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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

wir freuen uns sehr darliber, dass wir dieses Vorwort mit dem Blick auf

weitere sechs Jahre gemeinsames Gestalten der wichtigen Themen rund
um die ambulante vertragsarztliche Versorgung in Nordrhein formulieren
dirfen. Am 22. Oktober sind wir als Vorstand der Kassenarztlichen Vereini-
gung Nordrhein von der Vertreterversammlung fir die Wahlperiode 2023
bis 2028 in unseren Amtern bestéatigt worden - und fiir diesen Zeitraum
haben wir uns einiges vorgenommen.

Auch wenn unsere vergangene Amtszeit ein gutes Stick weit von allen Geschehnissen rund um die Corona-Pan-
demie gepragt war, konnten wir in den vergangenen sechs Jahren einige Themenfelder weiter voranbringen. Beim
Honorarvolumen zum Beispiel liegt die KV Nordrhein nicht mehr ganz hinten im Landervergleich, sondern mittler-
weile im guten Mittelfeld. Hier werden wir aber selbstverstandlich auch weiterhin am Ball bleiben und auf politi-
scher Ebene intensiv daran arbeiten, dass wir weiter in die ,obere Tabellenhalfte” vorstoBen.

Beim Thema Notdienst und Portalpraxen sind wir gleich mehrere Schritte vorangekommen: Wir haben mittlerweile
Uber 40 Portalpraxen in Nordrhein, von denen rund die Halfte einen gemeinsamen Tresen mit einem Krankenhaus
betreibt. Bei diesem Thema kdnnte die KV Nordrhein inzwischen als Blaupause flr andere Bundeslander gelten. In
den kommenden Jahren wird es nun darauf ankommen, dass die Notdienstlasten deutlich gerechter in stadtischen
und eher landlichen Regionen verteilt werden.

In der Weiterbildungsforderung fir die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sehen wir einen weiteren sehr wich-
tigen Baustein fir das Zukunftsgebaude der ambulanten Versorgung im Rheinland. Unserer Ansicht nach kann es
nicht langer sein, dass die Niedergelassenen ihre Weiterbildungen im Grunde genommen aus eigener Tasche be-
zahlen mussen. Wir verstehen die Finanzierung in erster Linie als gesellschaftliche Aufgabe und daher sehen wir
die Regierungsverantwortlichen in der Pflicht, hier zu handeln und die Entscheidung fiir die Niederlassung gerade
auch fur junge Medizinerinnen und Mediziner attraktiver zu machen.

Ein weiteres und immanent wichtiges Thema fiir die kommenden Jahre und Jahrzehnte: die Sicherstellung der
Versorgung. Hier missen wir neue regionale Versorgungsstrukturen sowie entsprechende Angebote schaffen.
Auch KV-Eigeneinrichtungen in Form Medizinischer Versorgungszentren sollten denk- und umsetzbar sein, um die
Versorgung langfristig sichern und mitgestalten zu kénnen.

Wie Sie merken, sind dies alles grundlegende und richtungsweisende Themen, die dringend angegangen und um-
gesetzt werden missen. Ganz offen und ehrlich: Darauf freuen wir uns sehr - wir sind hoch motiviert, dies fur Sie
und vor allem mit lhnen gemeinsam zu tun!

Dr. med. Frank Bergmann /
Vorstandsvorsitzender Stellv. VorstandsvorsitZender
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Konstituierende Sitzung b " &
KVNO-Vertreterversammiung

Mbestitigt amtierenden Vorstand




Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNQ) hat am

22. Oktober im Rahmen ihrer konstituierenden Sitzung neu Gber den kiinftigen KVNO-Vorstand
entschieden: Dr. med. Frank Bergmann aus Aachen wurde von den 50 Delegierten einstimmig

als Vorstandsvorsitzender wiedergewahlt. An seiner Seite wurde der Disseldorfer Hausarzt Dr. med.
Carsten Konig als stellvertretender Vorsitzender im Amt bestatigt. Beide (iben ihre Vorstands-

positionen seit 2017 aus.

ereits im vorangegangenen Wahlgang hatte die VV

den 65-jahrigen Neurologen und Psychiater Bergmann

mit 49 Ja-Stimmen ohne Gegenkandidaten zum fach-
arztlichen Vorstandsmitglied gewahlt. Konig, 62 Jahre, konn-
te sich bei der Wahl zum hausérztlichen Vorstandsmitglied
gegen Elke Cremer, in Troisdorf niedergelassene Facharztin
far Allgemeinmedizin, mit 39 Ja-Stimmen durchsetzen.

«Es gilt, dicke Bretter zu bohren!”

In einem ersten Statement auBerte sich das wiedergewahlte
Vorstands-Duo: ,Wir danken den Kolleginnen und Kollegen
der VV fiur das in uns gesetzte Vertrauen. Die vergangenen
Jahre unserer Amtsperiode waren vor allem durch die Coro-

.KV-System muss sich emanzipieren!”

na-Pandemie sehr anspruchsvoll und haben uns allen einiges
abverlangt. In Summe hatten die Turbulenzen aber auch ihr
Gutes: Die arztliche Selbstverwaltung konnte sich eindrucks-
voll beweisen und der Offentlichkeit zeigen, dass sie sich
neuen Herausforderungen nicht verschlieBt, sondern Ver-
antwortung Gbernimmt und Probleme anpackt. In dieser Hin-
sicht ist das heutige Wahlergebnis fur uns vor allem auch ein
Ansporn, denn eines dlrfte klar sein: Die Herausforderungen
in der ambulanten Versorgung werden auch in Zukunft sicher
nicht weniger. Ob Vergltungsfragen, Telematikinfrastruktur
oder Ambulantisierung, es gilt weiterhin, dicke Bretter zu
bohren. Dies werden wir gemeinsam mit der VV und als Vor-
standsteam auch in Zukunft angehen.”

Dr. med. Jens Wasserberg, neuer Vorsitzender der Vertreterversammlung (VV) der KV Nordrhein,
und Dr. med. Manfred Weisweiler, neuer stellvertretender VV-Vorsitzender, sprechen im
Kurzinterview uber die Herausforderungen und Zielen der neuen Amtsperiode ab 2023.

Mit Blick auf die kommende Amtsperiode: Was wer-
den die wichtigsten Themen fiir die neue VV sein?
Wasserberg: Das wichtigste Thema der kommenden Jahre
wird die Existenzsicherung der ambulanten Medizin sein. Ob-
wohl die ambulante Versorgung ihre Systemrelevanz auch
gerade unter Pandemiebedingungen eindrucksvoll unter
Beweis gestellt hat, entzieht uns die Gesundheitspolitik ak-
tuell die Basis fur einen Fortbestand dieser tragenden Saule
der Versorgung. Angesichts einer Kostenexplosion im zwei-
stelligen Bereich ist ein Honorarentzug - Stichwort Neupa-
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tientenregelung - ein infamer Angriff auf unsere Praxen und
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Durch Regresse und
eine dysfunktionale Telematikinfrastruktur, welche nicht die
Praxisablaufe verbessert, sondern in ihrer aktuellen Form le-
diglich Verwaltungsarbeit von den Kassen in die Praxen ver-
lagert, wird die ambulante Versorgung zusatzlich belastet. Da
wir einen ausgepragten Angebotsmangel an arztlicher Tatig-
keit haben, ist zunehmend auch die Nachbesetzung renten-
naher Praxen ein groBes Problem.
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Fir weitere sechs Jahre in ihrem Amt bestdtigt: Dr. med. Frank Bergmann (Vorstandsvorsitzender)und Dr. med. Carsten Kénig,

M. san. (stellvertretender Vorstandsvorsitzender).

Der Schwerpunkt wird sein, fir eine angemessene Ausstat-
tung des ambulanten Sektors mit Arbeitsmitteln - sprich
Honorar - zu sorgen und gleichzeitig die versorgungsfeindli-
chen und praxisuntauglichen Digitalisierungskonzepte durch
echte Innovationen, die die Praxisablaufe fur die Praxisteams
und die Patienten verbessern, zu ersetzen. Die als zuneh-
mend Ubergriffig wahrgenommenen Eingriffe der Politik in
die Praxisablaufe kosten Geld und binden wichtige Ressour-
cen, die fur die dringend notwendige Versorgung fehlen.

Weisweiler: Die VV muss konsequent in enger Zusammen-
arbeit der Hausérzte und der Fachéarzte die wirtschaftliche
Uberlebensfahigkeit der Praxen tiberwachen und ermégli-
chen. Alle Leistungen mussen betriebswirtschaftlich Gber-
pruft und gegebenenfalls angepasst werden. Versorgung,
die sich nicht rechnet, kann letztlich nicht stattfinden. Das
System muss sehr schnell, innerhalb von Wochen, auf eine
Unterfinanzierung reagieren kdnnen
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Wie kénnten vor dem Hintergrund zunehmender poli-
tischer Einflussnahme die Selbstverwaltung und das
KV-System gestdrkt werden?

Wasserberg: Das KV-System muss sich ein gutes Stlck weit
emanzipieren. Es ist nicht unsere Aufgabe, unbrauchbare
politische Konzepte umzusetzen, um dann fur das absehba-
re Scheitern auch noch verantwortlich gemacht zu werden.
Die KVen haben in jungster Zeit untberhdrbar kritisch in den
politischen Diskurs eingegriffen. Die negativen Konsequen-
zen fir die arztliche und psychotherapeutische Versorgung,
die durch die aktuellen politischen Entscheidungen auf
Bundesebene entstehen, missen wir konsequent aufzeigen
und alle Maoglichkeiten ausschopfen, diese Fehlentschei-
dungen zu korrigieren. Es bleibt nicht mehr viel Zeit, bis die
ambulante Medizin die Mdglichkeit verliert, dieses politische
Missmanagement substanzerhaltend zu Uberstehen. Diese
Dringlichkeit muss mit aller Macht in die Offentlichkeit trans-
portiert werden.
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Der neue Vorstand der KV Nordrhein wird sein Amt zum
1. Januar 2023 antreten und fur die Zeit von sechs Jahren die
Interessen der rund 19.500 im Rheinland niedergelassenen
Vertragsarztinnen und -arzte sowie Psychologischen Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten vertreten.

Neue VV-Vorsitzende benannt

Im Rahmen ihrer Konstituierung entschieden die VV-Mitglie-
der unter anderem auch uber das Amt des VV-Vorsitzenden
und dessen Stellvertretung in der kommenden Amtsperiode.
Zum neuen VV-Vorsitzenden bestimmte die Versammlung
mit groBer Mehrheit (43 Ja-Stimmen) Dr. med. Jens Was-
serberg, niedergelassener Hausarzt aus Bedburg. Neuer
stellvertretender VV-Vorsitzender ist Dr. med. Manfred Weis-
weiler, Chirurg in Geilenkirchen. Er wurde mit 45 Stimmen
gewahlt.

Zu ihrer ersten regularen Arbeitssitzung wird die neu zusam-
mengesetzte KVNO-VV voraussichtlich am 24. Marz 2023 zu-
sammenkommen.

Wohin steuert die arztliche Selbstverwaltung, welche
Themen und Herausforderungen stehen ab 2023 auf
der Agenda? Antworten auf diese und andere Fragen
gibt das groBe Vorstandsinterview in der nachsten
Ausgabe der KVNO aktuell. AuBerdem im Heft: eine
Sonderbeilage mit einer Ubersicht der Vertreterinnen
und Vertreter der 16. Amtsperiode zum Herausnehmen.

Nahere Informationen auf [ kvno.de KV[221105

B CHRISTOPHER SCHNEIDER UND THOMAS PETERSDORFF

Weisweiler: Auch die KV muss sich kurz bis mittelfristig da-

rauf einstellen, dass eine monistische Gegenfinanzierung der
GKV-Patientenversorgung offensichtlich politisch nicht mehr
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gewollt ist. Da die Menschen aber versorgt werden muissen
und niemand das besser und 6konomischer kann als wir, wird
ein gemischtes Finanzierungssystem zu entwickeln sein.
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Gesundheitskiosk

Gesundheitsberatung
an der StraBenecke

In Deutschland sollen 1000 Gesundheitskioske entstehen. Sie sollen vor allem in sozial benachtei-
ligten Stadtteilen und Regionen niedrigschwellige Beratungen fiir Menschen anbieten, die mit dem
deutschen Gesundheitssystem wenig vertraut oder tUberfordert sind. Auch in Nordrhein sind die

ersten Gesundheitskioske bereits gestartet.

