anderungen sind vom Arzt abzuzeichnen.

stoffverordnungen oder wenn der Computer als M Die Regelungen betreffen auch Betaubungsmittel.

Verordnungsinfos
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Regressantrage wegen Sprechstundenbedarf (SSB)

Die Krankenkassen in Nordrhein haben fiir das
erste Quartal 2017 weitere Regressantrage we-
gen unzuldssiger Verordnungen im Sprechstun-
denbedarf gestellt. Ab 16. April 2018 versendet
die Priifungsstelle insgesamt 3.035 Antrége, die
den Verordnungszeitraum Januar bis Marz 2017
betreffen. Die Zahl der Antrdge ist im Vergleich
zu den Vorquartalen deutlich gestiegen, weil
die Antragsgrenze von 150 Euro je Arzt auf 30
Euro je Praxis gesenkt wurde. Mit der niedrige-
ren Antragsgrenze reagierten die Kassen und
die KV Nordrhein auf eine Vorgabe des Bun-
desrechnungshofes.

Die Antrage betreffen Produkte, die nach der
Vereinbarung lber den SSB in Nordrhein von
der Verordnung ausgeschlossen sind. Die be-

troffenen Praxen
kdnnen zu den An-
tragen eine Stel-
lungnahme inner-
halb von zwei Wo-
chen abgeben. Ohne
Stellungnahme ent-
scheidet die Prii-
fungsstelle ,nach
Aktenlage".

Ansprechpartner fiir das
Priifverfahren ist die Prii-
fungsstelle, fiir inhaltli-
che Fragen wenden Sie
sich an die
SSB-Beratung

Telefon 0211 5970 8666
E-Mail ssb@kvno.de

- Unzuldssiger SSB

Fiir folgende Praparate stellen die Kranken-
kassen derzeit Antrége (Beispiele):

B Accu Check Dextrose 0.G-T. Saft
W Ferro Sanol

B Glucagen Hypokit

B Glucoseteststreifen und Lancetten
B Histofreezer

B Loperamid-CT 2 mg Hartkapseln
B Loratadin ratiopharm Tabletten

B Medivitan iV Ampullen

B Omnifix Solo Luer-Lock Spritzen
B Prontosan W Wundspiillésung

W Vertigoheel

W Voltaren Emulgel, Finalgon Warmecreme

Grippeimpfstoff 2018/ 2019 ist viervalent

Fir die kommende Grippesaison 2018/2019
sollen alle gesetzlich versicherten Patien-
ten viervalente Grippeimpfstoffe erhalten.
In Nordrhein wird der Grippeimpfstoff fiir die
Standard- und Indikationsimpfung als Sprech-
stundenbedarf lber die Apotheke bezogen.
Einzelbestellungen fiir Standard- und Indika-
tionsimpfungen auf den Namen des Patien-
ten sind also nicht mehr nétig. Krankenkassen
und Apotheken haben sich auf einen Bestell-
und Abrechnungsmodus verstandigt: Die Pra-
xen in Nordrhein bestellen liber die Apotheken
den Grippeimpfstoff als ,Grippeimpfstoff qua-
drivalent mit oder ohne Kaniile 2018/2019". Es
sollte wieder zirka die Halfte des Vorjahresbe-
darfes vorbestellt werden. Die Praxen werden
dann mit Beginn der Impfsaison Gber die jewei-
ligen Apotheken beliefert.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die
Schutzimpfungs-Richtlinie den Empfehlun-
gen der Standigen Impfkommission STIKO an-
gepasst. Das Bundesgesundheitsmininsterium

hat noch formal eine Einspruchsfrist von zwei

Monaten.

Die STIKO hatte bereits im Januar ihre wissen-
schaftliche Begriindung fiir die Empfehlung
des quadrivalenten saisonalen Influenzaimpf-
stoffs verdffentlicht. Die Vorgaben der Schutz-
impfungs-Richtlinie gelten nun sowohl fiir die
Standard- als auch fiir die Indikationsimpfung.

Derzeit sind drei quadrivalente Grippeimpf-
stoffe fiir die kommende Saison angekiindigt:
B Influsplit Tetra

(GSK, zugelassen ab sechs Monate)
W Vaxigripp Tetra

(Sanofi, zugelassen ab sechs Monate)
H Influvac Tetra

(Mylan, zugelassen ab 18 Jahre)

Kinder- und Jugendéarzte bestellen den Gripp-
eimpfstoff unter dem Handelsnamen, damit
sie von den Apotheken entsprechend belie-
fert werden. = HON

Verordnungsinfos
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Zweigpraxis — eine attraktive Variante

Es gibt eine Reihe mdglicher Modelle, eine Praxis zu betreiben und zu besetzen. Eine Praxisfili-
ale bzw. Zweigpraxis zu griinden, kann eine attraktive Variante fiir Inhaber und diejenigen sein,

die lieber angestellt arbeiten.

Vertragsarzte- und psychotherapeuten diirfen
mit Genehmigung auBerhalb ihres Vertrags-
arztsitzes auch an weiteren Orten tatig wer-
den. So kann sich ein niedergelassener Arzt
oder ein Medizinisches Versorgungszentrum
auch auf einen ausgeschriebenen Vertrags-
arztsitz bewerben, um diesen mit einem an-
gestellten Arzt oder mehreren anteilig ange-
stellten Arzten zu besetzen. Auch freie Sitze,
wie es sie etwa im hausdrztlichen Bereich in
vielen Regionen gibt, kdnnen auf diesem We-
ge besetzt werden.

Der Trend geht zur Filiale

Es gibt zunehmend Arztinnen und Arzte, die
zundchst lieber angestellt arbeiten méchten,
als das wirtschaftliche Risiko einer eigenen
Praxis auf sich zu nehmen. Auf der anderen
Seite gibt es viele Arzte, die mit einer eige-
nen Praxis gute Erfahrungen gemacht haben
und sich vorstellen kdnnten, eine oder meh-
rere Filialen an anderen Standorten zu griin-
den und dort weitere Arzte im Angestellten-
verhaltnis zu beschaftigen. Wenn zum Beispiel
der Kollege im Nachbarort seine Praxis abge-
ben mochte, weil er in den Ruhestand geht,

- Forderung bis zu 50.000 Euro

In einigen Regionen fordert die Landesregierung die Anstellung von
Hausarzten und/oder die Griindung von Zweigpraxen im Rahmen
des sogenannten Hausarztaktionsprogrammes des Landes NRW mit
bis zu 50.000 Euro.

Mehr Infos unter mhkbg.nrw | [SUNENPY

Hintergrundbericht
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ist ein denkbares Modell, den Vertragsarztsitz
des Kollegen vor Ort selbst durch angestellte
Arzte weiter zu fiihren.

Genehmigung einer Zweigpraxis

Die dafiir erforderliche Filiale - genannt Zweig-
praxis — genehmigt die Kassenarztliche Ver-
einigung, wenn durch die Tatigkeit in der
Zweigpraxis die Versorgung der Patienten vor
Ort verbessert werden kann und am Vertrags-
arztsitz des Antragstellers die Versorgung
nicht beeintrdchtigt wird. GemaB Berufsord-
nung kann jeder Arzt an insgesamt bis zu drei
Standorten tatig sein.

Interessenten kdnnen sich auf ausgeschriebene
Sitze beim Zulassungsausschuss zum Zwecke
der Anstellung eines zu benennenden Kollegen
bewerben und daneben bei der KV die dafiir
notige Zweigpraxisgenehmigung beantragen.
Es ist empfehlenswert, sich zuvor mit dem
Praxisabgeber liber die Abgabemodalitdten
und die Nutzung der bisherigen Raumlich-
keiten zu einigen. Ebenso sollten die Anstel-
lungsbedingungen mit dem Arzt bzw. den
Arzten, die angestellt werden sollen, bespro-
chen werden. Relevant ist zudem, ob es im
Rahmen der Ausschreibung weitere Bewerber
gibt und wie der Zulassungsausschuss zwi-
schen diesen entscheidet.

Zweigpraxis bei freien Sitzen

Falls es am geplanten Standort der Zweigpra-
xis laut Bedarfsplanung bereits freie Vertrags-
arztsitze gibt, kdnnen auch unabhéngig von

weiter auf Seite 24 »



Zweigpraxis-Modell in Titz

Die Hausarztegemeinschaft Titz mit drei Arz-
tinnen und zwei Arzte in den Praxen in Titz
und Titz-Miintz ist ein Beispiel fiir ein Zweit-
praxis-Modell. AuBer dem Praxisinhaber arbei-
ten alle Arzte in Teilzeit. Damit liegt das Modell
im derzeitigen Trend der Allgemeinmedizin zu
einem hoheren Anteil an Teilzeitbeschaftigung.

Seit knapp anderthalb Jahren betreibt Dr. Ro-
bert Dujardin neben seinem Vertragsarztsitz
auch eine Zweigpraxis im selben Ort, der im

|andlichen Raum der Jiilicher Borde mit einer

Vielzahl kleinerer Orte von 200 bis 1 500 Ein-
wohnern liegt. Hier fallen oft weite Anfahrts-
wege fiir Patienten, aber auch bei den zahlrei-
chen Hausbesuchen an. Ausldser des Projektes
war die Idee, die Fahrzeiten der Hausbesuche
durch eine bessere Organisation zu minimieren.
Die Zweigpraxis genehmigte der Zulassungs-
ausschuss ohne Bedenken, da auf diesem Wege
die Praxisnachfolge der zuvor am Standort der
Zweigpraxis tatigen Hausarztpraxis gesichert
wurde. Problematisch war nur, eine zuverlis-
sige EDV-Vernetzung der Praxen bei schlech-
tem Breitbandausbau in der landlichen Region
einzurichten.

