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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

was glauben Sie? Kdnnen Physician
Assistants als Teil des Praxisteams die
ambulante Versorgung weiter starken?
In der Blitz-Umfrage zu Beginn unserer
PA-Veranstaltung im Oktober war die
Antwort auf diese Frage eindeutig: Der
GroBteil der Teilnehmenden votierte
mit Ja. Wir in der KV Nordrhein kén-
nen uns ebenfalls sehr gut vorstellen,
dass PAs als feste Teammitglieder in
Arztpraxen ein Gewinn sein konnten.
Jedem von uns ist klar, dass wir drin-
gend neue Ansatze brauchen, um das
ambulante Gesundheitssystem fit fur
die Zukunft zu machen. Die KV Nord-
rhein  modchte innovative Ldsungen
vorantreiben und setzt dabei stark auf
Modellprojekte. Auch bei den Physici-
an Assistants - Projektstart ist Anfang
2025. Wir méchten Sie, liebe Kollegin-
nen und Kollegen, herzlich einladen,
das Projekt zu unterstitzen. Denn nur
mit Ihrer Hilfe kénnen wir erproben,
ob der Einsatz von PAs den erhofften
Mehrwert bieten kann. Im Schwerpunkt
dieses Heftes finden Sie neben einem
ausfihrlichen  Veranstaltungsbericht
auch weitere Informationen zum The-
ma Physician Assistants.

Mit Blick auf das kommende Jahr gibt
es ein weiteres Thema, das die Praxen
im Rheinland beschaftigt: die elektro-
nische Patientenakte. Ein wichtiger
Schritt der digitalen Transformation,
der jedoch mit vielerlei Herausforde-
rungen und auch Sorgen verbunden ist.
Die KV Nordrhein méchte Sie bestmdg-
lich unterstitzen: mit schnellen und
verstandlichen Infos zu den neuesten
Entwicklungen sowie mit einer ePA-
Sprechstunde, die unsere IT-Beratung
zwei Mal pro Woche anbietet. Ab 15.
Januar 2025 wird die ,ePA flr alle” in ei-
nem vierwochigen Testbetrieb erprobt.
Wir freuen uns, dass neben den bereits
aktiven Modellregionen der gematik,
Franken und Hamburg, nun auch NRW
mit einem Projekt in ausgewahlten Ge-
bieten hinzukommt. Wir als KV Nord-
rhein begleiten den Testbetrieb - und
nutzen die Chance, gemeinsam mit den
Praxisteams unserer Modellregionen,
direktes Feedback an die gematik zu
geben. Das Ziel ist ein madglichst rei-
bungsarmer bundesweiter Roll-out der
,ePA fur alle” im Februar. Dafir setzen
wir uns immer wieder ein.



Physician Assistants in der ambulanten Versorgung

Lang ersehnte Hoffnun
oder eher Konkurrenz?

Kénnen Physician Assistants (PA) helfen, dass Arztinnen und Arzte wieder mehr Zeit fiir ihre Patientin-
nen und Patienten haben? Welche Voraussetzungen missen dafiir geschaffen werden? Bei der Veran-
staltung ,Zukunft gestalten: Physician Assistants in der ambulanten Praxis” im Haus der Arzteschaft
im Oktober ging es um genau solche Fragen. Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVNO) hatte
dazu Vertretende der AOK Rheinland Hamburg, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), der
EU|FH in Berlin sowie der Deutschen Gesellschaft fir Physician Assistants (DGPA) e. V. nach Dissel-
dorf eingeladen. Es wurde nicht nur kontrovers diskutiert, sondern auch der Grundstein fiir den ge-
meinsamen Weg gelegt: Anfang 2025 startet das KVNO-Modellprojekt ,Physician Assistant”.

er Balken zur Aussage ,verbessert sich” schnellt so-

fort in die Hohe - und Uberragt die beiden anderen

Abstimmmaglichkeiten mehr als deutlich. Ein klares
Ergebnis: Mehr als 90 Prozent beantworten die Frage ,Wie
verandert sich die Versorgung durch den Einsatz von PAs?”
positiv. Nina Hammes startet mit einer Live-Umfrage unter
den Teilnehmenden in die KVNO-Veranstaltung - und liefert
mit der Frage ,PAs: lang ersehnte Hoffnung — oder eher Kon-
kurrenz?” den perfekten Einstieg in eine kontroverse Podi-
umsdiskussion.

KVNO stoBt innovative Projekte an

Warum eine Veranstaltung zu diesem Thema? Die KVNO woll-
te damit erstmals alle wesentlichen Akteure zum Thema PA
zusammenbringen, um in einen konstruktiven Austausch zu
gehen und sich gemeinsam auf den Weg zu machen. Denn
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fir 2025 soll ein neues Modellvorhaben zum Thema Physici-
an Assistant im Rheinland starten. ,Wir sind als KV Nordrhein
zu dem Schluss gekommen, dass es viele gute Grinde gibt,
PAs in Praxen zu integrieren. Dazu stoBen wir gern innova-
tive Projekte an”, sagt KVNO-Chef Dr. med. Frank Bergmann
in seiner BegruBungsrede. Konkret geht es in dem Vorhaben
ums Erfahrungen sammeln und den Erkenntnisgewinn: Was
funktioniert? Was nicht? Dass das Interesse groB ist, belegt
auch die Teilnehmendenzahl wahrend der Hybrid-Veranstal-
tung: Gut 70 Zuhdrende waren nach Disseldorf gekommen,
etwa 200 schalteten sich online zu. Auch eine KVNO-Um-
frage zum Thema PA belegt, dass die nordrheinische Arzte-
schaft Potenzial in diesem neuen Berufsbild sieht (siehe S. 8).

JEsistinanderen Landern gelungen, PAsim ambulanten Sys-
tem erfolgreich zu integrieren. Warum sollte es in Deutsch-
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Assistants in den Praxen eingesetzt werden kénnten.

land nicht gelingen?’, so Matthias Mohrmanns eher rhetori-
sche Frage. Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der
AOK Rheinland/Hamburg hegt ebenso so wenig Zweifel wie
Dr. med. Carsten Kénig. ,PAs werden ihren Platz in der Pra-
xis finden”, ist sich der KVNO-Vize sicher. Dem erfahrenen
Disseldorfer Hausarzt fallen sofort mehrere Einsatzmog-
lichkeiten ein. Allein das gesamte Impfmanagement wahrend
der Coronazeit hatte mithilfe von PAs viel besser gestemmt
werden kdnnen.