Die KVNO zu Besuch im Gesundheitskiosk der Stddteregion Aachen(v. I. n. r.): Gesundheitsberaterin Irene Wagner,
Leiterin Elif Tunay-Cot und von der KVNO Nina Hammes, Sven Ludwig sowie Jonas Bérdner.

ushra Khalil (Name von der Redaktion gedndert) ist

48 Jahre alt. Sie hat vier Kinder, ist alleinerziehend

und spricht ausschlieBlich Kurdisch. Sie leidet an
Lahmungserscheinungen und hat Taubheitsgefihle in den
Extremitaten. Aufgrund der Sprachbarriere ist sie massiv in
ihrem Alltag eingeschrankt und wird deshalb von ihren schul-
pflichtigen Kindern unterstitzt. Die Kinder sind mit der ge-
sundheitlichen Situation der Mutter und den damit verbunde-
nen Begleit- und Ubersetzungsaufgaben massiv iiberfordert.
Auf Anraten einer Mitarbeiterin der Schulsozialarbeit wendet
sich Frau Khalil an den Gesundheitskiosk Aachen. Eine Ge-
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sundheitsberaterin organisiert fur sie Arztbesuche. Es zeich-
net sich die Notwendigkeit eines operativen Eingriffs und
somit eines stationaren Aufenthalts ab. Die Mitarbeiterinnen
des Gesundheitskiosks begleiten sie zu Vorgesprachen in die
Klinik, erlduternihr die Befundlage, helfen bei der Antragstel-
lung flr eine Haushaltshilfe und die Versorgung der Kinder
wahrend des Klinikaufenthalts.

Der Fall von Bushra Khalil ist nur einer von mittlerweile fast

200, seitdem der Gesundheitskiosk der Stadteregion Aachen
im Stadtteil Rothe Erde am 1. April seine Tiren 6ffnete. Erist
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zentrale Anlaufstelle fur die Bewohnerinnen und Bewohner
des Quartiers, die aus verschiedenen Griinden nur einge-
schrankt die etablierten Angebote des Gesundheitssystems
in Anspruch nehmen, etwa aufgrund von Sprachbarrieren
oder weil sie mit Aufgaben wie Termine machen, Formulare
ausfullen, Kassenangelegenheiten erledigen schlicht Uber-
fordert sind. Hierbei tbernehmen die Gesundheitsberaterin-
nen - alle medizinisch ausgebildete Krafte mit Kenntnissen
in mehreren Sprachen - eine Art Lotsenfunktion durch den
Dschungel des Gesundheitssystems und leisten Uberdies
einen wichtigen Beitrag zu Gesundheitspravention und -er-
haltung. Das Besondere in Aachen: Mit einem Bus fahren die
Mitarbeitenden auch die Kommunen in der Flache der Stad-
teregion ab und bringen ihre Beratungsleistungen direkt zu
den Menschen vor Ort. Finanziert wird der Gesundheitskiosk
von der AOK Rheinland/Hamburg, die Stadt Aachen stellt eine
Vollzeitkraft und die Raumlichkeiten samt technischer Infra-
struktur.

Lotsen im Gesundheitssystem

Wir vermitteln Ratsuchende an die richtigen Stellen im
Gesundheitssystem, Ubersetzen und erldutern Diagnosen
und Befunde, gehen Erndhrungspléane mit unseren Klienten
durch, begleiten zu Arztterminen und helfen, die Menschen
gesundheitlich sprech- und handlungsfahig zu machen”, er-
klart Elif Tunay-Cot, die Leiterin des Aachener Gesundheits-
kioskes. Uberdies sind ihre vier Kolleginnen auch Wegwei-
sende in vielen sozialen Belangen. Sie helfen zum Beispiel
bei Pflegeantragen oder machen auf kostenlose Sport- und
Bewegungsangebote zur Gesundheitspravention in der N&dhe
zum Wohnort aufmerksam. ,Im Gesprach 6ffnen sich oft wei-
tere Baustellen. Wir versuchen, in das Leben der Menschen
hineinzuhorchen, um herauszufinden, was ihnen fehlt”, sagt
Tunay-Cot.

Ahnliche Angebote wie in Aachen gibt es auch in Essen und
in Kéln - auch dort in dicht besiedelten, sozial und kulturell
sehrdiversifizierten Vierteln. In Essen steht sogar bereits der
zweite Gesundheitskiosk kurz vor der Eroffnung. Neben der
seit Mai arbeitenden Einrichtung in Altenessen wird es auch
ein Angebot in Katernberg geben. Zusammen werden die
beiden Kioske ein Einzugsgebiet mit tber 100.000 Menschen
bedienen. Dass die Nachfrage nach der niedrigschwelligen
Hilfe groB ist, zeigen die Zahlen der ersten Monate: Die finf
Beraterinnen und Berater haben tuber 400 Gesundheitsbera-
tungen durchgefihrt.

Diese - meist muttersprachlichen - Beratungsgesprache
konnen auch gern mal ein bis eineinhalb Stunden dauern.
Zeit, die der Hausarzt oder die Facharztin in der Regel nicht
hat, wie der Kinder- und Jugendarzt Dr. med. Fabian Engel-
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Offen, transparent, barrierefrei und integriert in die Ladenzeile
einer belebten FuBgdngerzone in KéIn-Chorweiler: die Kimmerei.

bertz aus KéIn-Chorweiler einrdumt. Seine Praxis liegt in un-
mittelbarer N&he zur ,Kimmerei” inmitten des belebten und
von Hochhéusern dominierten Stadtteils der Domstadt, der
gern als sozialer Brennpunkt bezeichnet wird. ,Das Angebot
erspart mir ganz viel Beratungsaufwand. Oft stellen sich im
Patientengesprach soziale Probleme als Ursache fur eine
Erkrankung heraus. Ich habe aber schlicht nicht die Zeit und
auch nicht das Know-how, in allen sozialen Dingen zu bera-
ten”, sagt er. Stattdessen ,lberweist” er Patientinnen und
Patienten regelmaBig an die Kiimmerei - mit Uberweisungs-
formular, damit es wertig aussieht.

.Wollen Arzten nichts wegnehmen”

Der Begriff ,Gesundheitskiosk” wird in Kéln allerdings nicht
gern gehort. ,Wir sind mehr Kooperative als Kiosk”, erlau-
tert Professor Dr. med. Hans W. H6pp, pensionierter Klinik-
kardiologe und Geschaftsfiihrer des HerzNetzCenters (HNC),
das die Kimmerei als Initiator, Managementcenter und Mit-
financier begleitet. 14 verschiedene Trager von der Cari-
tas Uber das Jobcenter und die Schuldnerberatung bis zur
Seniorengymnastik bieten dort zu bestimmten Zeiten ihre
Dienste an. Die Kimmerei selbst steht den Bedurftigen in
KéIn-Chorweiler mit acht Mitarbeitenden - darunter Medizini-
sche Fachangestellte, Entlastende Versorgungsassistenten,
eine Gesundheitswissenschaftlerin und eine Psychologin als
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In Essen steht bereits der zweite Gesundheitskiosk kurz vor der Er6ffnung. Wie hier in Altenessen wird es auch in Katernberg

ein entsprechendes Angebot geben.

.Stadtteil-Mutter” - an sechs Tagen der Woche von acht bis
19 Uhr beratend zur Seite, in gesundheitlichen und sozia-
len Belangen: ,Gesundheit ist mehr als die Behandlung von
Krankheiten”, betont Hopp und verweist auf die Definition der
Weltgesundheitsorganisation, die in groBen Buchstaben auf
die Wand des ausgedehnten Beratungszimmers aufgemalt
ist: ,Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen”.

Das Beratungsangebot der Kimmerei wird von den umlie-
genden Haus- und Facharzten im rund 26.000 Menschen
umfassenden Sozialraum Kéln-Chorweiler sehr begriiBt, be-
merkt Hopp. ,Es gibt eine enge Vernetzung mit allen Praxen.
In Essen ist sogar ein Arztenetz - das Arztenetz Essen Nord-
West e.V. - als Mitglied der Betreibergesellschaft mit dem
Gesundheitskiosk verbunden. ,Die Arztinnen und Arzte wis-
sen, dass wir ihnen nichts wegnehmen wollen und dass die
medizinische Versorgung naturlich in der Praxis stattfinden
muss”, betont Hopp. ,Wir gehen auf Licke, machen nichts,
was andere machen.”

Will Politik einen Systemwechsel?

Die geplante Gesetzesinitiative zur Errichtung von Gesund-
heitskiosken spricht da eine etwas andere Sprache - was
Gesundheitsminister Lauterbach auch prompt Kritik aus
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der Arzteschaft eingebracht hat. Zwar stehen auch fiir ihn
die niedrigschwellige Beratung und die Férderung der Ge-
sundheitskompetenz der Menschen in sozial benachteiligten
Stadtvierteln im Vordergrund; Lauterbach kann sich aber
auch vorstellen, dass in den Kiosken medizinische Routi-
neaufgaben wie Blutdruck und Blutzucker messen, Wund-
versorgung und Injektionen setzen Ubernommen werden.
Perspektivisch denkt er gar an ,erganzende Beitrage zur Si-
cherstellung der Primarversorgung”.

Das geht manchem Vertreter der Arzteschaft dann doch zu
weit. Dr. med. Dirk Heinrich, Vorstandsvorsitzender des Spit-
zenverbands der Fachéarzte (SpiFa) und Bundesvorstand des
Virchowbunds, spricht von ,Etikettenschwindel”: ,Er plant
Substitutionsprojekte, die Aufgaben der Primarversorgung
Ubernehmen sollen”, wirft er Lauterbach vor. Kritik kommt
auch aus der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV):
.Wo sollen das Personal und die finanziellen Mittel fur all
diese Parallelstrukturen herkommen? Will man wirklich den
Praxen diese Ressourcen entziehen, um im Gegenzug 1000
Gesundheitskioske zu finanzieren?”, fragte Dr. med. Ste-
phan Hofmeister in der Vertreterversammlung der KBV am
23. September 2022. In Deutschland seien tber 4000 Haus-
arztsitze nicht besetzt, hinzu kamen Gber 9500 offene Stellen
fur Medizinische Fachangestellte, erklarte Hofmeister. ,Was
nutzt den Menschen ein Gesundheitskiosk, wenn keine Pra-
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xis angebunden ist, welche bei Bedarf Patienten aufnehmen
kann?" Es gebe kein Substitut fiir Arzte, auch wenn Politik
die Wahlerinnen und W&hler das glauben machen wolle. ,Es
drangt sich der Eindruck auf, dass man hier einen schlei-
chenden Systemwechsel herbeifiihren will”, so Hofmeister.

Knackpunkt Finanzierung

Die Kassen begegnen dem Konzept aus dem BMG ebenfalls
mit Skepsis. Die AOK-Bundesvorsitzende Carola Reimann
héalt die Finanzierungsvorstellungen nicht fir tragfahig. Die
Anlaufstellen sollen mehrheitlich, zu 74,5 Prozent, von den
gesetzlichen Krankenversicherungen bezahlt werden. An-
gesichts der prekaren Situation der GKV-Finanzlage sei das
nicht machbar, sagt sie. Dabei ist die AOK nicht grundsatzlich
gegen die Idee der Gesundheitskioske. Tatsachlich unter-
stltzt die AOK Rheinland/Hamburg zum Teil als einzige Kran-
kenkasse bereits bestehende Modelle in Hamburg, Essen,
die Kimmerei in KéIn-Chorweiler und den Gesundheitskiosk
in Aachen. Die Unterstltzung weiterer Projekte in Solingen,
Duisburg und Krefeld ist in Planung. Doch ausgerechnet im
Vorzeigeprojekt Hamburg-Billstedt, das Lauterbach fir sein
1000-Kioske-Konzept Pate stand, wollen die mitfinanzieren-
den Ersatzkassen - die Techniker Krankenkasse, die DAK und
die Barmer - zum Jahresende aussteigen. Die Beratungsleis-
tungen stlinden in keinem Verhaltnis zu den hohen finanziel-
len Aufwendungen der Krankenkassen, begrinden sie ihre
Entscheidung unter anderem mit Bezug auf das GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz, das insbesondere bei den Ersatzkas-
sen zu hohen Belastungen fiihre. AuBerdem, so ihre Kritik,
wirde im Hamburger Gesundheitskiosk auch zu Themenbe-
reichen beraten, die nicht zu den Aufgaben der GKV gehdrten,
sondern Leistungen der 6ffentlichen Daseinsvorsorge seien.