Dujardin bewertet seinen Entschluss sehr posi-
tiv: ,Ich glaube, dass das Modell einer solchen
kooperativen Berufsausiibung ein wichtiger Bau-
stein zum Erhalt von Standorten in landlichen
Regionen sein kann. Sie kommt dem Wunsch
vieler junger Kolleginnen und Kollegen entgegen,
der sehr befriedigenden eigenverantwortlichen
hausarztlichen Versorgung in einem sehr per-
sonlichen Arzt-Patienten-Verhaltnis nachzukom-
men, ochne wesentlich in die organisatorischen
und unternehmerischen Aufgaben eingebunden
zu sein." Existenziell wichtig fir den Erfolg der

S

h Praxis Dr. Robert Dujardin

standortiibergreifenden Praxis sei aber ein kom-
petentes und verantwortungsvolles Team nicht
arztlicher Mitarbeiterinnen, die groBe Teile der
Organisation, Verwaltung und des ,Sich-Kiim-
merns" iibernehmen. Durch den Aufbau dieser
verhaltnismaBig groBen Praxis an zwei Stand-
orten konne einerseits eine wohnortnahe Ver-
sorgung im landlichen Raum gesichert werden,
andererseits lieBen sich organisatorische Syner-
gieeffekte in verschiedenen Bereichen erzielen
etwa die gegenseitige Personalvertretung, der
Einsatz von VERAH/N&PA, DMP-Schulungspro-
gramme und im Hinblick auf einen Kooperati-
onsvertrag Pflegeheim nach § 119b.

Drs. der Hausarztege-
meinschaft Titz (v. 1.):
Robert Dujardin, Andrea
Buhr, Elisabeth Bundke,
Hubertus Koenen,
Marion Esse

Hintergrundbericht
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Angestellte Arzte in Nordrhein
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einer konkreten Praxisnachfolge Anstellun-
gen erfolgen - ohne ein vorheriges Ausschrei-
bungsverfahren. Auch hier gilt, dass man wis-
sen muss, wen man anstellen mochte und in
welchen Rdumlichkeiten die Zweigpraxis be-
trieben werden soll. Zuvor beantragt man bei
der KV die Genehmigung der Zweigpraxis. Es
muss dafiir nicht schon vorsorglich ein Objekt
angemietet worden sein. Erforderlich ist aber
eine mdglichst genaue Angabe des Ortes bzw.
Stadtteils oder Dorfes, in dem die Zweigpraxis
betrieben werden soll. Signalisiert die KV, dass
der Genehmigung sonst nichts mehr im Weg
steht, reicht es, wenn erst dann eine konkrete

- Kontakt

Wenn Sie Fragen rund um Zweigpraxis-Griindungen haben, wenden
Sie sich bitte an:

Claudia Gibat
Telefon 0211 5970 8084
E-Mail claudia.gibat@kvno.de

Marina Scholten
Telefon 0211 5970 8268
E-Mail marina.scholten@kvno.de

Niederlassungsberatung
Informationen erhalten Sie zudem bei den Niederlassungsberaterinnen
und -beratern der KV Nordrhein und unter kvno.de |

Hintergrundbericht
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Adresse benannt wird. Die endgiiltige Geneh-
migung wird daraufhin fiir diese konkrete Ad-
resse erteilt, fiir die dann auch die Genehmi-
gung der Anstellung eines oder mehrerer Arzte
durch den Zulassungsausschuss erfolgen kann.

Zweigpraxis fiir die eigene Tatigkeit
Prinzipiell ist eine Zweigpraxis auch aus-
schlieBlich fiir die eigene Tatigkeit oder zu-
satzlich zu der Tatigkeit bereits in der Zweig-
praxis angestellter Arzte denkbar. Hier gilt,
dass am Vertragsarztsitz grundsatzlich die
zeitlich lUberwiegende Tatigkeit ausgelibt
werden muss. Bei voller Zulassung miissen
am Sitz derzeit etwa mindestens 20 Sprech-
stunden pro Woche angeboten werden. In der
Zweigpraxis darf nur ein geringerer zeitlicher
Umfang an Sprechstunden als am Vertrags-
arztsitz angeboten werden.

In Planungsbereichen mit freien Vertragsarzt-
sitzen kann die Anstellung von Kollegen zur
Verstarkung auch direkt am eigenen Vertrags-
arztsitz erfolgen. Es kann aber sinnvoller sein,
dort, wo Patienten bisher nur schlecht ver-
sorgt sind, eine Zweigpraxis zu griinden.

m Sabine Hilgers | Sigrid Miiller
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Ihre KVV-Borse im Internet unter kvboerse.de
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PRAXISBORSE

PERSONALBORSE
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GERATE- UND INVENTARBORSE

Praxisborse und Weiterbildungsassistentenborse fiir die Bereiche KVNO und KVWL kostenlos



Gesundheitskongress des Westens

Pladoyer fur die ambulante Versorgung

Nach ldngerer Abstinenz présentierte sich die Kassenérztliche Vereinigung (KV) Nordrhein

wieder mit einem Stand auf dem Gesundheitskongress des Westens am 13. und 14. Mérz 2018

in Kéln. Am zweiten Kongresstag war KVNO-Vorstandsvorsitzender Dr. med. Frank Bergmann

im Dauereinsatz: Nach einem Panel zur Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens stellte er

zusammen mit namhaften Experten nicht nur das NPPV-Projekt, sondern auch die kiinftige

Bedarfsplanung im Ruhrgebiet vor.

Stellten das NPPV-Pro-
jekt beim Gesundheits-
kongress des Westens
vor: Dr. Wolfgang Panter,
Préasident der Verbands
Deutscher Betriebs-

und Werkséarzte,

Dr. med Frank Bergmann,
Vorstandsvorsitzender
der KV Nordrhein,

Prof. Dr. Gereon Nelles,
Neurologe aus Kéln,

Dr. Matthias Walle,
Geschéftsfiihrer IVP,

Dr. Heiko Schmitz,

Leiter Bereich Presse und
Medien der KV Nordrhein
(von links)
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Auf dem Kongress wird gern und viel dariiber
gesprochen, was notig ware, um das Gesund-
heitssystem flottzumachen. Bei den Veran-
staltungen unter Mitwirkung von KVNO-Chef
Dr. med. Frank Bergmann ging es um schon
existierende Projekte mit groBem Potenzi-
al flr eine verbesserte Versorgung. So pra-
sentierte Bergmann das 2017 gestartete und
vom Innovationsfonds geforderte Projekt zur
neurologisch-psychiatrischen und psychothe-
rapeutischen Versorgung (NPPV). ,\Wir wollen
damit die Versorgung von schwer erkrank-
ten Patienten mit ZNS-Krankheiten durch ei-
ne strukturierte Versorgung besser gestalten.”
Bergmann betonte die positiven Riickmeldun-
gen seitens der beteiligten Facharztgruppen,
insbesondere Neurologen und Psychothera-
peuten. ,Die Teilnahme an NPPV ist einfach,
auch die technischen Hilfsmittel sind weit-
gehend selbsterklarend”, sagte Bergmann mit
Blick auf das Einschreibeverfahren und die IT-

Unterstlitzung durch den Projektpartner IVP
Networks.

Niedrigschwelliger Zugang

Fiir IVP nahm Geschaftsfiihrer Dr. Matthias
Walle am Panel der KV Nordrhein teil. Fiir die
teilnehmenden Praxen sprach der KdIner Neu-
rologe Prof. Dr. Gereon Nelles: ,Die Anforde-
rungen sind gut geldst, sodass wir Patien-
ten mit Multipler Sklerose oder Demenz ef-
fizienter versorgen kdnnen." Er wiinsche sich,
dass sich weitere Krankenkassen beteiligten.
Dr. Wolfgang Panter, Prasident der Verbands
Deutscher Betriebs- und Werkséarzte, beton-
te, wie wichtig bei psychischen Erkrankun-
gen das betriebliche Wiedereingliederungs-
management sei.

KVNO-Chef Bergmann beteiligte sich auch an
einer Session zur Frage, wie viel Gesundheit
wir uns noch leisten kdnnen. Er beschrieb die
strukturelle Unterfinanzierung der ambulanten
Versorgung, die trotzdem immer leistungsfahi-
ger werden solle, und kritisierte, dass der Koa-
litionsvertrag der Bundesregierung die ambu-
lante Versorgung weitgehend ausspare. Auch
in einem anderen Zusammenhang benannte
Bergmann Defizite in der Vereinbarung: ,Bei
der Bedarfsplanung heiBt es, dass sie kleinrau-
miger, bedarfsgerechter und flexibler werden
solle. Unser eigentliches Problem ist aber nicht
die Planung, sondern das fehlende Personal fiir

offene Sitze." H DR. HEIKO SCHMITZ



Landrate im Gesprach mit der KV Nordrhein

Am 12. April 2018 hatte der Vorstand der Kas-
senarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO)
zu einem Austausch mit Vertretern der Land-
kreise in Nordrhein lber die Zukunft der am-
bulanten Versorgung ins Haus der Arzteschaft
in Dusseldorf geladen. Etwa 20 Giste, darun-
ter die Landrate aus den Kreisen Mettmann,
Heinsberg, Euskirchen und Kleve sowie Ver-
treter kommunaler Gesundheitsbehdrden, dis-
kutierten mit dem KVNO-Vorstand vor allem
Uber Initiativen gegen den Mangel an Nach-
wuchsmedizinern, aktuelle Herausforderungen
bei der Sicherstellung der ambulanten (Not-
fall-)Versorgung.