Bestarkt werden Kénig und Mohrmann von Daria Hunfeld.
Die Vorstandsvorsitzende des DGPA e.V. bringt ein konkre-
tes Beispiel aus ihrem Arbeitsalltag in der Klinik ein: ,PAs
unterstltzen bei der Einarbeitung von Weiterbildungsassis-
tenten, sodass diese schneller im OP arbeiten konnen. Damit
entlasten wir zum Beispiel die Oberarztinnen und -arzte.”
Aber auch fur die ambulante Praxis nennt Hunfeld Leistun-
gen, die PAs Ubernehmen konnen: die Diagnostik mono-
symptomatischer Krankheitsbilder wie Halsschmerzen, die

Versorgung akuter Wunden, die Vorsorgeuntersuchung ab

Zukunftiger Einsatz von PAs

n=2301

Positive Einstellung: Gut zwei Drittel der befragten Praxen
antworteten in der KYNO-Umfrage, dass sie sich vorstellen
koénnen, Physician Assistants in ihrer Praxis zu beschdftigen.

Was sind Physician Assistants?

Physician Assistants (PA) sind speziell ausgebildete
medizinische Fachkréfte, die eng mit Arztinnen und
Arzten im Sinne der Delegation zusammenarbeiten.
Die Ausbildung zum Physician Assistant erfolgt in
Deutschland in der Regel Uber ein Bachelor-Stu-
dium, welches mindestens sechs Semester dauert
und sich oft an Personen richtet, die bereits eine
abgeschlossene Ausbildung in einem Gesundheits-
beruf haben. Die Ausbildung umfasst theoretische
und praktische Inhalte aus der Medizin, etwa Ana-
tomie, Physiologie, Krankheitslehre, Pharmakologie
und Diagnostik. Praktische Phasen in medizinischen
Einrichtungen sind ebenfalls ein wesentlicher Be-
standteil der Ausbildung.

Nach dem Studium fiihren PAs nicht eigenstandig
Behandlungen durch, sondern arbeiten stets unter
arztlicher Supervision. In der ambulanten Praxis un-
terstiitzen sie Arztinnen und Arzte bei einer Vielzahl
von Aufgaben. lhre genauen Tatigkeiten hangen
von der jeweiligen Praxis ab, kdnnen aber folgende
Aufgaben umfassen: Durchfiihrung vorbereitender
Untersuchungen, Unterstitzung bei Behandlung
monosymptomatischer Erkrankungen, Mitwirkung
bei Beratung und Aufklarung von Patientinnen und
Patienten. Physician Assistants kénnen auch gut
eingestellte chronisch Kranke im Rahmen der Di-
sease-Management-Programme  betreuen und
bei Pflegeheimbesuchen unterstutzen. Wichtig
ist, dass der anstellende Arzt oder die anstellende
Arztin entscheidet, ob und an wen eine Leistung
delegiert wird. PAs arbeiten immer unter arztlicher
Anleitung und Verantwortung.

SCHWERPUNKT

o Kontroverse Debatte, gemeinsame Ziele im Blick: Dr. med. Carsten Kénig, Matthias Mohrmann, Prof. Dr. med. Katharina Larisch,
Daria Hunfeld und Dr. med. Frank Bergmann (v.l.) diskutierten - moderiert von Nina Hammes (Mitte) -, ob und wie Physician
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35 Jahre. Durch PAs gelange es, mehr Patientenkontakte
herzustellen, die Wartezeit zu minimieren und darlber hin-
aus die Patientenzufriedenheit zu erhéhen, ebenso wie die
der Arztinnen und Arzte. ,Wir sind keine Arzte light. Wir arbei-
ten im Feedback-System mit ihnen. Es geht um Delegation
und nicht um Substitution”, betont sie. Prof. Dr. med. Katha-
rina Larisch ist bestens mit den Inhalten des PA-Studiums
vertraut: Sie leitet den entsprechenden Studiengang an der
EU|FH in Berlin. Die Studierenden lernten dort, fokussiert zu
untersuchen, eine Anamnese durchzufihren, zu erkennen,
was die Norm und was eine Normvariante sei. Alles sehr pra-
xisnah. ,Der Facherkanon ist ahnlich dem Medizinstudium -in
der Breite, nicht in der Tiefe", betont sie.

Modellprojekt PA der KV Nordrhein

Der zweifelnde Blick Dr. med. Andreas Gassens wahrend der

Wortbeitrage von Hunfeld und Larisch ist nicht zu Uberse-
hen. ,Im richtigen Setting funktioniert der Einsatz von PAs,
insbesondere in Kliniken, in ambulanten Praxen, glaube ich,
eher weniger. Physician Assistants werden nicht die Losung
all unserer Probleme sein”, gibt der KBV-Vorstandsvorsit-
zende sich kritisch. Bergmann relativiert die Aussage und
kontert, es sei bereits ein Schritt in die richtige Richtung,
wenn Arztinnen und Arzte mithilfe von PAs mehr Zeit fiir ihre
Patientinnen und Patienten hatten. ,Sie sind ein Mosaikstein,
um Versorgung besser zu machen”, so der KYNO-Chef. Sieht
Matthias Mohrmann mdgliche Akzeptanzprobleme seitens
der Versicherten? ,Solange die Patientinnen und Patienten

Die KV Nordrhein setzt auf eine innovative Gesundheitsversorgung. Um diese voranzutreiben, initiiert sie immer wieder Mo-

dellvorhaben. 2025 startet das Projekt ,Physician Assistants in der ambulanten Praxis”, anhand dessen die KVNO erproben will,

ob PAsin den Praxen eine L6sung fur die zunehmend sinkende Behandlungszeit sein konnen. AuBerdem will sie Antworten auf

strukturelle Fragen im Zusammenhang mit dem Einsatz von PAs im ambulanten System finden. Dass das Interesse am Thema

PA in den Praxen im Rheinland groB ist, zeigt auch eine aktuelle KVNO-Befragung unter Niedergelassenen (siehe S. 8). Das

Modellprojekt umfasst folgende Bestandteile:

1. Erkenntnisgewinn: Durch Befragungen haus- und facharztlicher Praxen mit PA-Erfahrung will die KV Nordrhein Einblicke

in die Zusammenarbeit und die Herausforderungen bei der Integration von PAs gewinnen.

2. Intervention: Im Rahmen des Projekts will die KVNO Haus- und Facharztpraxen mit PAs zusammenbringen. Ziel ist es,
Einblicke in die Entwicklung einer Teampraxis zu gewinnen und Best-Practice-Ansatze herauszuarbeiten.

3. Verstetigung: Um den PA-Nachwuchs fiir die ambulante Versorgung zu gewinnen, plant die KV Nordrhein, PAs in der
Praxisphase ihres Studiums mit nordrheinischen Praxen zusammenzufihren. Sie will dadurch Transparenz und mehr Er-

fahrung in die ambulanten Versorgung bringen, was langfristig zu einer besseren Integration von PAs fuhren soll.