Hilfe, die wirkt
Dass Gesundheitskioske die medizinische Versorgung der
Menschen in benachteiligten Stadtvierteln durchaus ver-
bessern kénnen, hat eine erste Evaluation der Universitat
Hamburg bestatigt. In Hamburg-Billstedt, wo der erste Ge-
sundheitskiosk bereits 2017 6ffnete, gebe es jetzt wesent-
lich weniger Uberflissige Krankenhausbesuche. Stattdessen
wirden die Menschen haufiger die Praxen vor Ort aufsuchen.
Auch Bushra Khalils Leben hat sich nach ihrem Besuch im
Gesundheitskiosk Aachen grundlegend verbessert: Sie
wurde an der Halswirbelsaule operiert und kann heute ihren
Alltag nahezu schmerzfrei bewaltigen. Im Haushalt hat sie
weiterhin professionelle Hilfe. Bei der arztlichen Nachsorge
nach dem Klinikaufenthalt wird sie von den Sprachmittlern
begleitet. Sie helfen jetzt auch bei der Versorgung weiterer
Familienmitglieder, die bereits seit Langerem an Skabies er-
krankt sind.

B THOMAS LILLIG
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Ein Gesundheitskiosk
je 80.000 Einwohner

Bundesgesundheitsminister Professor Karl Lauterbach
plant eine Gesetzesinitiative, wonach langfristig bundes-
weit 1000 Gesundheitskioske aufgebaut werden sollen.
Hauptaufgabe der Einrichtungen soll sein, Patientinnen
und Patienten mit besonderem Unterstutzungsbedarf
einen besseren Zugang zur Versorgung zu erméglichen
und die Versorgung an sich besser zu koordinieren. Bis-
lang liegen lediglich Eckpunkte zu dem Vorhaben vor,
unter anderem:

Forderung der Gesundheitskompetenz von
Menschen in sozial benachteiligten Regionen

Vermittlung von Leistungen der medizinischen
Behandlung, Pravention und Gesundheitsférderung
sowie Angebot entsprechender Beratungsleistungen

Unterstitzung bei der Klarung gesundheitlicher
und sozialer Angelegenheiten

Durchfihrung einfacher medizinischer Routineauf-
gaben, veranlasst von Arztinnen und Arzten (etwa
Blutdruck/Blutzucker messen, Verbandswechsel,
Wundversorgung, subkutane Injektionen)

perspektivisch: erganzende Beitrage zur Sicher-
stellung der Primarversorgung

Der Betrieb der Gesundheitskioske soll in enger Koope-
ration mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst erfolgen.
Kommunen wird ein Initiativrecht zur Griindung von Ge-
sundheitskiosken eingeraumt: Entscheidet sich eine
Kommune fiur die Errichtung eines solchen Angebots,
sollen die Landesverbande der Krankenkassen zur Mit-
wirkung verpflichtet sein. Die Finanzierung soll aufgeteilt
werden: 74,5 Prozent soll die GKV tragen, 5,5 Prozent die
Private Krankenversicherung und 20 Prozent die jeweili-
ge Kommune.
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GKV-Finanzstabilisierungsgesetz

Bundestag schafft
Neupatientenregelung ab

Nun ist es beschlossene Sache: Der Bundestag hat mit der Verabschiedung des GKV-Finanzstabili-
sierungsgesetzes (GKV-FinStG) auch den Wegfall der Neupatientenregelung beschlossen - ein Schlag
ins Gesicht fur die Vertragsarzteschaft. Die entstehende Finanzierungsliicke will die Ampelkoalition
durch Zuschlage fiir eine schnelle Terminvermittlung kompensieren.

lles Aufbegehren der Vertragsarzteschaft fihrte

nicht zum erhofften Erfolg: Die Neupatientenrege-

lung wird zum 1. Januar 2023 gekippt. Dartber hatte
der Bundestag am 20. Oktober 2022 mit der Verabschiedung
des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes (GKV-FinStG) ent-
schieden. ,Was die Politik da gerade betreibt, ist mehr als ein
Affront, es ist ein Schlag ins Genick der Arzteschaft, die das
Rickgrat der ambulanten Versorgung bildet. Die sture Igno-
ranz unserer eindringlichen Appelle und Argumente, was die
zu erwartenden Auswirkungen dieser Entscheidung angeht,
|&sst fur die Zukunft nichts Gutes ahnen. Anstatt die Nieder-
gelassenen finanziell zu entlasten - was vor dem Hintergrund
der steigenden Energiekosten und der anhaltend hohen Infla-
tion noch dringender notig ist -, werden ihnen Mittel gekrzt.
Das bedeutet schlussendlich Leistungskirzungen fur die
Patientinnen und Patienten - entgegen aller Versprechungen
der Bundesregierung”, sagte der Vorstandsvorsitzende der
KV Nordrhein, Dr. med. Frank Bergmann.

Die Neupatientenregelung war erst vor drei Jahren mit dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) eingefiihrt
worden, damit Patientinnen und Patienten schneller einen
Termin bekommen. Den Wegfall will die Ampelkoalition mit
einer Anpassung der bisherigen Zuschlage fir eine schnelle
Terminvermittlung ausgleichen: So sollen die bisherigen Zu-
schlage fir Arztinnen und Arzte fiir Patientinnen und Patien-
ten, die Uber die Terminservicestelle (TSS) vermittelt werden,
signifikant erhdht werden. Zusatzlich sind diese Zuschlage
zukunftig auch bei der Terminvermittlung durch einen Haus-
arzt fUr den Facharzt abrechnungsfahig.

Das vermeintliche Zugestandnis seitens der Politik wird die
Streichung der Neupatientenregelung in Kombination mit der
Beschrankung der Finanzierung der offenen Sprechstunde
jedoch kaum kompensieren kénnen. Untersuchungen und
Behandlungen, die im Rahmen der offenen Sprechstunde er-
bracht werden, unterliegen weiterhin einer Beschrankung.

Terminvermittlung: Zuschlage ab 1. Januar 2023

Die extrabudgetare Vergutung vertragsarztlicher Leistungen bei der Behandlung von Neupatientinnen und Neupatienten wird
mit Einfihrung des GKV-FinStG abgeschafft. Stattdessen werden ab Januar 2023 die extrabudgetaren Zuschlage auf die Ver-
sicherten- beziehungsweise Grundpauschale fiir Patientinnen und Patienten erhéht, die von der Terminservicestelle (TSS)an
eine hausérztliche oder facharztliche Praxis verwiesen worden sind. Die Zuschlage sind gestaffelt:

200 Prozent Zuschlag bei Akutbehandlung am nachsten Kalendertag nach Kontaktvermittlung durch die TSS
100 Prozent Zuschlag bei Behandlung bis spatestens am vierten Tag nach Terminvermittlung

80 Prozent Zuschlag bei Behandlung bis spatestens am 14. Tag nach Terminvermittlung

40 Prozent Zuschlag bei Behandlung bis spatestens am 35. Tag nach Terminvermittlung

Neu aufgenommen: Vermittlung eines Termins bei Facharztinnen/-arzten durch Hausarztinnen/-arzte
Facharztinnen und -arzte konnen die Zuschlage (mit Ausnahme des Zuschlags im Akutfall) auch dann abrechnen, wenn der
Termin durch einen Hausarzt oder eine Hausarztin vermittelt wurde. Die Behandlung wird weiterhin extrabudgetar und damitin
voller H6he vergutet. Hausarztinnen und -arzte erhalten fur die zeitnahe Vermittlung des Termins beim Facharzt beziehungs-
weise bei der Facharztin 15 statt wie bislang zehn Euro. Die Wirkung der Zuschlage soll halbjahrlich evaluiert werden.

10 AKTUELL KVNO aktuell 111 2022



Neupatientenregelung fdllt ab 2023 weg: Praxen sollten Fdlle aus der offenen Sprechstunde ab sofort kennzeichnen.

Sofern die abgerechnete Leistungsmenge einer Arztgruppe
um mehr als drei Prozent steigt, muss ein Teil der Gelder fur
die offene Sprechstunde aus der morbiditatsbedingten Ge-
samtverglitung genommen werden. Die offene Sprechstunde
soll zudem bis 2024 evaluiert werden. Dann droht auch an die-
sem Punkt eine Streichung der Regelung.

Um die Finanzlicke bei den gesetzlichen Krankenversiche-
rungen zu schlieBen, soll es auch fur Versicherte ab 2023 teu-
rer werden: durch eine Erhéhung des Zusatzbeitrags um 0,3
Prozentpunkte. Der Bundeszuschuss zum Gesundheitsfonds
wird um zwei auf 16,5 Milliarden Euro erhoht.

B JANAMEYER

Save the date

Offene Sprechstunde
ab sofort kennzeichnen

Durch den Wegfall der Neupatientenregelung ist es ab so-
fort notwendig, auch die Neupatientinnen und -patienten,
die in der offenen Sprechstunde behandelt werden, als of-
fene Sprechstunde zu kennzeichnen. Insgesamt kénnen in
der offenen Sprechstunde bis 17,5 Prozent der Falle einer
Praxis pro Quartal behandelt und abgerechnet werden.
Nach den Zahlen der KV Nordrhein schopfen diese Quote
lediglich zehn Prozent der Praxen aus. Uber 40 Prozent der
Praxen nutzen diese Moglichkeit gar nicht oder nur gering-
flgig und nehmen einen Honorarverlust in Kauf.
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Train-the-Trainer-Workshop: Weiterbildung
in der Praxis attraktiv gestalten

In den letzten Jahren haben sich Konzepte und Vorgehens-
weisen fir die Weiterbildung von Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung (AiW) im Praxis-Setting deutlich verédndert,
beispielsweise wurde das Kompetenzbasierte Curriculum
eingefthrt. In den Train-the-Trainer-Seminaren des Kom-
petenzzentrums Weiterbildung Allgemeinmedizin Nordrhein
(KWNO) - einem Zusammenschluss der Arztekammer Nord-
rhein (AKNO), der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
(KVNO) und der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-West-
falen sowie der finf universitdren Einrichtungen fur Allge-
meinmedizin in Nordrhein - erfahren Niedergelassene alles,
was sie als Weiterbildende bendtigen. Die innovativen, inter-
aktiven Workshops sind fur KVNO-Mitglieder kostenfrei und
informieren zu:

B Formalia der Weiterbildung wie Weiterbildungsordnung
und e-Logbuch

® didaktischen Methoden mit Ubungen (unter anderem zu
Feedback und strukturierten Weiterbildungsgesprachen)

B standardisierten Bewertungen von Untersuchungs- und
Kommunikationsfahigkeiten

TSS-Termine gesucht

Aktuell verzeichnen wir einen hohen Bedarf an Terminen bei Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten sowie Facharztinnen und Facharzten, insbesondere
in den Bereichen Gastroenterologie, Pneumologie und Rheumatologie. Wir méch-
ten Sie daher bitten, nach Maglichkeit regelmaBig TSS-Termine einzustellen, da-

mit die Patientenversorgung gewahrleistet werden kann. Um einen Termin oder
eine Terminserie einzustellen, rufen Sie im KVNO-Portal den ,eTerminservice” auf.
Danach gehen Sie im Reiter ,Terminplanung” auf ,Termin hinzufigen” und stellen
die gewlnschten Termine ein.

Bei Fragen oder Unsicherheiten hilft Ihnnen das Team der Terminservicestelle
montags bis donnerstags von 8 bis 17 Uhr und freitags von 8 bis 13 Uhr unter

02115970 8988 gern weiter.
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B Handlungsleitfaden  fir . .
9 das interaktive

Format mit neuen
Anregungen fur
den Praxisalltag
gefallen.”

Weiterbildende zur ziel-
orientierten  Gestaltung

der Weiterbildung

B Hinweisen fur die Umset-

zung im Praxisalltag

,Mir hat besonders

Die Veranstaltungen erfullen die aktuellen Vorgaben zur
Pflichtfortbildung der AKNQ fir Weiterbildende und finden
als Basisseminar(2 x 3,5 Stunden)und Aufbauseminar(1x 2,5
Stunden) im Online-Format statt. Die Veranstaltungen sind
CME-zertifiziert.