Besprochen wurden wichtige Trends, zum Bei-
spiel der rasch zunehmende Anteil von Arztin-
nen und Arzten, die in Teilzeit arbeiten méch-

ten, wodurch ausscheidende Kollegen haufig
nicht zu 100 Prozent ersetzt werden. Auch die
Fehlinanspruchnahme des Notdienstes von
Menschen, die mit Bagatellen direkt ins Kran-
kenhaus gehen, bleibt eine Herausforderung.
Beim Thema Nachwuchsgewinnung standen
Ideen und Aktionen im Mittelpunkt, bei de-
nen eine Kooperation von KVNO und Kreisen
sinnvoll ist, etwa beim Praxisborsentag oder
bei Aktionen fiir Studierende auf dem Land.
Landrat Wolfgang Spreen préasentierte das
Hospitationsmodell des Kreises Kleve, in dem
Nachwuchsmediziner ein bis vier Wochen lang
in Arztpraxen hospitieren kénnen, deren In-
haber in den ndchsten drei Jahren Nachfolger
suchen. Der Kreis fordert die Hospitanzen mit
bis zu 8.000 Euro. Seit 2015 wurden so bereits

drei Praxisnachfolger gefunden. m YVK

Grenzuberschreitende Versorgung

Uber neue Regelungen und Rahmenbedin-
gungen der ambulanten medizinischen und
therapeutischen Versorgung von Patienten
aus Ostbelgien in deutschen Praxen sprach
der Vorstand der KV Nordrhein am 13. April
2018 unter anderem mit Oliver Paasch, Minis-
terprasident der deutschsprachigen Gemein-
schaft in Ostbelgien, und Antonios Antoniadis,
Minister fiir Familie, Gesundheit und Soziales.

Gesprachsbedarf sehen beide Seiten vor allem
durch das Mitte 2017 ausgelaufene ,IZOM-
Abkommen", das den Biirgern der Euregio
die Mdglichkeit bot, sich von einem Fach-
arzt in den jeweiligen Grenzgebieten behan-
deln zu lassen. Von diesem Angebot mach-
te eine Vielzahl Ostbelgier regelmaBig und
gern Gebrauch. Jetzt geht es um die Frage,
wie die aktuelle Neuregelung fiir die Bewoh-
ner des Grenzgebietes weiterentwickelt wer-
den kann. Fiir KVNO-Vorstandsvorsitzender
Dr. med. Frank Bergmann hat die Versorgung

belgischer Patienten einen hohen Stellenwert:
«Wir wollen an die guten Erfahrungen der
grenziiberschreitenden Versorgung der ver-
gangen Jahre ankniipfen, biirokratische Hiir-
den abbauen und die Regelungen im Sin-
ne von Patienten und Arzten so einfach wie

mdglich gestalten.” m CSC
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Meinungs- und
Gedankenaustausch in
Diisseldorf: KVNO-Chef
Dr. med. Frank Bergmann,
Gesundheitsminister
Antonios Antoniadis,
Ministerprésident Oliver
Paasch und KVNO-Vize
Dr. med. Carsten Konig
(von links).
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Die Dermatologin Dr. Astrid
Eichhorn setzte sich erfolg-
reich gegen das Bewertungs-
portal Jameda zur Wehr.

Berichte

KVNO aktuell 512018

Arztin gewinnt Rechtsstreit gegen Jameda

Der Umgang mit Bewertungsportalen

Die Kélner Dermatologin und Allergologin Dr. med. Astrid Eichhorn hat am 20. Februar 2018
ihren Rechtsstreit gegen das Arztbewertungsportal Jameda gewonnen. Jameda war einer

neutralen Informationsvermittlung nicht gerecht geworden und musste daher das Profil der

Arztin 16schen. Generell miissen sich Arzte aber weiterhin die Listung in Portalen gefallen lassen.

Die Hautarztin wurde von Patienten und Mit-
arbeiterinnen auf riide Bewertungen aufmerk-
sam gemacht. ,Ich hatte besser als Reisever-
kehrskauffrau tatig sein sollen, stand da zum
Beispiel”, sagt Eichhorn. Prinzipiell miissen es
Arzte hinnehmen, in einem &ffentlichen On-
line-Portal bewertet zu werden. Das Recht auf
Meinungsfreiheit wurde bisher grundsatzlich
hoher bewertet als das personliche Interesse
eines einzelnen Arztes daran, nicht im Inter-
net bewertet zu werden.

Dennoch ging Eichhorn mit Unterstiitzung ei-
ner Kélner Kanzlei den Rechtsweg. Sie konn-
te sich vor dem Bundesgerichtshof (BGH) in
Karlsruhe durchsetzen und die vollstandige
Loschung ihres Eintrags erwirken (VI ZR 30/17).

Bislang wurde Jameda von den Gerichten als
neutrale Informationsplattform fiir Patienten
angesehen. ,Dies hat sich nun gedndert", sagt
Dr. Volker Herrmann, Fachanwalt fiir Medien-
recht aus Dis-
seldorf. ,Auf
den Profilen von
nicht zahlenden
Arzten wurde
flir ortlich kon-
kurrierende Be-
zahImitglieder
geworben. Die-
se Vorgehens-

Medienanwalt Dr. Volker weise konnte

Herrmann rit Arzten,
Portaleintrdge kritisch
zu priifen.

nicht langer als
neutral beurteilt

werden."” Erst recht nicht, da Arzte auf Jame-
da zwangsgelistet sind. Daher hat der BGH
das Recht auf Meinungsfreiheit hier geringer
gewichtet als den Schutz der persdnlichen
Daten der Kldgerin.

Bewertungsportale im Blick haben

So sehr man auch auf Bewertungsportale
schimpfen mag: ,Die Patienten orientieren
sich immer mehr an Online-Inhalten. Man
kann die Portale rechtlich anzweifeln, aber
es ware falsch, sie zu ignorieren." Der Jurist
empfiehlt, die Portale regelmaBig zu priifen
und gegen auffallige Bewertungen vorzuge-
hen. ,Wichtig sind vor allem die Bewertungen
bei Jameda und Sanego sowie die Google-
Rezensionen.” In Krankenhiusern titige Arzte
sollten zusatzlich im Blick behalten: klinik-
bewertungen.de

Auch Eichhorn rdt zu einer zeitnahen Prii-
fung der Kommentare, um sich zu erinnern,
was dahinter steckt. Das kann die Chance auf
schnelle Loschung der Bewertung erhdhen.
Und die lohnt sich: 2015 wurden zunidchst 17
Bewertungen von Eichhorns Profil geldscht,
ihre Note stieg von 4,7 auf 1,5. Arzte diirfen
laut Hermann Patienten auch dazu ermun-
tern, positive Bewertungen abzugeben. ,Das
tun viele Patienten gern."

Unzuldssige Bewertungen

Es darf nur ein Patient bewerten, der tat-
sachlich bei dem Arzt war. AuBerdem darf
die Bewertung keine falschen Aussagen ent-



halten, zum Beispiel, dass es keine Parkplat-
ze gdbe, obwohl diese vorhanden sind. ,Das
sind Tatsachenbehauptungen, die man objek-
tiv liberpriifen kann. Stellen sie sich als un-
wahr heraus, miissen sie geldscht werden",
erkldrt Hermann. Handelt es sich bei persdn-
lichen MeinungsauBerungen um eine ver-
steckte Falschaussage wie: ,Ich finde, dass
ein schlimmer Behandlungsfehler gemacht
wurde”, kann diese ebenfalls geldscht wer-
den, wenn der erhobene Vorwurf falsch ist.

Schmahkritik in Bewertungen ist laut Herr-
mann immer unzuldssig. Man erkennt Schmah-
kritik an besonders unsachlichen und ab-
féalligen Aussagen wie: ,Ich wurde bei dem
schlechtesten Zahnarzt der Welt mit 17 Sprit-
zen nur fiir eine Zahnreinigung gefoltert." Ver-
boten sind auch Beleidigungen und Verleum-
dungen, etwa ,Die Arztin ist eine blode Zie-
ge" oder ,Der Arzt hinterzieht Steuern”. Rein
subjektive MeinungsauBerungen, zum Beispiel
.Die Wandfarbe hat mir nicht gefallen”, miis-
sen in der Regel toleriert werden. Beanstan-
det ein Arzt eine Bewertung, miissen die Por-
tale diese anhand von Belegen priifen. Ano-
nyme Bewertungen erschweren dies natiirlich.

Unabhingige Portale

Fir Patienten, die sich zum Beispiel nach einem
Umzug neu orientieren missen, sind nicht
kommerzielle Portale hilfreich, etwa die WeiBe
Liste. Eichhorn: ,Hier werden die arztliche
Fachkompetenz und die Freundlichkeit der
MFA mit Noten bewertet. Um verfdlschende
Noten zu vermeiden, werden sie erst bei einer
bestimmten Anzahl abgegebener Bewertun-
gen sichtbar."