Projektziele

B Nachhaltige Finanzierung und Entwicklung eines Konzepts fur einen ,Teampraxiszuschlag”

B Mehr Sicherheit bezlglich der Delegation von Aufgaben und Haftungsfragen

B Mehr PAs flr den ambulanten Bereich gewinnen und den Teampraxisgedanken fordern

B Potenzial von PAs zur Sicherstellung der Patientenversorgung aktiv nutzen

4 SCHWERPUNKT
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kompetente Hilfe bekommen, sind sie zufrieden. Und sie dur-
fen auch sehen, dass die Praxis als Team agiert, dessen Teil
PAs sind.”

Bollwerk der Budgetierung muss fallen

Bei allem Fir und Wider hat eine entscheidende Frage jede
Menge Gewicht: Wie kdnnen PAs in den Praxen Gberhaupt fi-
nanziert werden? Fir Andreas Gassen gibt es darauf nur eine
Antwort: durch Entbudgetierung. ,Im budgetierten System
ist es aus meiner Sicht Unfug, Gber zusatzliche personelle
Aufristung und Hdoherqualifizierung zu reden”, macht der
KBV-Chef deutlich. In dieser Sache ist Frank Bergmann ganz
an der Seite Gassens: Es brauche kein neues Vergltungs-
system, um PAs in den Praxen einzustellen. ,Ein paar Boll-
werke mussen fallen, unter anderem die Budgetgrenze. Nur
damit schaffen wir Anreize fur Praxen, sich umzustrukturie-
ren und im Sinne einer Teampraxis neu aufzustellen”, betont
der KVNO-Vorstandsvorsitzende. Aus Sicht des Kassenver-
treters gibt es dazu - wenig Uberraschend - ein klares Nein.
Dass Praxen finanziellen Ansporn brauchten, stimme laut
Mohrmann. ,Ich wirde das aber nicht mit einer Entbudge-
tierung koppeln®, sagt er. ,Das riecht nach Sparmodell, Herr
Mohrmann”, echauffiert sich Frank Bergmann, ,man muss die
Budgetierung aus vielen Grinden aufheben - PAs sind einer
davon.”

Eine Stellschraube, an der sich leichter drehenlasst, sind ein-
heitliche Standards bezlglich des Berufsbildes PA. Die gibt
es namlich bisher nicht. Dass eine Requlation dringend notig
ist - in Form bundeseinheitlicher Curricula, Abschlusspri-
fungen und vorgeschriebener Fortbildungspunkte -, eint die
Runde auf der Bihne. Aktuell arbeitet der DGPA gemeinsam
mit Bundesarztekammer (BAK) und KBV an einer Weiterent-
wicklung eines Positionspapiers, dessen ersten Entwurf BAK
und KBV 2017 veroffentlicht hatten. Frank Bergmann kom-
mentiert das Vorhaben mit einem deutlichen ,Ja, aber” und
stellt zur Debatte: ,Missen wir nicht erst Erfahrungen sam-
meln und auf Basis des Modellprojekts Uberlegen, welche An-
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der befragten Praxen
setzen bereits PAs ein.

forderungen sich fir die Praxis ergeben?” Ansonsten sei die
Gefahr eines Schnellschusses mit festgelegter Reqgulatorik
durch top-down grofB3. ,Wir mussen das inhaltlich intensiver
diskutieren”, mahnt der KVNO-Chef. Mohrmann pflichtet ihm
bei, dass die reine Theorie wenig nltze. Katharina Larisch
sieht auch die Fachgesellschaftenin der Verantwortung: ,Sie
sollten sich damit auseinandersetzen, welche Leistungen
PAs erbringen kdnnen, um eine rechtssichere Delegation zu
ermaglichen.” Apropos Haftung - ein wichtiges Stichwort:
Die Verantwortung liegt am Ende weiterhin beim Arzt.

Gemeinsam auf den Weg machen

Anders als zu Beginn gibt es am Schluss weder klare Antwor-
ten noch ein eindeutiges Ergebnis. Die brauchte es an die-
ser Stelle auch noch nicht. ,Wir méchten daflr werben, dass
wir uns gemeinsam auf den Weg machen”, sagt KVNO-Chef
Frank Bergmann. Das ist mit der Veranstaltung definitiv ge-
lungen. Ein weiterer Schritt vorwarts, in Richtung einer nach-
haltigen ambulanten Versorgung von morgen. Mit jeder Men-
ge Diskussionsstoff im Gepack.

B JANAMEYER

Alle Infos und
das Video zur
Veranstaltung
gibt’s hier:
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Pilotprojekt ,Physician Assistant”

Mit PAs Starke der ambulanten

Versorgung ausbauen

Arztinnen und Arzte entlasten, die Versorgung von Patientinnen und Patienten verbessern,
berufsiibergreifende Zusammenarbeit starken: Die KV Nordrhein will vorangehen und mit jeder
Menge Engagement, Herzblut und innovativen Ideen die vertragsarztliche Versorgung fit fur die
Zukunft machen. Mit dem Modellprojekt ,Physician Assistant”(PA) treibt sie die multiprofessionelle
Zusammenarbeit in Teampraxen weiter voran. Richtig so, findet Dr. med. Frank Bergmann. Im
Interview mit der KVNO aktuell erklart der KVNO-Vorstandsvorsitzende, wieso PAs eine groBe
Chance fiir das ambulante Gesundheitssystem sind und warum Modellprojekte wichtig sind, um

zukunftsfahige Versorgungsformen zu entwickeln.

Herr Dr. Bergmann, die KV Nordrhein méchte im kom-
menden Jahr den Einsatz von Physician Assistants in
der Praxis modellhaft testen. Was erwarten Sie sich
davon?

Die Versorgungstrends und der doppelte demografische

Wandel werden die Behandlungszeit weiter verringern. Die
Bevélkerung wird immer é&lter, die junge Arzte-Generation
praferiert Teilzeit-Beschaftigung und Anstellung, das In-
teresse an kooperativen Praxisformen wachst. Bei dieser
Sachlage kénnen wir es uns nicht leisten, junge Berufsgrup-
pen am StraBenrand stehen zu lassen. Das ware eine vollig
falsche Haltung! Mithilfe von Physician Assistants konnen wir
vielen dieser Herausforderungen begegnen und zugleich die
ambulante Versorgung starken, also ganz konkret die ver-
tragsarztlichen Praxen. Wenn wir sie klug in diese Strukturen
integrieren. Andere Lander haben den Mehrwert dieses me-
dizinischen Assistenzberufs schon lange erkannt und gehen
mit gutem Beispiel voran.