Der nachste Train-the-Trainer-Workshop (Aufbauseminar)
findet am 23. November 2022 statt. Anmeldung online un-
ter [ kompetenzzentrum-nordrhein.de/ttt

N

. KOMPETENZZENTRUM
WEITERBILDUNG NORDRHEIN

B KWNO

KVI1221112
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Kostensteigerungen

Arztpraxen sind keine
Energie-Selbstlaufer

Die steigenden Energiekosten machen auch vor den nordrheinischen Praxen keinen Halt: Vor allem
bei facharztlichen Gruppen wie Radiologie, Strahlentherapie und Nephrologie liegen die Kosten-
steigerungen durch einen unvermeidbar hoheren Stromverbrauch weit tber dem Verbraucherpreis-
index. Schon heute haben sich fiir diese Niedergelassenen die Strompreise teils verzwolffacht. Der
Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNQO), Dr. med. Frank Bergmann,
und sein Vize, Dr. med. Carsten Kénig, fordern von der Politik daher, die Arztpraxen zum Beispiel in
die Regelung zur Energiekostendampfung einzubeziehen.

In einigen Praxen haben sich die Strompreise teils verzwélffacht.

ie Leistungen, die die Praxisteams tagtaglich erbrin-

gen, finden nicht im luftleeren Raum statt. Als selbst-

standige Unternehmerinnen und Unternehmer tragen
die niedergelassenen Arztinnen und Arzte in Nordrhein eine
Verantwortung fur ihre Praxis: Mitarbeitende mussen be-
zahlt, Praxisraume geheizt und unter anderem technisch-
medizinische Geradte betrieben und unterhalten werden”,
sagt KVNO-Chef Bergmann. Das Zentralinstitut fir die kas-
sendrztliche Versorgung(Zi) hat ausgerechnet, dass die Kos-
ten fur den Praxisbetrieb in den Jahren 2017 bis 2020 um
durchschnittlich Uber 13 Prozent gestiegen sind - und das,
obwohl die Inflation in diesem Zeitraum lediglich bei knapp
vier Prozent gelegen hat.

In diesen Tagen wird viel Uber einen maglichen Blackout und
langere Stromausfalle gesprochen. Dabei stehen dann al-
lerdings meistens Kliniken und Krankenhauser im Fokus der
Offentlichkeit. ,Unsere Forderung lautet daher: Auch Arzt-
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praxen missen als kritische Infrastruktur zum Beispiel in Re-
gelungen zur Energiekostendampfung dringend einbezogen
werden. AuBerdem muss die niedergelassene Vertragsarzte-
schaft endlich als das angesehen werden, was sie de facto
auch ist: die Basis und das stabile Rickgrat der wohnort-
nahen medizinischen Versorgung in Deutschland”, so Berg-
mann weiter.

Dauerhafte Uberlastung droht

Allerdings kommen zurzeit weder vom Bund noch von den
Krankenkassen konkrete Signale, dieses Rickgrat entlas-
ten, geschweige denn starken zu wollen. ,Ganz im Gegenteil:
Die Neupatientenregelung ist - trotz aller berechtigten Ein-
wande und eindringlichen Appelle der KVen sowie der arzt-
lichen Berufsverbande - regierungsseitig gestrichen wor-
den”, unterstreicht Konig. Fir Krankenhauser wird dagegen
wiederholt viel Geld gefordert, fir die Niedergelassenen und
ihre Praxisteams reicht das Verstandnis nicht einmal fir vol-
lig angemessene Energiekostenzuschisse. ,Daher fragen
wir uns, wie lange dieses Versorgungsrickgrat noch stabil
bleibt beziehungsweise ob hier nicht doch zeitnah ein schwe-
rer ,Bandscheibenvorfall’ durch dauerhafte Uberbelastung
droht”, merkt der KVNO-Vize an.

Diese Taktik des bestandigen Ignorierens empfinde der
KVNO-Vorstand als riskantes politisches Mandver. ,Damit
kommen wir aber leider keinen Schritt voran. Dadurch, dass
man Probleme ignoriert, verschwinden sie nicht - sie wach-
sen eher noch weiter an. Die Niedergelassenen im Rheinland
fordern daher entschieden und dringend eine realitatsnahe,
faktenorientierte und erwachsen-konstruktiv gefihrte Dis-
kussion daruber, welche Unterstutzung die niedergelassene
Vertragsarzteschaft am dringendsten bendtigt, um eine an-
gemessene Versorgung aufrechterhalten zu kénnen!”, sagt
Bergmann.

B KVNO
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Neues auf

den Punkt
gebracht

Alle Newsletter ganz bequem per E-Mail

Erhalten Sie alle Meld
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isch und natrlich k los. Wiihlen Sie den fir Sie passenden Newsletter.

Besser informiert mit den
Newslettern der KV Nordrhein

% Amtliche Bekanntmachungen
Mit diesem Newsletter informieren wir regel-
mé&Big Uber die neuesten Anderungen der Web-
seiten-Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen”.

% IT-Beratung

Dieser Newsletter gibt aktuelle Informationen
rund um das Thema IT in der Praxis.

B VIN - Verordnungsinformation
Nordrhein

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

% MFA aktuell

Aktuelle Informationen exklusiv fir MFA —
das Wichtigste rund um Abrechnung,
Fortbildung und neue Vertrage

kvno.de/newsletter

KVNO direkt
Der Nachrichtendienst der KV Nordrhein —
inklusive aktueller Honorar-Informationen

Stellenangebote
Dieser Newsletter liefert die aktuellsten
Jobangebote.

KOSA

Hier erhalten Praxen, Patientinnen und Patien-
ten Informationen rund um die Themen Selbst-
hilfe und Gesundheitswesen.

Praxis & Patient

Die Entwicklungen in der ambulanten medizini-
schen Versorgung in Nordrhein sowie allgemeine
Themen aus Medizin und Gesundheitswesen

I
Kassenarztliche
Vereinigung

_ NORDRHEIN




«NRW impft - Bleib gesund!”

Aufklarungskampagne zu
Grippe- und Coronaimpfung

Jetzt Impfschutz auffrischen. Corona bleibt” oder ,Jetzt impfen. Und der Winter kann kommen.” -
mit klaren Botschaften werben die Plakate der neuen NRW-weiten Impfkampagne, die Praxen
kostenfrei in mehreren Sprachen bestellen kdnnen. Das nordrhein-westfalische Gesundheitswesen
hat sich unter Federfiihrung des NRW-Gesundheitsministeriums (MAGS) im neuen Biindnis ,NRW
impft - Bleib gesund!” zusammengeschlossen, um aktiv (iber den Schutz durch eine erneute Corona-
schutzimpfung und die saisonale Grippeimpfung aufzuklaren. Mit dabei ist auch die Kassenarztliche

Vereinigung Nordrhein (KVNO).

er Vorstandsvorsitzende der KV Nordrhein, Dr. med.

Frank Bergmann, betonte: ,In Zeiten von Corona ist

und bleibt Impfen unser Ticket zurtick in die Normali-
tat - das gilt vor allem mit Blick auf die Herbst- und Winter-
monate, von denen wir aktuell nicht sagen kdnnen, wie sich
die Infektionslage entwickeln wird. Fest steht jedoch: Die
Praxisteams in Nordrhein-Westfalen haben ausreichend
Grippe- und Corona-Impfstoff bestellt. Die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte stehen bereit, um die Menschen zu bei-
dem individuell zu beraten und gemeinsam den ,doppelten
Impfturbo’anzuwerfen.”

Gezielte Ansprache vor Ort

Das Buindnis setzt gezielt auf die direkte Ansprache und die
Beratung vor Ort. Entsprechend stellt das MAGS den Arztpra-
xen, Zahnarztpraxen, Apotheken, Krankenkassen, Kranken-
hausern und Pflegeheimen ausdruckbare Aushangeschilder
zur Verflgung, mit denen sie auf ihr Beratungsangebot hin-
weisen kénnen. Um die Birgerinnen und Birger auch zu Hau-
se zu erreichen, hat das MAGS unter [2 jetztimpfen.nrw.de
aktuelle Informationen zum Schutz durch die Corona- und
Grippeschutzimpfung zusammengestellt. Zudem weist das
Blndnis Uber die jeweiligen Kanale auf den sozialen Medien
auf das Beratungsangebot hin. Neben Infomaterial zum He-
runterladen stellt das MAGS dort auch Fragen und Antworten
zur Schutz- sowie Auffrischimpfung bereit. Zudem findet
sich eine Ubersicht an Links unter anderem zu den Websites
des Robert Koch-Instituts und dem bundesweiten Informa-
tionsportal ,Zusammen gegen Corona”.

Komplexere STIKO-Empfehlungen

Das Blndnis will die notwendige Impf-Aufklarung schneller
und direkter zu den Burgerinnen und Blrgern bringen. ,Im
Vergleich zu den vergangenen Jahren fallt die Empfehlung
der Standigen Impfkommission differenzierter aus. Dem er-
hohten Informationsbedurfnis kommen wir gemeinsam mit
den Partnerinnen und Partnern aus dem Gesundheitswesen
nach”, so NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann.
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Und der Winter
kann kommen.

Impftermin? Fragen zur
Corona- oder Grippeimpfung?
Sprechen Sie uns an.
Weitere Informationen unter
www.jetztimpfen.nrw.de
EERE

&

Ansprache vor Ort: Das Blindnis setzt auf die gezielte
Beratung vor Ort. Plakate sollen die Patientinnen und
Patienten auf das Angebot aufmerksam machen,
diese sind flr Praxen kostenfrei.

Die STIKO empfiehlt aktuell allen Birgerinnen und Birgern ab
60 Jahren und insbesondere Personal in medizinischen Ein-
richtungen und Pflegeeinrichtungen sowie Personen ab funf
Jahren mit Vorerkrankungen eine erneute (vierte) Corona-
schutzimpfung. Neu verfligbar sind die auf die Omikron-Va-
riante des Virus angepassten mRNA-Impfstoffe, die von der
STIKO fur die Auffrischimpfungen favorisiert werden. Auf-
grund der beginnenden Herbstwelle wird zudem allen Perso-
nen ab zwolf Jahren dringend empfohlen - soweit noch nicht
erhalten - die erste Auffrischungsimpfung durchzufthren.
Auch dafir sind die neu angepassten Impfstoffe geeignet.
Zudem wird die Grippeschutzimpfung insbesondere fiir Per-
sonen ab 60 Jahren empfohlen und kann in der Regel gleich-
zeitig mit einer Coronaimpfung verabreicht werden.

Hl KVNO
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EBM

Affenpocken: GOP 88740 bis Jahresende
verlangert

Die Pseudo-Gebuhrenordnungsposition 88740 fur den Labor-
nachweis von Affenpocken gilt weiter bis zum Jahresende.
Sie ist mit 19,90 Euro bewertet und kann hochstens drei Mal
im Behandlungsfall abgerechnet werden. Der Bewertungs-
ausschuss hatte die Pseudo-GOP am 1. Juni 2022 zunachst
befristet bis zum 30. September 2022 eingeflihrt und nun um
ein Quartal verlangert.

Die Pseudo-GOP 88740 kdonnen Praxen fir Laboratoriums-
medizin oder fir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepi-
demiologie abrechnen. Bei Verdacht auf eine Affenpocken-
Infektion beauftragen Praxen die Laboruntersuchung des
Probenmaterials aus Haut- oder Schleimhautl@sionen auf
Muster 10.

Weitere Informationen zur Epidemiologie, Diagnostik, zum
Umgang mit Probenmaterial und InfektionsschutzmaB-
nahmen finden Sie online beim Robert Koch-Institut auf
rki.de

KV1221116

Zuschlage bei Qualitatssicherung
Nierenersatztherapie verlangert

Die Zuschlage fur den Dokumentationsaufwand bei der Quali-
tatssicherung flr die Nierenersatztherapie kdnnen noch bis
zum Jahresende abgerechnet werden. Der Bewertungsaus-
schuss hat sie um ein Quartal verlangert, da die Beratungen
Uber die Zukunft der Zuschlage andauern. Das teilt die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung mit.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hatte 2020 die Aufnahme

des Verfahrens ,Nierenersatztherapie bei chronischem Nie-
renversagen einschlieBlich Pankreastransplantationen®, kurz

16 PRAXISINFOS

Praxisinfos

0S NET, in die Richtlinie zur datengestitzten einrichtungs-
Ubergreifenden Qualitatssicherung beschlossen.