Auch Herrmann bestétigt aus Patientensicht:
Ich personlich wiirde mich nur an einem Portal
orientieren, das die Bewertungen vor der Verof-
fentlichung priift und bei erheblichen Vorwiir-
fen zunichst eine Stellungnahme des Arztes
anfragt.” Denn aus seiner Sicht werden auch
Bewertungen von Nicht-Patienten abgegeben.

—0)

BGH-Urteil schafft Gerechtigkeit
Eichhorn sieht es positiv, dass die Gerich-
te kritischer auf Bewertungsportale schauen
und entsprechende Urteile fallen. Die Metho-
de, dass auf ihrem Profil fiir zahlende Haut-
arzte aus der Nachbarschaft geworben wur-
de, war inkorrekt. Daher sei sie durch meh-
rere Instanzen gegangen. Viele Kollegen und
Patienten freuten sich mit ihr Giber das Urteil,
nachdem sie selbst bereits nicht mehr an Er-
folg geglaubt habe.

Eine generelle Loschung von Arzt-Eintra-
gen aus Portalen wie Jameda ist jedoch nicht
mdglich. Der BGH hatte dem Portalbetreiber
zur Wahrung der Neutralitdt auferlegt, das
Werbebanner mit Hinweisen auf die Konkur-
renz zu entfernen - was dieser auch prompt
umgesetzt hat. Anwalt Herrmann bleibt aber
skeptisch: ,Es gibt bei Jameda weiterhin viele
werblich-kommerzielle Inhalte.”

Bereits im vergangenen Jahr hatte Eichhorn
noch wahrend des Verfahrens ihre Praxis auf-
gegeben: ,Den Plan hatte ich allerdings schon
vorher." Sie ist nun als Vertretungsarztin tatig.

m YVONNE KLINGEBIEL

jameda

Deutschiands grofite Arztempfehlung

Das Arztbewertungs-
portal Jameda hat vor
dem BGH verloren.
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Interprofessioneller Qualitatszirkel

Friihe Hilfen in Koln

In KélIn gibt es seit Juni 2016 einen ,Interprofessionellen Qualitdtszirkel - Friihe Hilfen".
Es ist der erste in Nordrhein. Die Moderatoren des Zirkels, Dr. med. Hans-Helmut Brill
und Diplom-Sozialpddagogin Kerstin Wasser, berichten.

Gravierende Falle von Kindesmisshandlung und
-vernachldssigung, eine Zunahme psychischer
Erkrankungen bei Kindern sowie immer mehr
Arbeit fiir die Kinder- und Jugendhilfe - we-
gen dieser Entwicklungen wurde vor zehn Jah-
ren der Kinderschutz in Deutschland iiberdacht:
weg von der Reaktion hin zur Pravention.

Familidre Belastungen sollen friihzeitig er-
kannt, passgenaue Unterstiitzungsangebo-
te bereitgestellt und die Zusammenarbeit der
Kinder- und Jugendhilfe mit dem Gesund-
heitswesen verbessert werden. Ein wichtiger
Baustein dabei sind die ,Interprofessionellen
Qualititszirkel - Friihe Hilfen" (1Q2).

Freitagnachmittag, noch schnell mit dem Ju-
gendamt eine familienunterstiitzende MaB3-
nahme fir einen ,kleinen Patienten” bespre-
chen. Niemand ist dort erreichbar - und wenn
doch, dann kennt er die betroffene Familie

Erkenntnisgewinn

Es gab ein paar neue Erkenntnisse.

=B

Ich bin sehr zufrieden. e AnEniEiamn

nicht. Die fehlende Vernetzung niedergelasse-
ner Arzte mit den Hilfeanbietern auf der Kin-
der- und Jugendhilfeseite stellt ein gravieren-
des Hindernis bei der Umsetzung der Friihen
Hilfen dar. Und sie ist eine zusatzliche Belas-
tung im Alltag eines Kinder- und Jugendarz-
tes. Dafiir gibt es vor allem drei Ursachen:

B fehlendes Wissen {iber die jeweils andere
Berufsgruppe

M unterschiedliche Arbeitsweisen und Vorur-
teile

W unterschiedliche rechtliche Grundlagen und
Regelungen

Erfolgreicher Pilot

Um die Zusammenarbeit zu unterstiitzen, hat
das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH)
gemeinsam mit der KV Baden-Wiirttemberg
vor zehn Jahren das Projekt ,Friihe Hilfen -
Vernetzung lokaler Angebote der Jugendhilfe
mit vertragsarztlichen Qualitatszirkeln" ent-
wickelt - mit groBem Erfolg: NZFH, Landes-
koordinierungen und Kassenarztliche Bundes-
vereinigung unterstiitzten eine bundesweite
Verbreitung des Projekts. Im Juni 2016 wurde
der erste 1QZ Nordrheins in Kéln mit sechs
Mitarbeitern des Jugendamtes und sechs
Padiatern gegriindet.

Im ersten Treffen unseres Zirkels ,Hilfen" haben
wir das Projekt vorgestellt, gemeinsam Set-
tingregeln erarbeitet, uns mithilfe der Sozio-
metrie kennengelernt und mit der Dramatur-
gie ,das frohliche Vorurteil" einen Eindruck der
jeweils anderen Berufsgruppe und ihres Ar-



beitsalltags erhalten. Aufschlussreich waren die
Wissensliicken liber das jeweilige andere Sys-
tem und die Vorstellungen, die sich offenbarten.

Fallkonferenzen im Fokus

In den ndchsten beiden Sitzungen hat der 1QZ
eine ,Familienfallkonferenz" durchgefiihrt,
also eine konkrete (anonymisierte) Fallge-
schichte bearbeitet. Dabei wurden die unter-
schiedliche Herangehensweise, Bearbeitung
und Einschdtzung der beiden Berufsgruppen
deutlich, besonders in Bezug auf eine Kindes-
wohlgefahrdung.

Die bildliche Darstellung eines Konfliktthemas
(.Skulpturenarbeit") veranschaulichte danach
den emotionalen Aspekt einer Patientenfallge-
schichte. Die Prasentation des sozialen Netz-
werkes einer Person zielte vor allem darauf ab,
Ndhe und Distanz, wechselseitige Erwartun-
gen, Passivitat und Aktivitat sowie Zu- und
Abwendung zu verdeutlichen.

Ein weiteres 1QZ-Thema ist ,Family Empow-
erment”. Die Starkung der Erziehungsberech-
tigten motiviert diese, elterliche Aufgaben zu
tibernehmen und als sinnvoll zu erachten. Fiir
Arzte bedeutet dies auch, zu akzeptieren, dass
die Eltern das MalB der Verdnderung bestim-
men. Grundlage der Entscheidung ist die er-
gebnisoffene Information lGber Angebote der
Friihen Hilfen und deren denkbare Bedeutung
flir die Entwicklung der Familie.

Gute Ergebnisse

Nach zundchst zuriickhaltendem Umgang
miteinander stellte sich rasch eine vertrau-
ensvolle Atmosphare ein, die ein sehr konst-
ruktives Arbeiten ermdglichte. Die nach sechs
Sitzungen im Januar 2018 durchgefiihrte Eva-
lution zeigte unter anderem, dass

Bl die sich die Zusammenarbeit in der Praven-
tion verbessert,

H belastete Familien schneller identifiziert
werden kdnnen und

B der Zugang zu den Familien einfacher wird.

Koln fir Kinder

NETZWERK FRUHE HILFEN

Beeindruckend fiir uns Moderatoren war, wie
kompetent und strukturiert die Teilnehmer
sich den Themen gewidmet haben. Es war
bereichernd, die unterschiedlichen Blickwei-
sen und Vorgehen wahrzunehmen - und wie
sich daraus ein Verstandnis fiireinander ent-
wickelt hat. Dadurch wurde der Aufbau trag-
fahiger emotionaler Beziehungen ermdglicht,
die nicht nur den fachlichen Austausch, son-
dern die alltdgliche Arbeit in der Praxis er-
leichtern. Heute kennen wir die Ansprechpart-
ner im Jugendamt personlich und wissen, dass
sie vielleicht nicht die MaBnahmen ergreifen,
die wir uns vorstellen, aber sich mindestens
genauso engagiert und kompetent fir das
Kindeswohl einsetzen wie wir Arzte.

® DR. HANS-HELMUT BRILL, FACHARZT FUR KINDER- UND
JUGENDMEDIZIN, KINDER- UND JUGENDPSYCHOTHERAPEUT

B KERSTIN WASSER, DIPLOM-SOZIALPADAGOGIN,
JUGENDAMT KOLN

-1

Dr. Hans-Helmut Brill

Kerstin Wasser

Um die Griindung von 1QZ -Friihe Hilfen in ganz Nordrhein-
Westfalen zu erméglichen, ist fiir Herbst 2018 die Aus-
bildung neuer Tandemmoderatoren geplant. Die Fortbil-
dung findet an den beiden Wochenenden 14./15. Septem-
ber und 14./15. Dezember (jeweils freitagnachmittags und
samstags) statt. Mehr Infos erhalten Sie von: Silke Schlick,
KV Nordrhein, E-Mail: silke.schlick@kvno.de
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Neue Fortbildung fiir Arzte und MFA

JInterKultKom" - so heiBt das Fortbildungskonzept zur Férderung von interkultureller
Kommunikation und Handlungskompetenz. Im Pilotprojekt in der Region Aachen werden
seit Mirz 2018 Arzte, Zahnirzte, Medizinische Fachangestellte (MFA) und Pflegende in
kultursensibler Versorgung und berufsiibergreifender Vernetzung fit gemacht.