Die KVNO mochte innovative Ideen fordern, die unseren Mit-
gliedern in der Praxis nutzen. Wir méchten neue Themenfel-
der besetzen, Perspektiven aufzeigen und Lésungsansatze
prasentieren. Das machen wir immer wieder und ganz aktuell
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mit dem neuen Pilotprojekt ,Physician Assistant”. Bestarkt
werden wir durch unsere Umfrage unter unseren Mitglie-
dern: Die Mehrheit gab an, grundséatzlichen Bedarf und auch
Interesse an dem Berufsbild zu haben. Das sind gute Voraus-
setzungen. Wir machen uns gemeinsam mit den anderen Ak-
teuren im Gesundheitswesen auf den Weg, um nachhaltige
zukunftsfahige Versorgungsformen zu finden.

Was kénnen PAs konkret leisten, um das ambulante
Versorgungssystem weiter zu stdrken?

Durch Physician Assistants kdnnte sich die Behandlungszeit
fiir Patientinnen und Patienten erhdhen. Arztinnen und Arzte
konnten mehr Aufgaben delegieren, wozu die Mehrheit unse-
rer Mitglieder auch bereit ware. Das wissen wir durch unsere
Befragung. Eine groBe Hilfe ware es, wenn PAs durch ihre
Ausbildung ebenfalls befahigt waren, neben der Kommuni-
kation und Dokumentation auch Anamnesegesprache und in
Teilen Diagnostik durchfiihren zu kdnnen. Ganz wichtig ist, zu
betonen, dass die Verantwortung schlussendlichimmer noch
beim Arzt beziehungsweise der Arztin liegt. Es geht ganz klar
nicht um die Substitution arztlicher Leistungen. Wenn PAs
mehr Behandlungszeit ibernehmen, konnte es im Umkehr-
schluss bedeuten, dass die arztlichen Kolleginnen und Kol-
legen sich wieder intensiver um schwerkranke Patientinnen
und Patienten kimmern kénnten.

Es kommt also sehr auf die Qualifizierung der PA

an, damit diese erfolgreich in der Praxis eingesetzt
werden kénnen?

Ganz eindeutig: Es missen bundeseinheitliche Qualitatsstan-
dards bezlglich der PA-Ausbildung her. Und die gibt es bisher
nicht. Ein groBer Kritikpunkt. Denn ohne eine fundierte medi-
zinische Ausbildung geht es nicht! Das Curriculum sowie die
Abschlussprifungen im Studium mussen klar definiert sein
und fur alle gelten. Eine Fortbildungsverpflichtung muss ein-
gefiihrt werden. Arztinnen und Arzte kénnen nur guten Gewis-
sens Leistungen delegieren, wenn sie in die Kompetenzen der
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PAs vertrauen und sich darauf ver-
lassen konnen, dass sie die Patien-
tinnen und Patienten bestmdglich
versorgen. Denn die Haftung ver-
bleibt letztendlich beim Niederge-
lassenen.

Der Einsatz von PAs zahlt
stark auf das Konzept der
Teampraxis ein. Steht die
KVNO diesem Konzept offen
gegeniiber?

Ja, sehr sogar! Wir haben ein gro-
Bes Interesse an kooperativen
Praxismodellen - sowohl in landlichen als auch in urbanen
Regionen. Das Konzept hat viele positive Aspekte: Weitere
Berufsgruppen arbeiten innerhalb einer Praxisstruktur enger
mit Arztinnen und Arzten zusammen, um mithilfe der Syner-
gien die ambulante Versorgung weiter zu verbessern. Durch
Arbeitsteilung konnen Praxen mehr Patientinnen und Patien-
ten adaquater betreuen und zudem ihre Prozesse optimieren.
Es ergebensich aberauch andere Perspektiven und Benefits,
wie zum Beispiel, dass die Niedergelassenen ihr Angebot
durch die hinzugewonnene Expertise erweitern kdnnen.

Mit dem Schritt in Richtung Teampraxis-Modell wird sich die
Arbeitsweise der Praxen verandern. Einige unserer Vertrags-
arztinnen und-arzte gehen diesen Weg bereits. In gut 60
Praxen im Rheinland sind sogar bereits PAs im Einsatz. Zur
Wahrheit gehért aber auch: Es kostet Geld, neue Strukturen
wie Teampraxen zu schaffen. Niedergelassene missen in der
Lage sein, solche Veranderungen auch finanziell stemmen
zu kdnnen. Es braucht also eine gesunde Finanzierung ohne
Wenn und Aber. Ziel des Modellprojektes ist daher nicht nur,
den Einsatz von PAs in den Praxen zu evaluieren, sondern
auch Vorschlage zur Refinanzierung zu erarbeiten - etwa
einen Teampraxiszuschlag, der langst tberfallig ist. Team-
praxen konnen dazu beitragen, die ambulante Versorgung
zukunftsfahig zu machen. Es steht fur mich auBer Frage,
dass hier schnell eine adaquate Finanzierung her muss.

Die KVNO-Umfrage unter den Mitgliedern ergab
neben der durchaus positiven Einstellung gegeniiber
PAs auch, dass es noch viel Unkenntnis und Unsi-
cherheit gibt.

Das ist nicht verwunderlich, da der Einsatz von PAs in der
Praxislandschaft noch eine Ausnahme ist. Die Umfrage-
ergebnisse haben jedoch auch gezeigt: Dort, wo PAs bereits
gesetzt werden, Uberwiegt die positive Haltung. Wir wollen
mehr Klarheit schaffen und transparent machen, wie Praxen
konkret mit PAs arbeiten konnen. Es geht in unserem Modell-
projekt darum, herauszufinden, welche Leistungen nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte delegieren kénnen und wel-
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che eben nicht. Ebenfalls méchten wir
wissen, welche spezifischen Behand-
lungspfade im Praxisalltag eine gute
Orientierung und mehr Sicherheit in
den Ablaufen geben.

Mit unserem Projekt méchten wir aber
auch gezielt Physician Assistants an-
sprechen, die bislang zu etwa 90 Pro-
zent im stationaren Sektor arbeiten.
Wir wollen zeigen, wie spannend,
vielseitig und sinnstiftend die Arbeit
in einer ambulanten Haus- und Fach-
arztpraxis sein kann.

MFAs kénnen sich auch in einem berufsbegleitenden
Studium zum PA weiterqualifizieren. Chance und Her-
ausforderung zugleich, oder?