Fur den Dokumentationsaufwand, der den Praxen durch die
Umstellung entsteht, wurden fir einen befristeten Zeitraum
Zuschlage eingefiihrt: die GOP 04567 und 13603. Es handelt
sich dabei um Zuschlage im Zusammenhang mit der GOP
04562 beziehungsweise der GOP 13602 fir die kontinuierliche
Betreuung eines dialysepflichtigen Patienten beziehungswei-
se einer dialysepflichtigen Patientin.

Mit dem nun gefassten Beschluss des Bewertungsausschus-
ses konnten die Zuschlage bis Ende Dezember 2022 verlan-
gert werden. Allerdings erfolgt die Vergltung der GOP 04567
und 13603 seit dem 1. Oktober 2022 innerhalb der morbiditats-
bedingten Gesamtvergutung. Der Bewertungsausschuss hat
nun ein Quartal Zeit, die Uberpriifung abzuschlieBen ob eine
Verlangerung beziehungsweise Anpassung der Regelungen
erforderlich ist.

Intravitreale Medikamenteneingabe: Bewer-
tung wird zum 1. Januar 2023 angepasst

Die Vergutung der intravitrealen Medikamenteneingabe wird
im kommenden Jahr leicht abgesenkt. Das hat der Bewer-
tungsausschuss beschlossen. Die Bewertung der Leistungen
wird alle zwei Jahre Uberprift.

Die GOP 31371 bis 31373 und 36371 bis 36373 fir die Eingriffe
am Auge sowie die GOP 06334 und 06335 fur die Verlaufskon-
trolle nach Injektion wurden 2014 in den EBM aufgenommen.
Gleichzeitig hatte der Bewertungsausschuss ein Punktzahl-
volumen je intravitrealer Medikamenteneingabe inklusive Be-
gleitleistungen in Hohe von 1703 Punkten festgelegt und ver-
einbart, dass dieses alle zwei Jahre Uberpruft wird.

Die aktuelle Uberpriifung hat ergeben, dass das Punkt-
zahlvolumen Uberschritten wird. Deshalb missen die GOP
31371/36371, 31372/36372 und 31373/36373 zum 1. Januar 2023
leicht abgesenkt werden (siehe Ubersicht auf der nachsten
Seite).
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Die Zusatzpauschalen fir die Begleitleistungen nach Eingriff
am rechten und linken Auge (GOP 06334 und 06335) bleiben
unverdndert. Sofern die Begleitleistungen nach einem beid-
seitigen Eingriff abgerechnet werden, wird zukinftig ein Ab-
schlag in Hohe von 15 Punkten auf die Bewertung vorgenom-
men.

Beschreibung

Bewertung Bewertung
bis 31.12.2022 | ab 01.01.2023
in Punkten in Punkten

06334 | Zusatzpauschale |129 129
fur die Betreuung
eines Patienten/
einer Patientin

nach Eingriff am

rechten Auge

06335 | Zusatzpauschale |129 129
fur die Betreuung
eines Patienten/
einer Patientin

nach Eingriff am

linken Auge

31371 | Intraocularer 1683 1665
Eingriff der
Kategorie Z1am

rechten Auge

31372 |Intraocularer 1683 1665
Eingriff der
Kategorie Z1am

linken Auge

31373 |Intraocularer 2216 2175
Eingriff der
Kategorie Z9 an

beiden Augen

36371 |Intraocularer 807 778
Eingriff der
Kategorie Z1am

rechten Auge

36372 |Intraocularer Ein- {807 778
griff der
Kategorie Z1am

linken Auge

36373 |Intraocularer 1065 1007
Eingriff der
Kategorie Z9 an

beiden Augen

Mit der Erweiterung um immun-zytologische Untersuchungen
wird die kurative Zervix-Zytologie im EBM an die Inhalte der
Zusatz-Weiterbildung Gynakologische Exfoliativ-Zytologie der
Musterweiterbildungsordnung 2018 angepasst. Berechtigt zur
Abrechnung sind Pathologinnen und Pathologen sowie Frauen-
arztinnen und Frauenérzte mit der Zusatz-Weiterbildung in gy-
nakologischer Exfoliativ-Zytologie.

Fir die Abrechnung nutzen Praxen die GOP 19327. Diese enthalt
als obligaten Leistungsinhalt die Untersuchung des gefarbten
Ausstrichs und fakultativ immun-zytologische Farbungen. Die
bisherige GOP 19318 wird aus dem EBM gestrichen.

Die Abrechnung der neuen GOP setzt eine Genehmigung der
Kassenarztlichen Vereinigung nach der Qualitatssicherungs-
Vereinbarung Zervix-Zytologie voraus. Die Leistungen werden
innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung bezahlt.

Vertrage

Zuzahlung bei neurophysiologischen
Ubungsbehandlungen und physikalischer
Therapie

Die gesetzlichen Krankenkassen haben mit dem Verband der
Physiotherapeuten/Krankengymnasten eine neue Vergu-
tungsvereinbarung geschlossen. Auf Grundlage dieser Ver-
einbarung werden auch die Zuzahlungen der in der Arztpraxis
erbrachten neurophysiologischen Ubungsbehandlungen und
physikalischer Therapie errechnet. Deshalb werden die Zu-
zahlungen bei den Primar- und Ersatzkassen zum 1. Januar
2023 angepasst.

Alle Symbolnummern
im Internet

Vom ADHS-Vertrag tber die Disease-Management-Programme bis
zum Tonsillotomie-Vertrag - mehr als 35 Sondervertrage hat die KV
Nordrhein mit den Krankenkassen im Rheinland geschlossen.

Neue GOP fiir gynakologische Zytologie

Immun-zytologische Untersuchungen der Zervix sind ab 1. Ja- Eine aktuelle Ubersicht der in diesen Vertragen geltenden Sym-

nuar 2023 kurativ abrechenbar. Das meldet die Kassenarztliche bolnummern finden Sie im Internet unter [z kvno.de KV|221117

Bundesvereinigung.
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Folgende neue Zuzahlungsbetrage sind von den Patientinnen  kenkasse sie von der Zuzahlung befreit hat, ist eine Kenn-
und Patienten in der Arztpraxis zu entrichten. Falls die Kran-  zeichnung mit dem Buchstaben A erforderlich.

Zuzahlungsbetrige bei neurophysiologischen Ubungsbehandlungen und physikalischer Therapie | Primar-und

Ersatzkassen

EBM-Nr. ab 01.01.2023

30300 |Sensomotorische Ubungsbehandlung komplexer Funktionsstérungen von Organsystemen | 2,40 €
auf neurophysiologischer Grundlage als Einzelbehandlung, gegebenenfalls einschlieBlich
Einweisung der Bezugsperson(en)in das Verfahren, je vollendete 15 Minuten, insgesamt
héchstens 60 Minuten

30301 |Sensomotorische Ubungsbehandlung komplexer Funktionsstérungen von Organsystemen | 2,15 €
auf neurophysiologischer Grundlage als Gruppenbehandlung(2-6 Teilnehmende), gegebe-
nenfalls einschlieBlich Einweisung der Bezugsperson(en)in das Verfahren, je vollendete
15 Minuten, insgesamt hochstens 60 Minuten, je Teilnehmender, je Sitzung

30400 |Massagetherapie lokaler Gewebeveranderungen eines oder mehrerer Kérperteile und/oder |2,10 €
Bindegewebsmassage, Periostmassage, Kolonmassage, manuelle Lymphdrainage,
je Sitzung

30402 |Unterwasserdruckstrahlmassage (Wanneninhalt mindestens 4001, Leistung der 2,75 €
Apparatur mindestens 400 kPa[4 bar]), je Sitzung

30410 Atemgymnastik als Einzelbehandlung und Atmungsschulung, gegebenenfalls einschlieBlich | 1,80 €
intermittierender Anwendung manueller Weichteiltechniken, Dauer mindestens 15 Minuten,
je Sitzung

3041 Atemgymnastik und Atmungsschulung als Gruppenbehandlung(3-5 Teilnehmende), 1,00 €
Dauer mindestens 20 Minuten, je Teilnehmender, je Sitzung

Serviceteams

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

Serviceteam Koln
Telefon 02217763 6666 | Fax 02217763 6450
service.koeln@kvno.de

Serviceteam Diisseldorf
Telefon 02115970 8888 | Fax 02115970 8889
service.duesseldorf@kvno.de

Formularversand
Telefon 0228 9753 1900 | Fax 0228 9753 1905
formular.versand-kvno@gvp-bonn.de
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Kompass

P R AX I S Arzte und Psychotherapeuten sind als niedergelassene

Praxisinhaber auch Unternehmer, Investoren und Arbeit-
STA RT geber. Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein unter-
stiitzt ihre Mitglieder und Einsteiger in die ambulante

Versorgung bei allen praxisrelevanten Themen.

BERATUNG

Niederlassungs Pharmakotherapie

BERATUNG| (BERATUNG| |BERATUNG

Kassenarztliche
Vereinigung
Informationen finden Sie unter: www.kvno.de/beratung NORDRHEIN



Verordnungsinfos

Praxisindividuelle Verordnungsdaten:

Welche Infos gibt es wo?

Die Kassendrztliche Vereinigung (KV) Nordrhein stellt ihren
Mitgliedern quartalsweise praxisindividuelle Verordnungs-
statistiken zur Verfligung, die eine Orientierung zum eigenen
Verordnungsverhalten im Vergleich zur Fachgruppe und im
Geflecht der Verordnungsregelungen geben sollen. Letztlich
dienen die Informationen auch zur Prophylaxe von Prufun-
gen. Welche Informationen wo zu finden sind, haben wir im
Folgenden zusammengestellt:

Quartalsbilanz: Eine Ubersicht zu den Verord-

nungskosten je Fall in der Praxis im Vergleich zur

Fachgruppe erhalten alle Praxen quartalsweise

mit dem Abrechnungspaket. Die Quartalsbilanz
Arzneimittel steht in der Regel zwei Quartale, die Quartals-
bilanz Heilmittel drei Quartale nach dem Verordnungsquartal
zur Verfugung.

Quotenschreiben: Ebenfalls mit dem Abrech-

nungspaket erhalten diejenigen Fachgruppen,

fir die Quoten vereinbart wurden, ein entspre-
chendes Schreiben, in dem die Quoten aufgefihrt werden
und gekennzeichnet ist, ob diese eingehalten werden.

Berichte zum KBV-Medikationskatalog: Fiir die

Fachgruppe der Allgemeinmediziner und haus-

arztlichen Internisten wurde in Nordrhein eine

Quote fir den KBV-Medikationskatalog einge-

fdhrt. Der Katalog ordnet die zugelassenen Arzneimittel in

24 Indikationen in Standard, Reserve und nachrangig zu ver-

ordnende Arzneimittel. Eine detaillierte, praxisindividuelle

Ubersicht zu den Verordnungen aus dem Katalog bieten die-

se Berichte. Sie finden sich, wie die Frihinformationen (siehe

unten), ein Quartal nach dem Verordnungsquartal im KVNO-
Portal im Bereich Abrechnungen.

Der Antibiotikabericht ist der vierte regelma-

@ Bige individuelle Bericht, den die KV Nordrhein

ihren Mitgliedern zur Verfligung stellt. Fir die

sechs Fachgruppen der Allgemeinmediziner und

hausarztlichen Internisten, Kinderarzte, Gynako-
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logen, Urologen, Dermatologen und Pneumologen werden
die praxisindividuellen Antibiotikaverordnungen zusammen-
gefasst und mit denen der jeweiligen Fachgruppe verglichen.
Als BezugsgrdoBe dient die Zahl der Arzneimittelpatienten.
Auch diese Berichte finden sich ein Quartal nach dem Ver-
ordnungsquartal im KVNO-Portal.

Eine detaillierte Ubersicht zu den Arzneimittel-

verordnungen der Praxis bietet die Frithinforma-

tion. Auf elf bis 14 Seiten werden Kennzahlen der

Praxis zu den Arzneimittelverordnungen, Quoten
und TOP-Listen zusammengestellt. Zusatzlich gibt es eine
Liste haufig beanstandeter Arzneimittel. Die Frihinforma-
tionen spiegeln die Arzneimittelverordnungen der Praxis im
Vergleich zur Fachgruppe wieder. Wenn in einer Praxis Arz-
tinnen oder Arzte gleich mehrerer Fachgruppen tatig sind,
werden mehrere Frihinformationen erstellt. Die Frihinfor-
mationen finden Sie im KVNO-Portal im Bereich Abrechnun-
gen. Die Daten stehen in der Regel ein Quartal nach dem Ver-
ordnungsquartal zur Verfliigung.