Ziel der Fortbildungsreihe ist zum einen die
bessere Vernetzung, Kommunikation und Zu-
sammenarbeit zwischen Gesundheitsberufen
und Sektoren wie niedergelassenen Arzten,
Krankenhdusern und Pflegeberufen. Zum an-
deren sollen diese Berufe fiir den Umgang mit
Patienten und Kollegen aus unterschiedlichen
Kulturen sensibilisiert werden.

In Deutschland sind rund ein Viertel der Be-
volkerung Menschen mit Migrationshinter-
grund. Die Zahl dlterer und pflegebediirftiger
Migranten steigt. Bereits heute zeigen sich
Probleme in der Versorgung durch ein unter-
schiedliches Krankheitsverstandnis, Erwar-
tungen an den Arzt sowie den Umgang mit
Krankheitssymptomen.

Vielfalt statt Stereotype

Arzte und MFA sind in den Praxen die ersten An-
sprechpartner fiir die Patienten mit Migrations-
hintergrund und sehen sich oft mit besonderen
Herausforderungen konfrontiert. Eine erlernte

interkulturelle Kompetenz kann die Therapie-
treue der Patienten positiv beeinflussen - und
somit auch den Behandlungserfolg. Inhalte ei-
ner kultursensiblen Versorgung kénnen sprach-
liche Verstandigung, Achtsamkeit gegeniiber
kultureller Pragung, kulturspezifische Ange-
bote wie Erndhrung, religidse Bediirfnisse und
der Umgang mit den Angehdrigen sein.

Das Schulungskonzept wurde 2017 entwickelt,
es befindet sich nun in der Erprobungsphase.
An flinf Halbtagsterminen finden Schulungen
zu unterschiedlichen Modulen statt. Die rund
45 Teilnehmer sind Arzte, Sozialarbeiter, MFA,
Zahnarzte, ZVA, Pflegende und Mitarbeiter von
Gesundheitseinrichtungen wie Heimen und Ge-
sundheitsdmtern. Die Schulungen sollen regio-
nal fiir eine berufsiibergreifende Gruppe durch-
gefiihrt werden, um den Austausch zwischen
den Sektoren zu fordern. Konzipiert und durch-
gefiihrt wird das Projekt von mehreren Part-
nern aus dem Gesundheitswesen, die Robert
Bosch Stiftung fordert es.  m YVONNE KLINGEBIEL

«InterKultKom" — Schulungsmodule

Haltung | Schirfung der eigenen Haltung zu Patienten
aus unterschiedlichen Kulturen und zu ihren Bediirfnissen
im Gesundheitssystem

Kommunikation | Kommunikationstraining und Bezie-
hungsgestaltung mit fremdsprachigen Patienten aus ande-
ren Kulturkreisen und Umgang mit Dolmetschern

Familie und Gender | Sensibilisierung fiir die unter-
schiedliche Sozialisation in anderen Kulturen in Bezug auf

Berichte

KVNO aktuell 512018

Familienstrukturen, deren Stellenwert, sowie Umgang mit
Jugendlichen und 3lteren Patienten
Krankheitsverstiandnis | Kulturell und religis verschie-
dene Sichten auf Krankheiten, psychische Erkrankungen so-
wie Behinderungen

Gewalt, Schmerz, Tod und Trauer | Umgang mit trauma-
belasteten Patienten, mit Gewalt und Trauer in unterschied-
lichen Kulturen und unterschiedlichen Abschiedsritualen



«Hoch spannende Rollenspiele”

W Ich lerne, darauf zu achten, im Umgang mit den Patienten keine Unterschiede
zu machen, jeden gleich zu behandeln - so, wie ich selbst behandelt werden
mdchte. Und es macht unheimlich SpaB3, wenn sich Patienten dafiir bedanken,
dass ich ihnen alles erklare, was ich mache, und sie begleite. {{

TANJA PATSCHECK, MFA, WURSELEN

) Besonders toll ist die bunte Mischung an Teilnehmern. Jeder kann etwas
beitragen und von den anderen lernen. Gemeinsam kann man so auch einige
Arbeitsweisen anpassen. Interessant wére zudem ein Austausch mit Kollegen
aus anderen Regionen, denn selbst innerhalb von Nordrhein ticken die Uhren
manchmal unterschiedlich. {

GUDRUN HINTZEN, MFA, ALSDORF

M Niedergelassene Arzte sind erste Ansprechpartner fiir die Patienten. Die Schulung
gibt ihnen Sicherheit, Mut sowie Offenheit und hilft, Hemmnisse, Vorurteile und
Fremdheitsgefiihle abzubauen. Von Anfang an waren die Teilnehmer offen fiir die
Schulungsinhalte und Unterstiitzung. Ich wiirde mich freuen, wenn die Gruppe noch
weiter zusammenwdéchst und ihre Vernetzung Bestand hat. {{

DR. MED. MARTINA LEVARTZ, GESCHAFTSFUHRERIN IQN, DUSSELDORF

M Hoch spannend waren die Rollenspiele, in denen Sprachbarrieren liberwunden
werden mussten, um Menschen aus verschiedenen Kulturkreisen Befunde zu ver-
mitteln und Misstrauen abzubauen. Dabei steht der individuelle Patient im Mit-
telpunkt. Hoffentlich wird das Schulungskonzept auch an anderen Orten umge-
setzt.{{

SERIN ALMA, VERBAND MEDIZINISCHER FACHBERUFE E. V.
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+MFA vernetzt" gibt
es seit Ende 2014.
Inzwischen geféllt die
Facebook-Seite der
KV Nordrhein {iber
7000 Personen.
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«MFA vernetzt": 7000 Likes fiir Facebook-Angebot

Die Facebook-Site der KV Nordrhein fiir Me-
dizinische Fachangestellte ,MFA vernetzt"

findet immer mehr Zuspruch - trotz des Da-
tenskandals bei Facebook. Kiirzlich hat die
Seite 7000 Fans erreicht. Damit ist die KV
Nordrhein weiterhin die erfolgreichste KV in
diesem Bereich.

Die meisten Fans kommen aus Nordrhein.
Aber auch MFA aus anderen Bundesldndern
liken das Angebot und abonnieren damit die

Nachrichten, zum Beispiel Meldungen rund
um gednderte Vertrdge, Informationen zur
Abrechnung, zu praxisrelevanten Beratungs-
angeboten und Veranstaltungen.

Im Gegensatz zur klassischen Homepage set-
zen soziale Medien wie Facebook auf Inter-
aktion - und davon profitieren sowohl die
Fans als auch die Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein. So kann die KV Nordrhein als Be-
treiber der Site etwa mit gezielten Fragen in
Erfahrung bringen, wie bestimmte Neuerun-
gen in Praxen ankommen und ob es bei der
Umsetzung Probleme gibt.

Dariiber hinaus eignet sich Facebook her-
vorragend, um Informationen in kurzer Zeit
an moglichst viele Praxen zu transportieren.
Denn die Fans teilen Beitrage gern und er-
wahnen weitere Personen in den Kommenta-
ren, um diese ebenfalls auf Meldungen auf-
merksam zu machen. Durch diesen viralen Ef-
fekt erzielt die Facebook-Site ,MFA vernetzt"
in einigen Fallen sogar Reichweiten von bis zu
100000 Personen. m HEl

Diisseldorf: Rauchfreier Monat Mai

Am 30. Mai 2018 findet der WHO-Weltnicht-
rauchertag statt. Das Gesundheitsamt der
Landeshauptstadt Diisseldorf startet an die-
sem Tag gemeinsam mit anderen Akteuren die
Aktion ,Rauchfreier Monat Mai" - inklusive
einer offentlichkeitswirksamen Aktion auf
dem Schadowplatz. Die KV Nordrhein unter-
stlitzt dies.

Alle Praxen in Disseldorf erhalten mit die-
ser Ausgabe ein ,Rauchfrei”-Plakat der Bun-
deszentrale flr gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA). ,Bitte hingen Sie dieses Plakat in |h-
rer Praxis auf”, sagt Dr. med. Carsten Konig,
stellvertretender Vorsitzender der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Nordrhein.

Die Kampagne soll das Thema Nichtrauchen
tber mehrere Aktionen in Disseldorf veran-
kern, um Wohlbefinden und Gesundheit zu
steigern. Die Landeshauptstadt ist eine von
100 WHO-Healthy-Citys in Europa. ,Als WHO
Healthy City haben wir eine besondere Ver-
pflichtung, die praventiven Ziele, wie sie in
der Ottawa-Charta formuliert sind, umzu-
setzen und die Diisseldorfer Biirgerinnen und
Biirger von den Vorteilen des Nichtrauchens
zu liberzeugen”, sagt Prof. Dr. Andreas Mey-
er-Falcke, Gesundheitsdezernent der Landes-

hauptstadt Diisseldorf. m NAU

Plakate und Broschiiren zum Thema Nichtrauchen er-
halten Interessierte kostenfrei unter bzga.de/infomate-

rialien | [AYAREDREER



B Schneller informieren

B Mehr kommunizieren

B Ganz einfach vernetzen JFss

= Alles online!