Das stimmt. Ein Grund, warum MFA die Arbeitsstelle wech-
seln, ist haufig, dass sie fur sich keine Méglichkeit der beruf-
lichen Weiterentwicklung sehen. Diese Chance eréffnet sich
ihnen mit einem PA-Studium. Es ist also ein Faktor, um Mit-
arbeitende an die Praxis zu binden, was gut ist. Wir missen
uns aber klarmachen, dass das Wesen einer Teampraxis die
Koexistenz ist, MFA und PA also nicht in Konkurrenz mitein-
ander treten durfen. Wir brauchen deshalb auch primar quali-
fizierte PAs, also PAs ohne Ausbildung in einem anderen me-
dizinischen Fachberuf wie zum Beispiel MFA. So verhindern
wir, dass noch mehr qualifiziertes Personal aus Bereichen ab-
gezogen wird, wo es aktuell bereits einen Fachkraftemangel
gibt. Zugleich bedeutet es, dass wir MFA neue Optionen der
Weiterbildung eréffnen missen, die nicht mit dem Kompe-
tenzbereich der PAs kollidieren. Auch diesen Weg beschrei-
ten wir derzeit mit zwei weiteren Modellprojekten.

Wie genau sehen diese aus?

Fur eines dieser Projekte haben wir die Fortbildung ,Digital
Technische Assistenz” entwickelt. Die MFA bauen ihre Digi-
talkompetenzen aus und konnen mit dem zusatzlichen Know-
how ihre Praxis noch besser durch die digitale Transformati-
on navigieren. Mehr Kompetenz und Eigenverantwortlichkeit
erhoht zudem die Mitarbeitendenzufriedenheit, was sich in
der Folge positiv auf die Personalbindung auswirken kann.

In einem weiteren Modellprojekt erproben wir die Weiter-
bildung ,Administrative Praxisassistenz’. Personen anderer
Berufsgruppen bieten wir damit einen Quereinstieg in die
Praxis an. Diese Fachkrafte konnen zum Beispiel Verwal-
tungstéatigkeiten Ubernehmen und MFAs entlasten, welche
dann wiederum verstarkt Patientinnen und Patienten be-
treuen kdnnen.

DAS INTERVIEW FUHRTE JANA MEYER.
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Nachgefragt: Niedergelassene im Rheinland
sind offen flir PAs im Praxisteam

In den USA und vielen angloamerikanischen Landern sind
PAs bereits jahrzehntelang in Praxen im Einsatz, bei unse-
ren Nachbarn in den Niederlanden seit gut 20 Jahren. Kann
das ambulante System in Deutschland ebenfalls von diesem
Berufsbild profitieren? Die KVNO mdochte das mithilfe eines
Modellprojekts herausfinden. Um ein adaquates Konzept er-
arbeiten zu kdnnen, verschaffte sie sich im Frihjahr 2024
zunachst einen Uberblick im Rheinland: Kénnen Niederge-
lassene mit dem Berufsbild PA etwas anfangen? Gibt es be-
reits Praxen, bei denen PAs Teil des Teams sind? Mehr als 300
Niedergelassene beteiligten sich. Die Ergebnisse belegen:
Das Interesse am Berufsbild ist groB. Die Mehrheit kann sich
kinftig eine Zusammenarbeit mit PAs vorstellen.

Einige Arzte und Arztinnen in Nordrhein haben auch bereits
erste Erfahrungen mit der Beschaftigung von PAs gesam-
melt. In der Umfrage zeigte sich: Praxen, die bereits fach-
gruppenubergreifend zusammenarbeiten, sind auch eher
bereit, Physician Assistants zu beschaftigen. Ein Hinweis
darauf, dass PAs das Konzept einer Teampraxis unterstutzen

konnen - ein Modell, das die KV Nordrhein fir zukunftsfahig
halt und unterstutzt. Das Gros der Befragten wirde grund-
satzlich bestimmte Aufgaben delegieren. Besonders haufig
wurden dabei die Leistungsbereiche Kommunikation, Koor-
dination und Dokumentation genannt.

Im Detail ist die theoretische Bereitschaft zur Zusammen-
arbeit mit PAs hingegen niedriger: Weniger als ein Drittel der
Praxen wirden einen oder eine PA ohne weitere finanzielle
Forderung beschaftigen. Niedergelassene sind nur teilweise
bereit, die Ausbildung einer MFA zum PA zu finanzieren. Eine
negative Einstellung gegentiber PAs in der Praxis wurde oft-
mals mit zu hohen Kosten begriindet, weil die befragten Arz-
tinnen und Arzte entweder keine Entlastung erwarten oder
einen weiteren arztlichen Assistenzberuf nicht fur erforder-
lich halten. Besonders positiv an der Umfrage ist, dass die
nordrheinischen Niedergelassenen sehr daran interessiert
sind, an Modellprojekten mitzuwirken, und offen gegeniber
neuen Versorgungsformen sind.

H JAM

Grundsatzliche Delegation von Leistungen

Bereitschaft zur grundsatzlichen Delegation von Leistungen

Erstellung Diagnose und Behandlungsplan

Komplexe Untersuchung/
medizinisch-technische Tatigkeiten

Ausfihrung Behandlungsplan

Eingriffe

Notfallbehandlung

Mitwirkung/Unterstiitzung bei

Kommunikation/Informationsweitergabe

Prozessmanagement/Teamkoordination

Dokumentation

Antworten
M

B nein

B unsicher

233

Hohe Bereitschaft: Die Befragten sind grundsdtzlich offen dafdr, in ihrer Praxis Leistungen in allen Bereichen (laut Definition
von Bundesdrztekammer und Kassendrztlicher Bundesvereinigung) zu delegieren, insbesondere bezliglich Kommunikation,

Prozessmanagement und Dokumentation.
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eHealth

.€PA fur alle”: NRW wird Modeliregion

Ab dem 15. Januar 2025 wird die elektronische Patientenakte in einer vierwdchigen Pilotphase im
Praxisbetrieb erprobt, bevor sie im Anschluss bundesweit ausgerollt werden soll. Zu den bereits
aktiven Modellregionen der gematik in Franken und Hamburg kommt jetzt mit NRW das einwohner-
starkste Bundesland mit einem Projekt in ausgewahlten Gebieten hinzu. Initiiert und begleitet wird
der Testbetrieb von den Kassenérztlichen Vereinigungen Nordrhein (KVNO) und Westfalen-Lippe
(KVWL) sowie der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) - in enger Abstimmung mit
der gematik als Nationale Agentur fir Digitale Medizin.

ie EinfUhrung der elektronischen Patientenakte kann

ein Wendepunkt und Meilenstein in der medizinischen

Versorgung sein — darin ist sich das Bindnis aus
KVNO, KVWL und KGNW einig. Deshalb nutzen die drei Insti-
tutionen die Startphase in Nordrhein-Westfalen gemeinsam
und sektorenlbergreifend, um den Einflhrungs- und Ent-
wicklungsprozess der ePA eng zu begleiten. So wollen sie
sicherstellen, dass die elektronische Patientenakte bei voller
Funktionsfahigkeit einen echten Mehrwert flr Patientinnen
und Patienten, Praxen und Krankenh&user bieten kann.