Die hier vorgestellten Berichte basieren (bis auf die Quar-
talsbilanzen) auf Verordnungsdaten, die von den Apothe-
kenrechenzentren aufbereitet und den einzelnen Kassen-
arztlichen Vereinigungen in pseudonymisierter Form - also
ohne Patientenbezug - zur Verfligung gestellt werden. Eine
Verknlpfung mit Diagnosedaten ist aus Griinden des Daten-
schutzes nicht mdéglich. Auf eine Verknlipfung mit den Fall-
zahlen einer Praxis wird verzichtet, weil diese erst ein Quartal
nach den Verordnungsdaten vorliegen. Verordnungsdaten
zum Sprechstundenbedarf stehen nur eingeschrankt zur
Verfligung, weil nicht alle Verordnungen Uber eine Apotheke
abgerechnet werden. Ahnliches gilt fiir Verordnungsdaten
zu Heilmitteln, weshalb auch diese in einer Frihinformation
nicht aufbereitet werden kénnen.

Weitere Hinweise im KVNO-Portal...

Mit dem Regressbarometer gibt die KV Nordrhein eine Uber-
sicht der haufigsten Antragsgrinde fir unzuldssige Arznei-
mittelverordnungen und unzuldssigen Sprechstundenbedarf.
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Eine Marktiibersicht zu Verbandstoffen der modernen
Wundversorgung zeigt auf, welche Produkte im Sprechstun-
denbedarf verordnet und nicht von den Krankenkassen be-
anstandet werden.

... und auf der Homepage

Neben allgemeinen Informationen zu Vereinbarungen im
Rahmen von Arznei- und Heilmitteln sowie Sprechstunden-
bedarf wurden ferner die wichtigsten Themen in Form von
Broschiiren aufgearbeitet, die auf der Homepage der KV
Nordrhein eingestellt sind. Dartber hinaus gibt es eine unre-
gelmaBig erscheinende Verordnungsinformation Nordrhein
(VIN), in der Themen zum Beispiel zur Verordnung von Eisen-
praparaten oder Impfstoffen aufgegriffen und zusammenfas-
send dargestellt werden.

Allgemeine Informationen finden sich unter:
kvno.de/arzneimittel

kvno.de/ssb

kvno.de/vin

Die von der KV Nordrhein regelmaBig zur Verfuigung gestell-
ten praxisindividuellen Auswertungen bieten eine Fille von
Informationen. Dadurch, dass die Berichte in ihrer Struktur
gleich aufgebaut sind, kdnnen die wichtigsten Infos mit nur
wenigen Blicken erfasst werden. Erganzend kénnen individu-
elle Beratungen auf Basis der Berichte bei den Beraterteams
der KV Nordrhein angefragt werden.

Entsprechende Informationen unter [{"AV¥41V3! H HON

Auf einen Blick: Quartalsweise Verordnungsinformationen

Information |0rt |Fachgruppe(FG) |Inha|t
Quartalsbilanz Abrechnungspaket/ | Alle Verordnungskosten im Vergleich zur Fachgruppe
Arznei-/Heilmittel Portal
Quotenschreiben Abrechnungspaket/ | Alle FG mit Quoten | Vereinbarte Quoten nach Arzneimittelvereinbarung
Portal
Frihinformation Portal Alle Ubersicht Arzneimittelverordnungen
Bericht Portal Hausarzte, Ubersicht Arzneimittelverordnungen innerhalb
KBV- Medikationskatalog hausarztliche des Kataloges
Internisten
Antibiotikabericht Portal 6FG Antibiotikaverordnungen im Vergleich zur
Fachgruppe
Regressbarometer Portal Nichtindividuell |Ubersicht haufige Antrage Arzneimittel und
Sprechstundenbedarf
Marktubersicht Portal Nichtindividuell |Hinweise zur modernen Wundversorgungim
Verbandstoffe Sprechstundenbedarf
Arznei- und Heilmittel Sprechstundenbedarf Hilfsmittel-Beratung Grunds. Wirtschaftlichkeit

Telefon 0211 5970 8111
AM-Fax 0211 5970 9904
HM-Fax 0211 5970 9905
pharma@kvno.de
heilmittel@kvno.de

Telefon 0211 5970 8666
Fax 0211 5970 33102
ssb@kvno.de
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Telefon 0211 5970 8070

Fax 0211 5970 9070
patricia.shadiakhy@kvno.de
hilfsmittel@kvno.de

Bei Fragen zu Prufung
und Verfahren

Telefon 02115970 8714
Fax 0211 5970 9714
gruwi@kvno.de
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Paxlovid langer haltbar

Die Haltbarkeitsdauer von Paxlovid-Filmtabletten zur anti-

Aufgedrucktes Aktualisiertes

viralen Behandlung von an COVID-18 Erkrankten mit hohem Verfallsdatum Verfallsdatum

Risiko auf einen schweren Verlauf wurde von einem Jahr auf November 2022 Mai 2023

18 Monate verlangert. Hausarztinnen und -arzte, die Paxlovid-

Packungen mit einem Verfalldatum von 11/2022 bis 05/2023 | Dezember2022 Juni2023
vorratig halten, kdnnen das Mittel also ein halbes Jahr Gber | Januar 2023 Juli2023

das aufgedruckte Datum hinaus an Patientinnen und Patien- Februar 2023 August 2023

ten abgeben. Voraussetzung ist, dass die Packungen nicht Mérz 2023 September 2023
Uber 25 °C und auch nicht im Kihlschrank gelagert werden

oder eingefroren wurden. Bei Packungen oder Blistern mit April 2023 Oktober 2023
einem aufgedruckten Verfallsdatum ab 06/2023 ist die Ver- Mai 2023 November 2023

langerung der Haltbarkeit bereits bertcksichtigt und das auf-

gedruckte Verfallsdatum korrekt. Facharztinnen und -arzte

verordnen das Medikament weiterhin zur Selbstabholung in ~ Weitere Informationen unter [STFZAIFA B KVNO
der Apotheke.

© samui - shutterstock.com

Hilfe fiir Arztinnen und Arzte
Kollegiale Hilfe in Notsituationen Jede Spende hilft!

Wir helfen:
« Kindern in Not geratener Arztinnen und Arzte
+ Halbwaisen und Waisen aus Arztfamilien

« Arztinnen und Arzten in besonderen Lebenslagen

Weitere Informationen zur Unterstiitzung unter www.hartmannbund.de

Spendenkonto der Stiftung:
Deutsche Apotheker und Arztebank eG Diisseldorf

IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42 )
BIC DAAEDEDDXXX : @ Hartmannbund-Stiftung

Arzte helfen Arzten




Arztin-sein-in-Nordrhein.de

y

.@Geregelte Arbeitszeiten ohne Schichtdienst sind ein.enormer Vorteil fiir
alle Eltern.” - Sonja Malzkorn, Weiterbildungsassistentin Allgemeinmedizin

b Gesucht? Gefunden!

Familie und Praxis: Fiir Sonja Malzkorn bietet die Arbeit in der
Berufsausiibungsgemeinschaft die perfekte Mischung. Mdchten
auch Sie sich niederlassen, den Schritt aber nicht allein wagen?
Wir finden gemeinsam Ldsungen fiir Ihre individuelle Situation -
von der Niederlassung bis zur Praxisabgabe.

arztin-sein-in-nordrhein.de




>> NACHGEHAKT IN DER KV NORDRHEIN

Honorar

.uUnser Anspruch ist
100 Prozent Richtigkeit”

Niklas Verfiirth ist Leiter der Abteilung ,Abrechnungsregeln- und Qualitatsanalyse” bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) Nordrhein. Gemeinsam mit seinen Mitarbeiterinnen Ramona Ddmmer und
Sofia Tarnowski erklart er im Gesprach, was sich hinter dem langen Titel verbirgt und welche wich-
tige Schnittstellenfunktion die Abteilung fiir die ordnungsgemaBe Honorierung arztlicher Leistung

einnimmt.

Was sind die Aufgaben der Abteilung Abrechnungs-
regeln- und Qualitédtsanalyse?

Niklas Verfiirth: Grundlage unserer Arbeit ist Paragraf 106d
Sozialgesetzbuch (SGB) V zur Feststellung der sachlichen
und rechnerischen Richtigkeit der Abrechnung in der ver-
tragsérztlichen Versorgung. Im Zentrum unserer Tatigkeit
steht die Qualitat dieser sachlich-rechnerischen Prifung mit
dem Ziel, dass unseren Mitgliedern das ordnungsgemafBe Ho-
norar ausgeschuttet wird. Friher fand die Berichtigung mit
verschiedenfarbigen Stiften auf Papier statt, heute arbeiten
wir digital. Es gibt zwei Arten der Berichtigung: Zum einen
prufen die Kolleginnen und Kollegen aus der Abrechnung ma-
nuell, dabei geht es um Fragen, die individuell zu betrachten
sind. Zum anderen werden Abrechnungsdaten automatisiert
gepruft. Dahinter stehen Regelwerke, also programmbasier-
te Prifungen, bei denen es zu Fehlern kommen kann. Diese
mochten wir frihzeitig entdecken und in die Korrektur ge-
ben.

Wir setzen aber viel friher an, da die Berichtigung auf den
Abrechnungsregeln aufsetzt. Diese Regeln werden auf un-
terschiedliche Weise vorgegeben: Neben dem SGB V und
dem Bundesmantelvertrag gibt es Beschlisse aus dem ge-
sundheitspolitischen Tagesgeschehen, Richtlinien und Ver-
einbarungen, Sondervertrage mit den Krankenkassen auf
Ebene der einzelnen Kassenarztlichen Vereinigungen und
auf bundesweiter Ebene. Auf all diesen Wegen erreichen
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uns Regeln, wie in der vertragsarztlichen und -psychothera-
peutischen Versorgung abzurechnen ist, wenn eine gewisse
Behandlung durchgeflhrt wird - und diese Regeln analysiert
unsere Abteilung. Sprich, wir ermitteln, ob und wie sie in die
Abrechnungsprufung integriert werden sollen und kénnen.

Wie werden aus Gesetzestexten oder Beschliissen
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) Re-
geln zur Priifung der Abrechnung?

Niklas Verfiirth: Unsere Arbeit durchlauft immer drei Pha-
sen: Zuerst analysieren wir in Arbeitsgruppen mit der Ab-
rechnungsabteilung alle Informationen, die uns Uber ver-
schiedene Eingangskanale erreichen, auf Prifrelevanz. Das
waren allein im letzten Jahr nur im Zusammenhang mit KBV-
Rundschreiben rund 800 Dokumente.

Die herausgearbeiteten fachlichen Anforderungen Ubersetzen
wir in Vorgaben flr die Programmierung. Die groBe Herausfor-
derung dabeiist, eine Sprache zu finden, die die Fachabteilun-
gen und die Programmierenden gleichermaBen verstehen. Je
komplexer die Vorgaben sind, desto hoher ist das Risiko fur
Interpretationsspielraum bei der Programmierung.

Fir die Qualitatssicherung der programmierten Regeln
schlieBlich haben wir eine vom echten Abrechnungssystem
entkoppelte Testumgebung, in der wir die Abrechnung durch
die Praxen und die Bearbeitung im Haus nachstellen.
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Das heiBt, Sie konstruieren Abrechnungen fiir die
Tests und stellen die Abrechnungsabgabe nach?
Ramona Dammer: Ganz genau. Wenn die Programmierung
abgeschlossen ist, bekommen wir eine Ubersicht Gber die
umgesetzten Regeln und stellen diese unseren Vorgaben ge-
genuber - das ist der Startschuss fur die Qualitatssicherung
der Programmierung. Zunachst testen wir die Online-Test-
abrechnung, mit der Praxen Fehlermeldungen und Hinweise
zu ihrer Abrechnung erhalten, um diese vor der tatsachlichen
Abrechnungsabgabe korrigieren oder berlcksichtigen zu
konnen. Bereits hier kdnnen wir etwaige Fehler in den Vor-
gaben oder der Programmierung abfangen. Dazu spielen wir
in unserer Testumgebung Falle durch. Ein einfaches Bei-
spiel: Wenn auf eine ungtltige Corona-Impfung hingewiesen
werden soll, schauen wir, ob den Arztinnen und Arzten der
richtige Hinweis angezeigt wird. Und wir machen den Nega-
tiv-Test, das heiBt, wir prifen, ob bei giltigen Corona-Imp-
fungen die Streichung tatsachlich ausbleibt.