Extra fur MFA:

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

Jetzt registrieren!
www.kvno-newsletter.de
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Engagiert fiir Gesundheit.
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein



Diskutierten iiber die ger-
iatrische Versorgung in
Nordrhein: Prof. Ralf-
Joachim Schulz, Chefarzt
St. Marien-Hospital Kéln,
Jochen Brink, Président
der KGNW, KVNO-Chef
Dr. Frank Bergmann,
NRW-Gesundheitsminis-
ter Karl-Josef Laumann,
Claudia Middendorf,
Patientenbeauftrag-

te der Landesregierung
NRW, Dr. Thomas Kunczik,
Geschaftsfiihrer der Deut-
schen Gesellschaft fiir
Gerontopsychiatrie, Bernd
Zimmer, Vizeprasident der
Arztekammer Nordrhein,
und Prof. Cornelius Boll-
heimer von der Uniklinik
Aachen.

KV Nordrhein fiir integrative geriatrische Versorgung

Knapp zwei Millionen Menschen in Nordrhein
sind 65 Jahre und &lter, das sind 21 Prozent
der Bevolkerung. 640000 Pflegebediirftige
zahlt die Statistik in Nordrhein-Westfalen,
Tendenz steigend. Angesichts dieser Zahlen
wird die medizinische und pflegerische Ver-
sorgung der Bevolkerung zur immer groBe-
ren Herausforderung - erst recht bei fehlen-
den Ressourcen an Arzten und Pflegeperso-
nal. ,Angesichts der zunehmenden Schieflage
zwischen Versorgern und zu Versorgenden
brauchen wir eine integrative und interdiszi-
plindre, vor allem aber flichendeckende geri-
atrische Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten”, sagte Dr. med. Frank Bergmann,

Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) Nordrhein, auf einer Fach-
veranstaltung der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein Westfalen (KGNW), der Arztekam-
mer Nordrhein und der KVNO am 21. April
2018 im Haus der Arzteschaft.

Angesichts von 95 spezialisierten Geriatern,
aber rund 5500 geriatrisch tatigen Haus-
arzten in Nordrhein sei klar, dass die Ver-
sorgung in der Flache erfolge - ,zusammen
mit den Facharzten und geriatrischen Kom-
petenzzentren”, sagte Bergmann. Die Zusam-
menarbeit werde bereits durch Modellprojek-
te und Arbeitsgruppen intensiviert und kénne
.in formal etablierten, aber auch informellen
Netzen stattfinden". Wichtig sei ein siche-
rer Austausch von Informationen liber Sek-
torengrenzen hinweg, um beispielsweise eine
elektronische Fallakte nutzen zu kdnnen. ,Das
Modellprojekt in Aachen zeigt, welches Poten-
zial darin steckt. Entscheidend ist aber, Fort-
schritte in der Regelversorgung zu etablieren.”
In der Modellregion Nordrhein wird derzeit an
flinf Standorten in Neuss, K6In, Mechernich,
Siichteln und Wesel eine sektoreniibergrei-
fende geriatrische Versorgung erprobt. ,Die
flinf Projekte laufen sehr gut und sind wirk-
lich sektoreniibergreifend”, sagte KGNW-
Prasident Jochen Brink. m HSCH

Amtliche Bekanntmachungen der KV Nordrhein

Alle amtlichen Bekanntmachungen der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein - Korperschaft des &ffentlichen Rechts - finden Sie im
Internet unter www.kvno.de (§ 16 der Satzung).

Dort erfolgen in der Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen” sémtliche
Verbffentlichungen insbesondere der Satzung und sonstiger allgemei-
ner Bestimmungen wie dem HonorarverteilungsmaBstab (HVM) sowie
der Vertrage und Richtlinien, soweit sie Rechte und Pflichten der Mit-
glieder betreffen.

www.kvno.de/bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen treten - soweit in der Bekanntmachung kein
anderer Zeitpunkt festgesetzt ist - am achten Tage nach der Veroffent-
lichung (Einstelldatum ins Internet) in Kraft.

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

In den amtlichen Bekanntmachungen werden alle im Landesteil Nord-
rhein nachzubesetzenden Sitze von Vertragsarzten oder Psychothe-
rapeuten mit der geltenden Bewerbungsfrist ausgeschrieben (§ 103
Absatz 4 Satz 1 SGB V).

Bedarfsplanung des Landesausschusses

der Arzte und Krankenkassen
In den amtlichen Bekanntmachungen wird die Anordnung und Aufhe-
bung von Zulassungsbeschrénkungen auf Beschluss des Landesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen veroffentlicht (§§ 16 Absatz 7,
16 b Absatz 4 Arzte-ZV).
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Laborreform in Kraft

Am 1. April 2018 ist die erste Stufe der Laborreform in Kraft getreten. Diese soll den Anstieg

der Laborkosten verringern.

Sind die Laborkennnummern zum 1. April
weggefallen?

Nein, aber jeder Nummer ist ein Katalog an
Gebiihrenordnungspositionen (GOP) zugeord-
net, die von der Anrechnung auf die Laborkos-
ten befreit sind. Den Katalog finden Sie un-
ter kbv.de

Beispiel: 32022 - Manifester Diabetes mellitus:
GOP 32025, 32057, 32066, 32094, 32135 (Glu-
kose, Kreatinin, HbA1c, Urin-Mikroalbuminurie);
wenn Sie zum Beispiel zusatzlich HDL/LDL Cho-
lesterin bestimmen (32061 und 32062), wird
dies den Laborkosten zugerechnet.

Wo und wie werden die Laborkennnum-
mern eingetragen?

Tragen Sie diese ausschlieBlich in der eige-
nen Abrechnung ein, wenn Sie die Laborleis-
tungen selbst erbringen oder mittels Muster
10 oder 10A in Auftrag geben. Es reicht, jede
Kennnummer pro Quartal je Behandlungsfall
einmal einzutragen.

Wann wird der Wirtschaftlichkeitsbonus
(WB) nach GOP 32001 jetzt zugesetzt?

Die KV Nordrhein setzt ihn zu, wenn Sie ei-
ne Versicherten-, Grund- und/oder Konsiliar-
pauschale der EBM-Kapitel 3, 4, 7 bis 11, 13,
16 bis 18, 20, 21, 26, 27 oder 30.7 abrechnen.
Inwieweit der WB ausgezahlt wird, hdngt von
Ihrer Fallzahl und den von Ihnen erbrachten
und veranlassten Laborleistungen ab.

Gibt es Leistungen aus dem Kapitel 32 EBM,
die ohne Kennnummer aus den Laborkosten
herausgerechnet werden?

Ja, die GOP 32125 (préoperative Labordiag-
nostik) und die GOP 32880, 32881 und 32882
(Labor zur Gesundheitsuntersuchung).

Wie veranlasse ich die Laborparameter im
Rahmen der Mutterschaftsvorsorge bei GOP
017707

Die Veranlassung der Laborleistungen, die In-
halt der GOP 01770 sind, erfolgt ohne Uber-
weisung Muster 10 oder 10A. Die Abrechnung
erfolgt stattdessen zwischen auftraggebender
Praxis und ausfiihrendem Labor. Die Kosten
flir die Erbringung der Laborleistungen sind
kalkulatorisch in den Leistungskomplexen der
Mutterschaftsvorsorge enthalten und daher
nicht gesondert abrechnungsfahig.

Warum kann die 32007 nur bei Vertretung,
im Notfall oder bei Mit- bzw. Weiterbe-
handlung angesetzt werden?

Weil die darunterfallenden Leistungen wie
mikroskopische Untersuchung des Urinsedi-
mentes, Hdmoglobinbestimmung und Eryth-
rozytenzahlung Inhalt der GOP 01770 sind.
Bei Vertretung, im Notfall oder bei Mit- bzw.
Weiterbehandlung ist die Berechnung der GOP
01770 nicht mdglich, die erbrachten Mutter-
schaftsleistungen sind kurativ abrechnungs-
fahig. Damit diese kurativen Laboruntersu-
chungen, die sonst Inhalt der 01770 sind, das
Laborbudget nicht belasten, ist die Kennzeich-
nung mit 32007 erforderlich. Die weiteren in
der Mutterschafts-Richtlinie vorgesehenen
Laborleistungen werden nach Kapitel 1.7.4
abgerechnet. Auf dem Laborschein wird dann
das Feld ,praventiv" angekreuzt.

Mebhr Infos unter kvno.de |

Service
KVNO aktuell 512018



Service
KVNO aktuell

512018

Neue Volltext- und Arztsuche

Suchmaschinen auf kvno.de optimiert

Ab sofort sind Informationen auf kvno.de leichter zu finden. Grund: Die KV Nordrhein hat sowohl
die Volltextsuche als auch die Arztsuche iiberarbeitet. Damit finden Arzte nun schneller fiir sie
relevante Informationen und Patienten leichter Arzte und Psychotherapeuten in ihrer Umgebung.

Seit dem 24. April 2018 hat der Internetauftritt
der KV Nordrhein eine neue Volltextsuche.
Auf den ersten Blick hat sich an der Suche
nur wenig geandert, im Hintergrund aber eini-
ges: Die alte Programmierung fiir die Volltext-
suche wurde komplett durch eine neue Such-
maschine ersetzt.

Volltextsuche: Jetzt mit Vorschlagen

Gibt der Benutzer einen Suchbegriff in die
Volltextsuche oben rechts auf der Seite ein,
erhdlt er ab sofort Vorschldge, aus denen
er mithilfe von Maus oder Tastatur den ge-
wiinschten Suchbegriff auswahlen kann
[Screenshot [l]. Mit einem Klick oder durch
die Eingabe von ,Enter” startet der Suchvor-
gang. StandardmiBig werden die Suchergeb-
nisse in einer Trefferliste nach Relevanz ange-
zeigt. Diese wird von mehreren Faktoren be-
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einflusst, zum Beispiel: Ist das gesuchte Wort
im Titel? Ist es in der Beschreibung? Wie hau-
fig wurde es im Text verwendet? Auf Wunsch
kann der Benutzer die Ergebnisse aber auch
nach Datum sortieren und sie sich nach Ak-
tualitit anzeigen lassen [Screenshot /1 1.