Ab dem 15. Januar 2025 werden in NRW bis zu 100 Praxen die
.ePA fur alle” im Alltag erproben. Fur Dr. med. Frank Berg-
mann, KVNO-Vorstandsvorsitzender, muss zum Start der
.ePA fur alle” garantiert sein, dass die Anwendung bestmdg-
lichinden Praxenfunktioniert: ,Die Einfuhrung der neuen ePA
ist ein wichtiger Schritt bei der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens. In Nordrhein haben wir uns von Beginn an im
konstruktiven Dialog mit den Anforderungen und Abhangig-
keiten bei der ePA-Einfihrung in den Praxen auseinanderge-
setzt.” Anders als beim eRezept rechne die KVNO bei der ePA
aber mit einem weitaus groBeren Kommunikationsaufwand
und Nachfragen - sowohl bei Niedergelassenen als auch auf-
seiten der Patienten. Um das Potenzial der ePA ausschopfen
zu kdnnen, musse aber klar sein: Der volle Nutzen werde sich
nicht von heute auf morgen, sondern erst nach und nach mit
Beflllung der Aktensysteme und weiteren Funktionalitaten
einstellen. ,Ebenso kann die ePA ihren Zweck nur dann erful-
len, wenn die Patientinnen und Patienten aktiv an ihrer Akte
mitwirken. Wenn sie Daten verbergen oder Befunde |6schen,
wird Potenzial verschenkt. Mit diesem Projekt verfestigen wir
zudem die Zusammenarbeit mit den Landesorganisationen
der Krankenkassen, die zur Mitwirkung ebenfalls eingeladen
und fur die Aufklarung der Versicherten zustandig sind”, be-
tonte Bergmann.

Dr. med. Dirk Spelmeyer, Vorstandsvorsitzender der KVWL,
meint dazu: ,Damit alle Praxen in Westfalen-Lippe die ePA
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zielgerichtet und im Sinne einer besseren Patienten-Be-
handlung nutzen kdnnen, darf sie - abzlglich der Gblichen
Eingewohnungszeit und Notwendigkeit einer guten Imple-
mentierung in die Praxisverwaltungssysteme - keine zusatz-
lichen Hurden fir die Arbeitsabldufe erzeugen.” Auch die KV
in Westfalen-Lippe wolle die Pilotphase intensiv nutzen, um
magliche Verbesserungspotenziale klar identifizieren zu kon-
nen. Grundsatzlich stiinden die Niedergelassenen der Digita-
lisierung offen gegeniber. ,Digitale Massenanwendungen
wie die ePA erfahren jedoch nur dann eine entsprechende
Akzeptanz, wenn sie vollstandig ausgereift sind, bevor sie
bundesweit eingeflihrt werden. Daher war es uns auch wich-
tig, als Modellregion dabei zu sein und die technischen wie
prozessualen Veranderungen durch die Nutzung der ePA fur
alle ein Stlick weit mit steuern zu kdnnen”, fihrt Spelmeyer
aus.

Die nordrhein-westfalischen Krankenhauser begriiBen die
Einfuhrung der elektronischen Patientenakte ebenso. ,Auch
wir sehen ihre Chancen, sie in der Versorgung der Patientin-
nen und Patienten zu nutzen. Wir hoffen, dass Informationen
vollstandiger verfugbar sind und weniger Zeit verloren geht.
Eine Verbesserung der Patientenversorgung wird durch ei-
nen besseren Uberblick tiber bereits vorgenommene Unter-
suchungen ermaglicht. Wir erwarten, dass auch die Erkennt-
nisse aller Beteiligten aus der Pilotphase dazu beitragen’, so
Sascha Klein, Vize-Prasident der KENW. Was jetzt schon klar
sei: Digitalisierung - dazu zahle die ePA - koste die Kliniken
sehr viel Geld, nicht nur zum Start, sondern auch mittel- und
langfristig. Allerdings fehlten noch Konzepte, den Betrieb
nachhaltig zu finanzieren - eine wichtige Voraussetzung, um
Fachpersonal zu gewinnen und zu binden. ,Die sehr knapp
bemessene Erprobungsphase wollen wir jedenfalls inten-
siv nutzen, um die mit veranderten Prozessen verbundenen
Startschwierigkeiten effizient zu bewaltigen®, erklart Klein.

B THOMAS PETERSDORFF
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Infektionsgeschehen

Wie ist die Lage im Herbst

und Winter?

Die Tage werden wieder kiirzer, die Praxen voller. Die Erkaltungssaison ist in vollem Gange. The same
procedure as every year? Oder erwartet uns in diesem Herbst und Winter eine gréBere Krankheits-
welle? Laut Robert Koch-Institut ist die Zahl akuter Atemwegserkrankungen aktuell vergleichsweise
hoch. Was das bedeutet und wie die Prognosen aussehen, haben wir gecheckt, und geben einen

Uberblick.

iejenigen, die es wissen mussen, sind die Wissen-

schaftlerinnen und Wissenschaftler des Robert Koch-

Instituts (RKI). Sie beobachten die Lage fortwahrend
und erstellen jede Woche einen aktuellen Bericht. Fir die
dritte Oktoberwoche (KW 42) fasst das RKI die Lage so zu-
sammen: Die Aktivitat akuter respiratorischer Erkrankungen
(ARE) liegt auf einem vergleichsweise hohen Niveau, die Zahl
schwer verlaufender Atemwegsinfektionen ist aber niedrig
und liegt auf dem Niveau der Vorjahre.

Seit Mitte August wurden dem RKI aus der Bevolkerung Uber
das GrippeWeb Woche um Woche mehr ARE-Infektionen
gemeldet. Mitte Oktober lag die ARE-Inzidenz bei 8268 pro
100.000 Einwohnenden mit zuletzt sinkender Tendenz. Das
deckt sich mit den Meldungen aus Arztpraxen, wobei hier
eine ARE-Konsultationsinzidenz von zuletzt rund 1800 ange-
geben wird. Das entspricht laut RKI rund 1,5 Millionen Arzt-
besuchen wegen akuter Atemwegserkrankungen. Der gro3e
Unterschied ergibt sich daraus, dass sich nur ein kleiner Teil
der Betroffenen auch arztlich behandeln lasst. Im Zehn-Jah-
res-Vergleich zeigt sich fir 2024 seit Mitte April insgesamt
durchweg ein hdheres Infektionsgeschehen als im gleichen
Zeitraum der Vorjahre.

Welche Viren herrschen vor?