Als Nachstes testen wir die Regeln zu den Datenauffalligkei-
ten. Hier geht es um die manuellen Prufungen, die die Kol-
leginnen und Kollegen aus der Abrechnung vornehmen - sie
brauchen die Sicherheit, dass die neuen Regeln funktionie-
ren. Parallel dazu testen wir die Anderungen bei den Regel-
werken.

Sofia Tarnowski: Fir die Datenauffalligkeiten haben wir
zuvor Nummern zwecks eindeutiger Zuordnung, eine kurze
Textbeschreibung und eine Handlungsempfehlung vergeben,
und in Hinweisen flr die Programmierung beschreiben wir
die Regeln fur die Datenauffalligkeiten. Die Sachbearbeite-
rinnen und Sachbearbeiter aus der Abrechnung sehen dann
im Abrechnungsprogramm entsprechende Vermerke und
konnen diese so gezielt prifen. Die Vorgaben fir das Regel-
werk sind dann noch sehr viel komplizierter, da hiermit eine
automatisierte Prifung und Bearbeitung der Abrechnungs-
dateien vorgegeben wird, daher missen sie auch gut getes-
tet werden.

Das intensive Testen ist also ein sehr wichtiger Teil
Ihrer Aufgaben?

Ramona Dammer: Das hat mich am Anfang auch Uberrascht.
Ich habe zehn Jahre in der Abrechnung gearbeitet. Als ich
nach meiner Elternzeit in die Abteilung Abrechnungsregeln-
und Qualitatsanalyse gewechselt bin, habe ich mich gefragt,
ob Testen eine Vollzeitbeschaftigung sein kann. Heute weiB
ich es besser und wie wichtig es ist.

Niklas Verfiirth: Wir haben Standards fir die Vorgaben und

Tests definiert, die aber nur einen Teil des Geschehens abde-
cken kdnnen. Deshalb ist das Spannende der Blick Uber den
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Tellerrand hinaus: Wenn wir uns nicht nur Uberlegen, dass
Leistung A und B nicht nebeneinander abgerechnet werden
durfen, sondern auch, was unsere Mitglieder abrechnen
konnten, das in Wechselwirkung mit der neuen Regel stehen
kdnnte? Wir versuchen, das mit all unserer Erfahrung und
Fantasie nachzustellen beziehungsweise vorwegzunehmen.
Dadurch entdecken wir Fehler abseits der singularen, fur
sich betrachteten Regel. So erhalten wir friihzeitig Hinweise
darauf, dass neu programmierte Regeln fehlerhaft sind - und
konnen dem entgegenwirken.

Die Analyse der Regeln und deren Einzelfalltests nach der
Programmierung sind aber nur die ersten Schritte der Quali-
tatsanalyse. Wahrend der laufenden Abrechnung schauen wir
im zweiten Schritt auf echte eingehende Abrechnungsdaten.
Zum Beispiel prifen wir mit unserem neuen Daten-Moni-
toring, ob manche Regeln besonders haufig oder gar nicht
zum Tragen kommen. Auch dann kénnen zum Beispiel Vorga-
be oder Programmierung falsch sein - und dann missen wir
noch einmal ran. Es ist im Ganzen ein anhaltender iterativer
Prozess. Der enge Austausch mit der Entwicklung und auch
die Rickkopplung mit anderen Abteilungen wie Plausibilitat
oder Widerspriiche, Abrechnungsberatung oder den Ser-
viceteams unterstitzen uns, die Qualitatssicherung stetig
voranzutreiben. Unser Anspruch ist 100 Prozent Richtigkeit,
aber auch wir sind nur Menschen und machen Fehler.

Abseits vom hohen Eigenanspruch, macht sich die
intensive Arbeit Ihrer noch jungen Abteilung bereits
bemerkbar?

Niklas Verfiirth: Die Qualitdt der Honorarabrechnung hat
splrbar angezogen, seitdem es eine eigene Abteilung fur
die Analyse der Abrechnungsregeln und Qualitat gibt. So viel
kdnnen wir in der Rickschau auf jetzt rund drei Jahre schon
sagen. Das meldet uns auch die Abteilung Abrechnung: Die
Fehler, die bei der Abrechnungsbearbeitung auffallen, gehen
zurick, die Bearbeitung lauft flussiger, die Kolleginnen und
Kollegen werden in ihrer Arbeit seltener durch Fehlerkorrek-
turen behindert. Solche Rickmeldungen zu erhalten, tut na-
tarlich richtig gut und ermutigt uns, die Qualitatsanalyse fir
unsere Mitglieder und Kolleginnen und Kollegen kontinuier-
lich zu fordern.

Was ich auch wichtig finde: Unsere Arbeit ist ebenso fur Pa-
tientinnen und Patienten splrbar - sie wissen es nur nicht.
Korrekte Honorare sind notwendig fir eine qualitative Be-
handlung. Und da wir alle ambulant medizinisch versorgt
werden, machen wir diese Arbeit wie alle Kolleginnen und
Kollegen bei der KV Nordrhein letztlich auch immer fir uns
selbst.

B DAS INTERVIEW FUHRTE SYLVIE BOUGE

HINTERGRUND 25



Ehrenamt in den Qualitatszirkeln

Mitgestaltende gesucht!

Nach dem Prinzip ,Train the trainer” bilden Tutorinnen und -Tutoren die Moderierenden der Qualitats-
zirkel (QZ) aus. Doch das Ehrenamt bietet noch mehr: eine kreative, interdisziplindre Zusammenarbeit
und ein bundesweites Netzwerk. Die Tutorinnen und Tutoren freuen sich auf Verstarkung.

Was machen QZ-Tutorinnen und -Tutoren?

In Qualitatszirkeln (0Z) diskutieren die Teilnehmenden zum
Beispiel Uber Behandlungsfélle, tauschen Erfahrungen aus,
besprechen fachliche Neuigkeiten oder hinterfragen kritisch
ihre eigene Arbeit. Es gibt Zirkel zu zahlreichen Themenge-
bieten. Manche richten sich an Teilnehmende bestimmter
Fachrichtungen, andere sind interdisziplinar. Derzeit starten
auch QZs fir Medizinische Fachangestellte (MFA). Die Zirkel
sind ein wichtiges Instrument der Qualitatsforderung.

Die Treffen unterstehen jeweils der Leitung eines Modera-
tors oder einer Moderatorin. Doch auch die Moderation will
gelernt sein: Wie bereite ich die Themen auf? Welche Tech-
niken kann ich nutzen, um Treffen interessant, lehrreich und
ergebnisorientiert zu gestalten? Wie schaffe ich es, im Zeit-
rahmen zu bleiben? Wie gehe ich mit schwierigen Diskussi-
onsteilnehmenden um?

Die Tutorinnen und Tutoren bilden die Moderierenden fur ihre
Aufgabe aus, stehen ihnen bei Fragen zur Seite. AuBerdem
entwickeln sie gemeinsam neue Module fir die Qualitatszir-
kel und leiten das jahrliche Treffen der 0Z-Moderierenden.

Wer kann Tutorin oder Tutor werden?

Sowohl Arztinnen und Arzte aller Fachrichtung als auch Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten kénnen das Ehrenamt
ausliben. Es sollte bereits Erfahrung mit der Arbeit der Quali-
tatszirkel vorhanden sein - sei es durch regelmaBige Teilnah-
me oder durch die Moderation.

Wie sieht die Ausbildung aus?

Die Tutorenausbildung umfasst derzeit zwei Wochenenden
(in der Regel Freitag und Samstag) bei der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung in Berlin. In der Ausbildung geht es unter
anderem um theoretische Grundlagen zur Gruppenleitung
und zu Methoden und Techniken der evidenzbasierten Medi-
zin sowie um praktische Ubungen zur Moderation.

Wie groB ist der Zeitaufwand?

Jeder kann selbst bestimmen, in welchem zeitlichen Umfang
er oder sie die Tatigkeit ausiiben mochte. In der Regel um-
fasst die Tatigkeit:
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die Leitung mindestens eines Moderatorengrund-
kurses gemeinsam mit einer anderen Tutorin oder
einem anderen Tutor

B die Teilnahme an einem Aufbaukurs und einem
Moderatorentag als Referentin beziehungsweise
Referent

B drei Supervisionen zur Planung und Organisation der
Tutorentatigkeit

® eventuell ein Fortbildungswochenende fir Tutoren zur
Weiterentwicklung des QZ-Konzeptes

B regelméaBige nationale Tutorentreffen

Darliber hinaus ist ein weiteres Engagement mdglich, etwa
bei der Entwicklung neuer 0Z-Module oder durch die Mitar-
beit an weiteren Projekten der KV Nordrhein.

Entstehen Kosten fiir mich?

Nein. Die KV Nordrhein Gbernimmt alle Ausbildungs- und
Reisekosten. AuBerdem erfolgt eine Verglitung nach der Ent-
schadigungsordnung fur Ehrenamtstrager.

Welche Themen stehen derzeit im Fokus?
Welche neuen Module gibt es?

Beim diesjahrigen Tutoren-Wochenende haben die Teilneh-
menden ein Modul fir einen Qualitatszirkel zum Thema Long
Covid entwickelt. Dieses soll in den kommenden Wochen und
Monaten den Moderierenden zur Leitung ihrer eigenen Zirkel
an die Hand gegeben werden. Dabei gibt es unterschiedli-
che Themenschwerpunkte fir alle, die mit der Long-Covid-
Problematik konfrontiert sind - Hausarztinnen- und -arzte,
Neurologinnen und Neurologen sowie Kardiologinnen und
Kardiologen.

Es entstehen fortlaufend neue Module und Konzepte, etwa
fur Praxiseinsteiger, MFA, zum Umgang mit eigenen Fehlern
oder zur Leitlinienbewertung. AuBerdem besteht die Mog-
lichkeit, an einem interdisziplinaren Projekt des 10Zs zum
Thema Fruhe Hilfe mitzuarbeiten, in dem sowohl arztliche
und psychotherapeutische Fachleute alsauch Vertreterinnen
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Warum lohnt sich das

ehrenamtliche Engagement?

JFur mich ist wichtig, dass ich
mich mit Kolleginnen und Kol-
legen aus anderen Berufs-
gruppen austauschen kann
und wir dadurch viel vonein-
ander lernen kénnen. Einfach
mal lber den eigenen Tellerrand

zu schauen und neue, interessante Perspektiven,
aber auch Gemeinsamkeiten zu erkennen - was
ich sehr hilfreich fir meinen Arbeitsalltag erlebe.”
Evelyn Rasper,

Psychologische Psychotherapeutin in Disseldorf

.Die Tdtigkeit vergroBert mein
Netzwerk - fiir meine Praxis
und fiirmeine Patientinnen und
Patienten.”

Dr. med. Ulla Schultens-Kaltheuner,
Fachdrztin fur Allgemeinmedizin in

Leverkusen

.Es haben sich gute Freundschaf-
ten unter den Tutorinnen und
Tutoren entwickelt, weil alle
dhnlich ticken - und bereit sind,
sich selbst zu hinterfragen.”
Norbert K. Mulleneisen,

Facharzt fiir Innere Medizin, Lungen- und
Bronchialheilkunde in Leverkusen

und Vertreter von Jugendé@mtern und anderen Einrichtungen
gemeinsam Losungen finden, um schwierige Lebenssituati-
onen von Kindern und Jugendlichen schnell zu erkennen und
Hilfe anbieten zu konnen.

Wo erhalte ich weitere Informationen?

Einige der derzeitigen Tutorinnen und Tutoren erzahlen in Vi-
deosvonihren Erfahrungen. Die Interviews sind auf dem You-
Tube-Kanal der KV Nordrhein zu finden und auf [zl kvho.de

B INA ARMBRUSTER

KV1221127
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.Wir haben einen sehr guten fach- ‘'
lichen Austausch auf einem sehr |
hohen Niveau und einen sehr gu-
ten kollegialen Zusammenhalt. Das
Ehrenamt ist zwar mehr Arbeit, aber

fir mich auch das Salz in der Suppe. Man
wdchst und profitiert davon.”