Neu ist ebenfalls, dass der Benutzer verschie-
dene Dateitypen auswéhlen und sich bei-
spielsweise nur Internetseiten oder nur PDF-
Dateien zu dem eingegebenen Suchbegriff an-
zeigen lassen kann [Screenshot 12 ].

Die groBte Anderung gegeniiber der alten Su-
che ist aber das Filtern nach Kategorien. Hier
konnen Benutzer ihre Suchergebnisse nach
Inhaltskategorien auswahlen, zum Beispiel
KVNO aktuell”, ,Pressemitteilungen” oder
JPraxisinfos" [Screenshot A3 ].




Alle Filtermdglichkeiten lassen sich auch mit-
einander kombinieren. So kann man beispiels-
weise den Suchbegriff ,DMP" mit dem Datei-
typ .Website" und der Kategorie ,Pressemit-
teilung" verkniipfen. Ergebnis: Es werden alle
Websites mit Pressemitteilungen zum Thema
DMP angezeigt. Wird der Suchbegriff ,DMP"
hingegen mit dem Dateityp ,PDF" und der Ka-
tegorie ,KVNO aktuell” verkniipft, enthilt die
Trefferliste nur PDFs von KVNO aktuell, die
das Thema DMP beinhalten. Will der Nutzer
sich die Treffer nach Aktualitat anzeigen las-
sen, wahlt er einfach anstatt der standardma-
Bigen Einstellung ,Relevanz” die Option ,Da-
tum" aus. Uber die Funktion ,Filter I6schen"
werden die gewdahlten Filter wieder zuriickge-
setzt [Screenshot [EH.

Psychotherapie-Suche optimiert

Auch Patienten diirfen sich freuen, denn mit
der neuen Arztsuche lassen sich ab sofort ge-
zielter Psychotherapeuten in Wohnortndhe
finden. So kann der Benutzer in der Detail-
suche unter ,Hausarzt oder Psychotherapie”
zwischen ,Erwachsenen-Psychotherapeut”
und ,Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut” wahlen, ohne nach Fachgebieten und
Therapieformen zu unterscheiden. Dies ver-
einfacht dem Patienten vor allem den Zugang
zum Erstgesprach mit einem Psychotherapeu-

ten, weil er meist gar nicht weiB, welche The-
rapieform fiir ihn sinnvoll ist [Screenshot [ ].

Eine weitere Neuerung: Die telefonische Er-
reichbarkeit und die Eintrage fiir die psycho-
therapeutische Sprechstunde werden jetzt in
der Detailansicht der Eintrage fiir Psychothe-

rapeuten angezeigt. B RALF NAUNDORF

B KV-Links unter Artikeln

Viele Artikel in der KVNO aktuell weisen
am Schluss auf mehr Informationen hin.
Das kdnnen weiterfiihrende Links oder Do-
kumente zum Download sein. Mithilfe der
angegebenen sechsstelligen Nummern, den
sogenannten ,KV-Links", findet man die Ar-
tikel mit entsprechenden Zusatzinformatio-
nen schnell und bequem im Internet.

So geht's: Tippen Sie die Nummer des KVNO
aktuell-Artikels in das Suchfeld oben rechts
auf kvno.de ein und bestatigen Sie die Ein-
gabe. Sie gelangen zu den Ergebnissen und
wihlen die Uberschrift des gesuchten Ar-
tikels aus. Probieren Sie es mit dem Artikel
.Suchmaschinen auf kvno.de optimiert”
doch einmal aus. |
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Psychotherapeuten,

die ihre Erreichbarkeit
bisher noch nicht an die
KV Nordrhein iibermit-
telt haben, kénnen

dies iiber das Online-
Formular unter kvno.de

nachholen. |

Suche nach frrten und Peychotherapedtsn in Mororein
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DIABETIKA in Dusseldorf

Andrang bei der Anmeldung. Der interdisziplinére Kon-
gress der Diabetes-Selbsthilfe im Haus der Arzteschaft
war gut besucht.

Am 28. April fand im Haus der Arzteschaft
erstmals der Kongress DIABETIKA statt. Bei
der interaktiv ausgerichteten GroBveranstal-
tung mit trafen sich mehrere hundert Betrof-
fene, Interessierte, Arzte sowie nichtérztliche
Diabetes-Fachkrafte zum Austausch. Veran-
stalter ist die Deutsche Diabetes-Hilfe - Men-
schen mit Diabetes (DDH-M) Landesverband
NRW e.V. in Zusammenarbeit mit mehreren
Kooperationspartnern, darunter auch diabe-
tologische Schwerpunktpraxen.

Dr. Carsten Kdnig, stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der KV Nordrhein begriiBt Klaudia Zepuntke, Blirgermeis-
terin der Stadt Disseldorf. Links daneben: Martin Hadder,
Landesvorsitzender NRW der DDH-M.

.Die Besucher profitieren davon, dass gleich-
zeitig ein Fachkongress und eine Informati-
onsplattform fiir Laien stattfinden", sagt Mar-
tin Hadder, Landesvorsitzender der DDH-M. In
25 Vortragen in zwei Salen erhalten die Zuho-
rer aktuelles Wissen rund um die Stoffwechse-
lerkrankung Diabetes mellitus. Begleitet wurde
der Kongress von einer Ausstellung mit Infor-
mations- und Beratungsstidnden; auBerdem bot
das Diabetes-Info-Mobil und ein Diabetes-FuB-
mobil Untersuchungen und Beratung an. m rAU

Psychotherapeuten: Hinweise zur Verordnung

Eine neue Broschiire der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV) unterstiitzt Psy-
chotherapeuten bei der Verordnung von So-
ziotherapie, Reha, Krankenhausbehandlung
und Krankenbeférderung. Das Heft ,Hinweise
zur Verordnung fiir Psychotherapeuten” infor-
miert auf 16 Seiten liber die wichtigsten Re-

geln und Grundlagen der Verordnung sowie
Details zu den vier verordnungsfahigen Leis-
tungen. = HEl

Im Internet steht die Broschiire zum Download zur Ver-
fligung. Druckexemplare kénnen Praxisteams kostenfrei
unter Angabe ihrer Praxisadresse bei der KBV bestellen:

versand@kbv.de |



KV Nordrhein tritt FALK-Bilindnis bei

Die KV Nordrhein ist seit Marz 2018 Mitglied
der Freien Allianz der Lander-KVen (FALK). Zu-
sammen mit den 20700 Mitgliedern der KV
Nordrhein vertritt FALK nun etwa 111000
Arzte und Psychotherapeuten und damit fast
zwei Drittel der 1770000 niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten in Deutschland.
Damit erhalt die Allianz noch mehr politisches
Gewicht auf der Bundesebene. ,Wir freuen
uns, kiinftig in diesem wichtigen, bundeswei-
ten Netzwerk zur Interessenvertretung der
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeu-
ten mitzuarbeiten”, sagt Dr. med. Frank Berg-
mann, Vorstandsvorsitzender der KV Nord-

rhein. ,Die aktuellen Vorhaben der Gesund-
heitspolitik, insbesondere die Plane der Gro-
Ben Koalition, machen deutlich, wie wich-
tig eine starke Vertretung von Selbstverwal-
tung und Arzteschaft in den Regionen und
auf Bundesebene ist."

FALK wurde im Jahr 2011 von den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen Baden-Wiirttemberg,
Bayerns, Hessen und Mecklenburg-Vorpom-
mern gegriindet. In den letzten Jahren traten
dem Biindnis bereits die KVen aus Westfalen-
Lippe, dem Saarland und Rheinland-Pfalz bei.

= MED

Broschiire der KBV: Telematik=Infrastruktur

Was niedergelassene Arzte und Psychothe-
rapeuten fir ihren Anschluss bendtigen und
wie es um die Finanzierung steht, hat die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung (KBV) in ih-
rer Broschiire ,Telematik-Infrastruktur” zu-
sammengefasst. Das Serviceheft bietet auf
24 Seiten grundlegende Informationen fiir

den Einstieg in die TI, einen Uberblick iiber
die notwendigen technischen Komponenten

sowie die Finanzierung. m MED

Im Internet steht die Broschiire zum Download zur Ver-
fligung. Druckexemplare kénnen Praxisteams kostenfrei
unter Angabe ihrer Praxisadresse bei der KBV bestellen:
versand@kbv.de |

Hygiene: Warnung vor falschen Beratern

Dialysepraxen und Einrichtungen fiir ambu-
lantes Operieren sind gesetzlich dazu ver-
pflichtet, sich von einer Hygienefachkraft be-
raten zu lassen. Doch Vorsicht: Nicht alle Be-
ratungsangebote sind serios.