Laut Nationalem Zentrum fir Influenzaviren sind es derzeit
hauptsachlich Rhinoviren und SARS-CoV-2, gefolgt von Para-
influenzaviren und Adenoviren. Bei Corona ist weiterhin die
SARS-CoV-2-Sublinie KP 3.1.1 dominant, gefolgt - mit wach-
sendem Anteil - von der rekombinanten Sublinie XEC. Bei-
de leiten sich von der Variante JN.1 ab und werden von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als ,Variante unter Be-
obachtung” bewertet. Fiir Deutschland geht das RKI jedoch
von einem geringen Risiko fur die 6ffentliche Gesundheit aus.

Welche Impfstoffe stehen zur Verfligung?

Fir die Standard-Grippeimpfung von Personen ab 60 Jahren
kann in der aktuellen Impfsaison nur der hochdosierte Grip-
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peimpfstoff Efluelda verwendet werden. Fir die Impfung von
Personen unter 60 Jahren stehen sechs weitere Impfstoffe
zur Verflgung: Flucelvac Tetra, Fluad Tetra (zugelassen ab
50 Jahre), Influvac Tetra, Influsplit Tetra, Vaxigrip Tetra, Xa-
naflu Tetra. Der nasale Impfstoff Fluenz fir Kinder wird nurin
Einzelfallen erstattet. Der letzten Ausgabe von KVNO aktuell
(08+09/2024) lag eine ausfiihrliche Ubersicht zur Influenza-
impfung bei.

Fir die Impfung gegen SARS-CoV-2 steht Arztinnen und Arz-
te seit 1. November 2024 ein neuer Impfstoff von Biontech/
Pfizer zur Verfligung, der an die Omikron-Sublinie KP.2 ange-
passtist. Er wird in drei Starken angeboten: Comirnaty 30 Mi-
krogramm/Dosis KP.2 (fir Personen ab 12 Jahre), Comirnaty
10 Mikrogramm/Dosis KP.2 (fir Kinder von finf bis elf Jah-
ren) und Comirnaty 3 Mikrogramm/Dosis KP.2 (fir Sauglinge
und Kinder von sechs Monaten bis vier Jahre). Daneben ist
weiterhin der an die Sublinie JN.1 angepasste Biontech/Pfi-
zer-Impfstoff bestellbar - ebenfalls altersgruppenorientiert
dosiert (Comirnaty 30/10/3 Mikrogramm/Dosis JN.1).

Beide variantenangepassten Impfstoffe sind sowohl fir die
Grundimmunisierung als auch zur Auffrischung zugelassen.
Die Dosierung fur Sauglinge und Kinder bis vier Jahre wird je-
weils als Konzentrat und nicht als Fertiglosung geliefert. Sie
muss also noch mit NaCl-Ldsung verdinnt werden. Laut RKI
ist davon auszugehen, dass beide angepassten Impfstoff-
gruppen(JN.Tund KP.2) vergleichbar gut gegen einen schwe-
ren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung schitzen.

Erwachsene ab 75 Jahre und Personen ab 60 Jahre mit
schweren Grunderkrankungen sowie Pflegeheimbewoh-
nerinnen und -bewohner haben seit Kurzem auBerdem An-
spruch auf eine einmalige Impfung gegen das Respirato-
rische Synzytial-Virus (RSV). Daflr sind derzeit Arexvy von
GlaxoSmithKline und Abrysvo von Pfizer verordnungsfahig.

Auch fur Kinder im ersten Lebensjahr gibt es eine RSV-Pro-
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phylaxe als Kassenleistung. Auf Empfehlung der STIKO sol-
len alle Neugeborenen und Sauglinge mit dem monoklonalen
Antikorper Nirsevimab (Beyfortus) geschitzt werden. Der
Wirkstoff soll als Einmaldosis vor (fur zwischen dem 1. April
und 30. September Geborene) beziehungsweise in der ersten
RSV-Saison der Sauglinge stattfinden. Leistungen sind ab 16.
September 2024 abrechnungsfahig. Der Bezug des Antikor-
pers erfolgt Gber SSB.

Wie steht es um die Impfbereitschaft?

Hier ist definitiv noch Luft nach oben. Das ,Projekt Grippe-
schutz” schatzt die Impfquote bei der alteren Bevolkerung
auf nicht einmal 50 Prozent. Das ist gemessen am Impfquo-
tenziel der WHO von 75 Prozent recht wenig. Bei COVID-19
gibt es noch mehr Impfmuffel: Hier zeigen sich nach einer
Umfrage des Branchenverbands Pharma Deutschland nur
knapp Uber ein Viertel der Befragten impfbereit - obwohl
fast 80 Prozent der Bevdlkerung den allgemeinen Nutzen von
Impfungen positiv bewerten.

Das Projekt Grippeschutz - eine unabhangige Initiative von
drei Fachérzten, zwei davon ehemalige STIKO-Mitglieder -
kritisiert, dass die Bevolkerung noch zu wenig tber die Grip-
pepravention informiert ist. Als wichtige Unterstutzer er-
kennt sie hierbei die Rolle der Hauséarztinnen und Hausérzte
an. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung stellt deshalb in
jedem Jahr Impfplakate und Infobroschiren fur das Warte-
zimmer zur Verfligung, die kostenlos Uber die Homepage der
KBV bestellt werden kénnen. Die aktuelle Edition wurde erst
vor Kurzem bereitgestellt. Die KV Nordrhein hat ebenfalls ein

Abwassersurveillance zu SARS-CoV-2
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eigenes Impfposter mit Impfempfehlungen fir Menschen ab
60 Jahre herausgegeben, das dieser Ausgabe beiliegt.

Wie wird denn nun der Winter?

Prognosen sind bekanntlich schwer, weil sie die Zukunft be-
treffen. Auch das RKI hat sich auf Anfrage nicht zu einer Vor-
ausschau bewegen lassen. Erfahrungsgemag steigt die Zahl
der Erkrankungen nach den Herbstferien spirbar an. In den
beiden vergangenen Wintern erreichte die ARE-Infektions-
welle in der zweiten Dezemberwoche mit ARE-Inzidenzen
um 11.000 pro 100.000 Einwohner ihren héchsten Stand und
flachte sich danach zunachst deutlich ab. Von Mitte Januar
bis Mitte Ma&rz weist das RKI-Dashboard dann im Vergleich
zu friheren Jahren eine eher durchschnittliche Entwicklung
aus.