Elena Fiebig,

Kinder- und Jugendpsychotherapeutin in Leverkusen

.Die Qualitatszirkelarbeit ist ein ein-
zigartiges Instrument unseres Be-
rufszweigs. Die Lésungen, die dort
gemeinsam erarbeitet werden, sind
ein unvorstellbarer Schatz. Mir macht
die Tdtigkeit seit vielen Jahren SpaB und
hat mir auch sehr viel Sicherheit flir meinen
beruflichen Alltag vermittelt.”

Dr. med. Hans Helmut Brill,

Kinder- und Jugendarzt sowie Kinder- und Jugend-
psychotherapeut in KéIn

Ansprechpartnerinnen
bei der KV Nordrhein:

Sabine Stromberg
Telefon 02115970 8149

Christiane Kamps
Telefon 02115970 8361

E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de
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Alles rund um die Telematikinfrastruktur
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Sie haben Fragen? Wir liefern Antworten!

Unter ti.kvno.de finden Sie Informationen zu folgenden Themen:

ePA, KIM, TIM, eAU, NFDM, eMP, eRezept, eArztbrief
Fristen

Finanzierung und Pauschalen

Technische Voraussetzungen

Todo-Listen

Erklarvideos

Informationsveranstaltungen

FAQ's

Engagiert fir Gesundheit.

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN




Niederlassung fur Nachwuchs zunehmend interessant

Der Trend setzt sich fort: Immer mehr Medizinstudierende
kénnen sich fur ihre spatere berufliche Tatigkeit eine Nie-
derlassung im ambulanten Bereich vorstellen. Das zeigen die
Resultate des Berufsmonitorings Medizinstudierende 2022
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der Uni-
versitat Trier, die am 11. Oktober 2022 unter dem Titel ,New
Work in Health Care” prasentiert wurden.

Mehr als 73 Prozent der insgesamt 8600 Befragten konnen
sich eine Niederlassung grundsatzlich vorstellen. Mit 71 Pro-
zent ist die Bereitschaft zur fachéarztlichen Niederlassung
zwar tendenziell héher als die fur eine Praxisgrindung im
hausarztlichen Bereich, aberauch Letztere ist mit 42 Prozent
seit 2010 um Uber vier Prozentpunkte angestiegen. Nach wie
vor populdr unter den Medizinstudierenden sind verschiede-
ne Anstellungsmodelle. Insgesamt 96 Prozent kdnnen sich
eine Tatigkeit im Anstellungsverhaltnis vorstellen, darunter
77 Prozent im ambulanten Sektor. Insbesondere die Anstel-
lung in einer Praxis ist in den vergangenen Jahren immer at-
traktiver geworden, wie die Zahlen belegen: 67 Prozent der

Nachwuchsarztinnen und -arzte wirden sich heute in einer
Praxis anstellenlassen. Ein anderes Bild zeichnet sich im sta-
tionaren Sektor ab wo die Zahlen nun schon seit 2010 riick-
laufig und auch im Rahmen der diesjahrigen Befragung um
finf Prozentpunkte auf 72 Prozent gefallen sind. Mit 92 Pro-
zent ist die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ein entschei-
dender Faktor fur den arztlichen Nachwuchs - das impliziert
geregelte (83 Prozent)und flexible (81 Prozent) Arbeitszeiten.

Im Auftrag der KBV und in Kooperation mit dem Medizini-
schen Fakultadtentag sowie der Bundesvertretung der Medi-
zinstudierenden in Deutschland befragt die Universitat Trier
alle vier Jahre Medizinstudierende zu ihren Berufserwartun-
gen. Der ausfuhrliche Berichtsband des vierten Berufsmoni-
torings erscheint voraussichtlich im ersten Quartal 2023.

Nahere Informationen und die Aufzeichnung der Veranstal-
tung finden sich unter [z kbv.de

KV|221129

B PET

Qualitatszirkel suchen Mitglieder

Traumarbeit

Psychologische Psychotherapeuten
(TP oder VT), ggf. auch Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
Kontakt Dipl.-Psych. Daniela Seebe

Ort Universitatsstr. 79, 50931Kaln

oder online bei Bedarf

Thema
Teilnahmekreis

Termin alle sechs bis acht Wochen

Telefon 0172 9499554

Thema Tiefenpsychologische
Psychotherapie

Kontakt Thomas Cramer
Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie

Ort Koln-Nippes

Telefon 022120464232

Mobil 0176 66835500

E-Mail th-cramer-psych@web.de

KVNO aktuell 11] 2022

Team Qualitatszirkel KV Nordrhein

Sabine Stromberg
Telefon 02115970 8149

Jessica Liingen
Telefon 02115970 8478

Christiane Kamps
Telefon 02115970 8361

E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de
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Flutkatastrophe: Therapeutisches Angebot
der KV Nordrhein bis Marz 2023 verlangert

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Nordrhein hatte zur
Unterstltzung Betroffener und Helfer der verheerenden
Flutkatastrophe in Teilen Nordrhein-Westfalens im Juli ver-
gangenen Jahres ein gruppentherapeutisches Angebot er-
moglicht, das mit Mitteln des Landes NRW gefdrdert wird.

Nun wurde der Durchflhrungszeitraum erneut verlangert,
sodass die entsprechenden MaBnahmen noch bis zum
31.Marz 2023 durchgefihrt und abgerechnet werden kdnnen.
Die KV Nordrhein hatte sich flr eine Fortfihrung des Ange-
botes eingesetzt, da nach wie vor ein Bedarf an psychologi-
scher Unterstlitzung in den betroffenen Gebieten gesehen
wird.

Wer das Hilfsangebot in Anspruch nehmen mdchte, kann
dies Uber den Terminservice der KV Nordrhein an einem
der folgenden Standorte: Eschweiler, Stolberg, Mecken-
heim, Euskirchen, Bad Muinstereifel, Kall und Schleiden.
Die Terminvereinbarung erfolgt telefonisch unter 0800 116
117 05 (montags bis donnerstags von 9 bis 16 Uhr, freitags
von 9 bis 12 Uhr), ebenso ist eine Anmeldung per E-Mail an
[ fluthilfe@arztrufzentrale-nrw.de maglich. Das Angebot
steht allen von der Flutkatastrophe Betroffenen unabhangig
von ihrem Versicherungsstatus offen.

B AT

KV1221130

Amtliche Bekanntmachungen

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

Alle Amtlichen Bekanntmachungen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Nordrhein - Korperschaft des
offentlichen Rechts - finden Sie im Internet unter
www.kvno.de (§ 16 der Satzung).

Dort erfolgen in der Rubrik ,Amtliche Bekanntma-
chungen” samtliche Veroffentlichungen insbeson-
dere der Satzung und sonstiger allgemeiner Bestim-
mungen wie dem HonorarverteilungsmaBstab (HVM)
sowie der Vertrage und Richtlinien, soweit sie Rech-
te und Pflichten der Mitglieder betreffen.

Kurzlink: www.kvno.de/bekanntmachungen
Die Bekanntmachungen treten - soweit in der
Bekanntmachung kein anderer Zeitpunkt festgesetzt

ist - am achten Tage nach der Veroffentlichung (Ein-
stelldatum ins Internet)in Kraft.
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

In den Amtlichen Bekanntmachungen werden alle im
Landesteil Nordrhein nachzubesetzenden Vertrags-
arztsitze/Psychotherapeutensitze mit der gelten-
den Bewerbungsfrist ausgeschrieben (§ 103 Abs. 4
Satz1SGB V).

Bedarfsplanung des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen

In den Amtlichen Bekanntmachungen wird die
Anordnung und Aufhebung von Zulassungs-
beschrankungen auf Beschluss des Landesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen veréffent-
licht (8§ 16 Abs. 7,16 b Abs. 4 Arzte-ZV).
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Termine

Praxisabgabe fiir Haus- und Facharzte

In dieser Online-Veranstaltung informiert die Niederlassungsberatung der KV
Nordrhein Uber die verschiedenen Abgabemadglichkeiten in offenen und ge-
sperrten Bedarfsplanungsbereichen. AuBerdem erlautern die Expertinnen und
Experten Ubergangsmodelle, die die Zusammenarbeit vor oder nach der Abga-
be moglich machen. Wer noch keinen Wunschkandidaten zur Ubernahme hat,
erfahrt, welche Suchmaglichkeiten es gibt. Das formale Ausschreibungs- und
Nachbesetzungsverfahren wird Schritt fir Schritt erlautert.

TI-Grundlagen: Anbindung an die Telematik-
infrastruktur (TI) und deren Anwendungen

Das im Januar 2016 verabschiedete E-Health-Gesetz sieht vor, dass eine Tele-
matikinfrastruktur (TI) geschaffen wird, die alle Beteiligten im Gesundheits-
wesen sektorenubergreifend vernetzen soll, damit diese sicher und schnell
miteinander kommunizieren konnen. Ziel ist es, die Kommunikation zwischen
den Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sowie weiteren Akteuren im Gesundheitswesen zu verbessern und damit
die medizinische Betreuung der Patientinnen und Patienten zu optimieren.
Die Online-Veranstaltung informiert Uber die Hintergriinde der Tl, den aktu-
ellen Stand der TI-Anwendungen (eMP, NFDM, ePA, KIM, eArztbrief, eAU und
eRezept)und gibt einen Ausblick auf die geplanten Schritte.

Abrechnung, EBM und Honorar fir
Haus- und Kinderarzte

Die Abrechnungsberatung der KV Nordrhein greift in dieser Online-Veranstal-
tung alle wichtigen Punkte zu den Themen Abrechnung, EBM und Honorarver-
teilung auf und verschafft einen Uberblick zu den Abrechnungsméglichkeiten.
Daruber hinaus wird zur Abrechnungsberatung Gber die Sondervertrage der KV
Nordrhein und dartber informiert, welche Bestimmungen und Richtlinien zu
beachten sind.

KVNO aktuell 11] 2022

Termin:

23.11.2022, 15-17.30 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:

3 Punkte

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien
Dorte Arping

Telefon 02115970 8068

Termin:

07.12.2022, 15-17.45 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:
beantragt

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien
Dérte Arping

Telefon 02115970 8068

Termin:

30.11.2022, 15-18 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:

4 Punkte

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien
Steffi Otto

Telefon 02115970 8336
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Viele Prasenzveranstaltungen sind zurzeit aufgrund der Corona-Situation abgesagt.
Informationsveranstaltungen finden oftmals als Online-Seminar oder Live-Stream statt.

Veranstaltungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

18.11.2022 KV Nordrhein: ,Grundlagen EBM fiir Arzte, Psychotherapeuten und deren Praxisteams”, online
19.11.2022 Arztekammer Nordrhein: ,9. Kammerkolloquium Kindergesundheit”, online

22.11.2022 Kreisstelle Remscheid der KV Nordrhein: Mitgliederversammlung, online

23.11.2022 KV Nordrhein: ,Praxisabgabe fiir Haus- und Fachéarzte”, online

23.11.2022 Arztekammer Nordrhein: ,Vom Patienten in den Fluss - Arzneimittelriickstande in der Umwelt

und deren Vermeidung”, online

30.11.2022 KV Nordrhein: ,Abrechnung und Honorar Haus- und Kinderarzte”, online

30.11.2022 KV Nordrhein: ,Praxismarketing - Teil 2”, online

02.12.2022 KV Nordrhein: ,Wege in die Niederlassung fiir Arzte”, online

07.12.2022 TI-Grundlagen: Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI) und deren Anwendungen
14.12.2022 IQON: ,Der Notfall in der Arztpraxis”, online

16.12.2022 KV Nordrhein: ,Honorarsystematik und Erlduterung Abrechnungsunterlagen Arzte”, online
18.01.2023 ION: 90. FB ,Aus Fehlernlernen - Behandlungsfehlervorwurfe bei Eingriffen

zur Huftgelenk-Endoprothetik”, online

Veranstaltungen fiir Medizinische Fachangestellte

07.12.2022 KV Nordrhein: ,Arzneimittel, Kassenrezept & Co."”, online

21.12.2022 KV Nordrhein: ,Abrechnung in der hausarztlichen Versorgung®”, online

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter [Z1kvno.de/termine
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