Die KV Nordrhein weist darauf hin, dass es im-
mer wieder Hygienefirmen gibt, die kosten-
pflichtige Beratungen durch angeblich geschul-
tes Fachpersonal anbieten. In vielen Fallen ver-
fligen die Mitarbeiter aber nicht lber ausrei-
chende Qualifikationen. Es kommt sogar vor,
dass sie lediglich Teilnahmebescheinigungen
iiber Hygiene-Seminare als Nachweis vorlegen.
Erforderlich sind aber Gesundheits- und Kran-
kenpfleger mit staatlich anerkannter Weiterbil-

dung zur Hygienefachkraft. Deshalb empfiehlt
die KV Nordrhein allen Praxen, sich von der
Qualifikation des Beraters zu liberzeugen und
einen entsprechenden Nachweis zu verlangen.

Dariiber hinaus werden Praxen hdufig Hygie-
ne-Zertifizierungen angeboten, die gesetzlich
verpflichtend sein sollen. Aber: Eine allgemeine
gesetzliche Verpflichtung fiir Praxen zur Hygi-
ene-Zertifizierung gibt es nicht. Bei den An-
geboten handelt es sich meist um die Zertifi-
zierung von Einrichtungen, in denen Katarakt-
Operationen entsprechend der Sondervertrage
der KV Nordrhein durchgefiihrt werden. Des-
halb rat die KV Nordrhein allen Praxen, zu pri-

fen, ob eine Zertifizierung sinnvoll ist.  m kvu

N\

FALK™

Frein Afians der Linder-Kien

Mehr Infos zur Hygiene-
beratung unter kvno.de

KV| 180541

In Klrze
KVNO aktuell 512018
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Neues auf den Punkt gebracht

Besser informiert mit den Newslettern der KV Nordrhein

m KVNO-Ticker

Der Nachrichtendienst der KV Nordrhein inklusive aktueller Honorar-
Informationen

Amtliche Bekanntmachungen
Ob Ausschreibungen, HonorarverteilungsmafBstab oder Vertrage: Die Amtlichen
Bekanntmachungen der KV Nordrhein gibt es jetzt auch als Newsletter.

Internet
Der Newsletter informiert regelmaBig liber aktuelle Neuigkeiten im
Internetangebot der KV Nordrhein.

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

MFA aktuell

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

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

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

Engagiert fiir Gesundheit.

Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

www.kvno.de



Psychotherapie mit minderjahrigen Fliichtlingen

Gefliichtete Kinder und Jugendliche stellen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten vor be-
sondere Herausforderungen. Zu den auf der Flucht erlebten psychischen Belastungen und trau-
matischen Erlebnissen kommen in Deutschland neue Belastungsfaktoren hinzu, die vor allem
von unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen nur schwer bewaltigt werden konnen. Die Ver-
anstaltung will durch praxiserprobte Referenten therapierelevantes Know-how vermitteln und
zur Behandlung minderjahriger Fliichtlinge ermutigen und befahigen.

ZERTIFIZIERT | 9 Punkte

Start-up in die Niederlassung

Arztinnen und Arzte in der Niederlassungsphase miissen sich mit vielen unterschiedlichen
Themenbereichen beschaftigen. Praxiseinsteiger informieren sich bei der eintdgigen Fortbildungs-
veranstaltung ,Start-up in die Niederlassung - Die Arztpraxis organisiert und sicher” umfassend
tber die grundlegenden Themen.

Neben dem groBen Themenkomplex des Praxis-, Qualitats- und Risikomanagements ist der Daten-
schutz in der Arztpraxis ein zentrales Thema. Weitere Vortrage beschaftigen sich mit Arbeits-
sicherheit - insbesondere den Leistungen der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege — sowie der Hygiene als Schutz fiir Patienten und Mitarbeiter.

ZERTIFIZIERT | beantragt

21. Nordrheinischer Praxisborsentag

Der Nordrheinische Praxisbdrsentag bietet Praxisabgebern und Praxissuchenden die Méglich-
keit, persdnlich miteinander in Kontakt zu treten oder Angebote und Gesuche zu verdffentlichen.
Die Vortrage wahrend des Praxisborsentags greifen Themen wie Perspektiven der Niederlassung,
Ablauf der Praxisabgabe und -libernahme, Praxiswertermittlung, steuerliche Aspekte der Abgabe
und Finanzierung einer Praxis auf. Die Besucher konnen sich zudem persdnlich von Experten der
KV Nordrhein beraten lassen. Um ein Inserat auf dem Praxisbdrsentag auszuhangen, schalten
Sie bitte eine Anzeige auf der Plattform KV-Bdrse. Mehr Infos zu den Inseraten finden Sie unter
kvno.de/praxisboersentag_aushang

P kvno.de/termine

Veranstaltungen
KVNO aktuell 512018

Termin 30. Juni 2018

9 bis 16 Uhr
Ort Psychotherapeuten-

kammer NRW
WillstatterstraBe 10
40549 Diisseldorf

Kosten 120 Euro (inklusive
Mittagsimbiss, Getranke)

Anmeldung PTK NRW

WillstatterstraBe 10
40549 Diisseldorf

Telefax 0211 5228 4715

E-Mail info@ptk-nrw.de

Termin 15. September 2018
9.30 bis 16 Uhr
Ort Bezirksstelle KéIn
SedanstraBe 10-16
50668 Kdln
Anmeldung Online:
kvno.de/Termine
KV Nordrhein
Bereich Presse
und Medien
Britta Schnur
Telefon 0211 5970 8305
Telefax 0211 5970 9990
E-Mail anmeldung@kvno.de

Termin 22. September 2018
9.30 bis 16 Uhr
Maternushaus
Kardinal-Frings-
Strale 1-3
50668 Kdln
Kontakt KV Nordrhein

Bereich Presse

und Medien

Britta Schnur
Telefon 0211 5970 8305
Telefax 0211 5970 9990
E-Mail anmeldung@kvno.de

Or

—~



Veranstaltungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

26.05.-01.06.2018 Nordrheinische Akademie: 86. Fortbildungskongress, Norderney

|| 06.06.2018

KV Nordrhein: ,Einfiihrungsworkshop ,Rational und rationell verordnen’ fiir neu
niedergelassene/angestellte Arzte", K5In

F 09.06.2018

KV Nordrhein: Messe ,Onlinerollout”, Diisseldorf

h 15.06.2018

KV Nordrhein: ,Infoveranstaltung zum Onlinerollout”, Aachen

15.-16.06.2018

Nordrheinische Akademie: ,Moderatoren-Training Grundkurs", Diisseldorf

|| 27.06.2018

KV Nordrhein: ,Infoveranstaltung zum Onlinerollout"”, Duisburg

30.06.2018 Psychotherapeutenkammer: ,Psychotherapie mit minderjahrigen Fliichtlingen”, Disseldorf
01.08.2018 IQN: ,Osteoporose - Pravention und Behandlung - aktueller Stand”, Diisseldorf
F 31.08.2018 KV Nordrhein: ,Datenschutz und Datensicherheit in der Arztpraxis”, K6In [ausgebucht]
F 07.09.2018 KV Nordrhein: ,Datenschutz und Datensicherheit in der Arztpraxis”, K6In [ausgebucht]
F 14.09.2018 KV Nordrhein: Vertreterversammlung, Diisseldorf
F 15.09.2018 KV Nordrhein: ,Start-up in die Niederlassung”, KéIn
h 22.09.2018 KV Nordrhein: 21. Nordrheinischer Praxisbdrsentag, Kéln
03.11.2018 Psychotherapeutenkammer: ,Interkulturelle Aspekte in der psychotherapeutischen Praxis:

Interkulturelle Psychotherapie - Mdglichkeiten und Grenzen", Diisseldorf

12.-15.11.2018

MEDICA, Diisseldorf

F 30.11.2018

KV Nordrhein: Vertreterversammlung, Diisseldorf

Termine
KVNO aktuell 512018

|
Veranstaltungen fiir Medizinische Fachangestellte
08.06.2018 KV Nordrhein: Aufbaukurs ,Diagnosekodierung in der Praxis", Diisseldorf
h 13.06.2018 KV Nordrhein: ,Abrechnung Hausdrzte", Kéln
m 26.09.2018 IQN: ,Neue Impulse fiir den Praxisalltag”, Diisseldorf
Veranstaltungen fiir Patienten
29.05.2018 KV Nordrhein in Kooperation mit Rhein-Bote/NRZ:
«Die Organspende - eine Entscheidung fiir das Leben”, Diisseldorf
F 20.06.2018 KV Nordrhein in Kooperation mit der VHS KélIn: ,Antibiotika - der Faktencheck”, Kdln
F 25.09.2018 KV Nordrhein in Kooperation mit Rhein-Bote/NRZ: ,Faktencheck Antibiotika", Diisseldorf
h 27.11.2018 KV Nordrhein in Kooperation mit Rhein-Bote/NRZ:
«Der psychiatrische Patient — dank NPPV zu einer besseren Versorgung”, Diisseldorf
[ I— Weitere Informationen finden Sie im Internet unter kvno.de/termine
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E-Mail redaktion@kvno.de

Ansprechpartner

Montag bis Donnerstag von 8 bis 17 Uhr B Su bstitution
Freitag von 8 bis 13 Uhr

perviceteam KoIn Arzte dringend gesucht

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 IT in der Praxis
Formularversand
GVP Gemeinniitzige Werkstatten Bonn GmbH H H
diekonfektionierer Dle CIOUd a IS Opt|0n
Pfaffenweg 27
53227 Bonn
Telefon 0228 9753 1900
Telefax 0228 9753 1905
formular.versand-kvno@gvp-bonn.de

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

Gesamtauflage dieser Ausgabe: 25000

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

erscheint am 5. Juli 2018.
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