Damit Infektpatientinnen und -patienten und andere Praxis-
besuchende sich nicht im Wartezimmer begegnen, kdnnten
Praxen Infektionssprechstunden zu bestimmten Zeiten an-
bieten. Eine Mdglichkeit, ARE-Erkrankte aus den Praxen
herauszuhalten, kann auch das Angebot von Videosprech-
stunden sein. Fir persdnlich bekannte Patientinnen und
Patienten mit nur leichten Symptomen, die lediglich ihre Ar-
beitsunfahigkeit feststellen lassen méchten, hat der Gesetz-
geber Ende vergangenen Jahres auBerdem die Mdglichkeit
zur telefonischen Krankschreibung dauerhaft zugelassen.
Seit Juli 2024 ist auch die arztliche Bescheinigung bei Er-
krankung eines Kindes dauerhaft nach einer Anamnese per
Video oder Telefon maéglich.

B THOMAS LILLIG
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In Deutschland wird das Abwasser von ausgewdhlten Kldranlagen auf SARS-CoV-2 untersucht. Zuletzt wurde ein starker Anstieg

der Viruslast im Abwasser gemessen.

KVNO aktuell 10+11]1 2024

AKTUELL n



Gewalt in Praxen nimmt zu

Wie konnen sich Mitarbeitende
vor Ubergriffen schutzen?

Beleidigungen, Drohungen und sogar korperliche Gewalt werden in Arztpraxen zunehmend zum
Problem. Die Ergebnisse einer deutschlandweiten Umfrage der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) zeigen das deutlich. Wie sieht es in Nordrhein aus? Was kénnen Praxismitarbeitende in brenz-
ligen Situationen machen, um sich zu schiitzen? Wir haben bei Niedergelassenen im Rheinland und

Fachleuten fiir Gewaltpravention nachgefragt.

JArbeiten denn hier nur Bekloppte?’ - die unverschamte Fra-
ge eines Patienten ist nur ein Beispiel dafur, womit seine Mit-
arbeitenden an Tresen, Telefon oder per E-Mail haufig kon-
frontiert sind. ,Die Patientinnen und Patienten schaffen eine
sehr aggressive Atmosphare. Meine Mitarbeitenden werden
immer schneller angegangen”, beschreibt Dr. med. Peter
Kaup die Lage in seiner Oberhausener Gemeinschaftspraxis.
Mit dem Problem ist er nicht allein. Die Mehrheit des Praxis-
personals bundesweit war laut KBV-Umfrage schon verba-
len Attacken ausgesetzt. Auch zu kérperlichen Ubergriffen
kommt es oft - 40 Prozent der Befragten haben bereits Er-
fahrungen damit gemacht. ,Auch in Nordrhein greift es zu-
nehmend um sich. Die Zindschnur bei den Patientinnen und
Patienten wird immer kurzer”, fasst Dr. med. Jens Wasser-
berg, Vorsitzender der Vertreterversammlung der KVNO, die
Stimmungslage in den Praxen zusammen. Unter Kolleginnen
und Kollegen sei das ein besorgniserregendes Thema.

Null-Toleranz-Grenze
,Es ist nur ein kleiner Prozentsatz, der sich nicht benimmt,
der aber den ganzen Laden aufmischen kann”, fasst es Peter

Verhaltenstipps zur Deeskalation
und Gewaltpravention

B \on Beginn sicherer Stand und selbstbewusste
Korperhaltung: leicht versetzte Beine, Hande be-
schwichtigend vor dem Kérper

B Respektvoller Umgang, freundliche Sprache mit
klaren Handlungsanweisungen wie ,Setzen Sie
sich bitte und warten Sie, bis Sie an der Reihe
sind”

B Angemessener Blickkontakt: Augenkontakt nicht
scheuen, jedoch auch nicht starren

B Fluchtwegim Blick behalten, um sich jederzeit in
Sicherheit bringen zu kénnen

B Notligen sind erlaubt
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Kaup zusammen. Der Hausarzt sorgt sich, dass ihm seine Mit-
arbeitenden ,von der Fahne gehen”. Die tagliche Arbeitsbe-
lastung sei grundsatzlich schon sehr hoch und wirde durch
das inakzeptable Verhalten einiger Patientinnen und Pa-
tienten noch weiter verstarkt. Der Oberhausener hat in sei-
ner Praxis daher eine Null-Toleranz-Grenze. ,Wir haben kein
Problem damit, Hausverbot zu erteilen, wenn sich jemand
nicht benimmt*, sagt er. Kérperliche Ubergriffe habe es bis-
her nicht gegeben, ,aberich habe den Eindruck, dass es nicht
mehr lange dauert, bis es ausartet”. Seine Mitarbeitenden
seien die wichtigsten Menschen in der Praxis, ihr Schutz ste-
he an erster Stelle und er voll und ganz hinter ihnen.

Ein wesentlicher Aspekt, wei8 Prof. Dr. med. Marc Busche.
Wenn der Chef oder die Chefin sich klar positioniert, haben
die Mitarbeitenden direkt ein ganz anderes Selbstbewusst-
sein und treten souveraner auf. Das allein kann schon de-
eskalierend wirken”, erklart der Chefarzt fur Plastische und
Asthetische Chirurgie am Klinikum Leverkusen. Er ist ausge-
bildeter Gewaltpraventionstrainer und gibt mit seiner Kolle-
gin Jessica Odenthal Schulungen fir Mitarbeitende der Kli-
nik. In den Workshops lernen die Teilnehmenden Schutz- und
Ruckzugstechniken.

Recht auf Selbstverteidigung
Busche wei3 um die Unsicherheiten im Umgang mit aggressi-
ven Patientinnen und Patienten. Was darf ich? Was nicht? ,Es
gilt: Jeder Mensch hat das Recht auf Selbstverteidigung”, so
der Mediziner. Um mehr Sicherheit im Umgang mit prekaren
Situationen zu bekommen, empfiehlt er auch Arztpraxen eine
Schulung zur Gewaltpravention. Dort werden universelle und
einfache Techniken erlernt, die fr jeden gut umsetzbar sind.
JAber ein Workshop allein reicht nicht, um die Verhaltensre-
geln zu verinnerlichen”, so Odenthal. Das Gelernte musse re-
gelméaBig aufgefrischt und getibt werden, bis esin Fleisch und
Blut Ubergegangen sei. Es lohnt sich. ,0ft kommt es gar nicht
erst zu gewaltvollen Auseinandersetzungen, wenn Menschen
wissen, wie sie sich verhalten missen und dass sie sich im
Zweifel korperlich wehren kdnnten”, betont Busche.

B JANA MEYER
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Kongress a24

Tradition und Zukunft

unter einem Dach

Vom 7. bis 12. Oktober 2024 lud die Arztliche Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbildung in
Nordrhein zum Kongress @24 ins World Conference Center in Bonn. Die Teilnehmenden erwarteten
dabei mehr als 100 Fachvortrage und Veranstaltungen. Auch die Kassenarztliche Vereinigung Nord-
rhein (KVNO) war erneut mit spannenden Beitragen und Beratungsangeboten vertreten.

N

BegriiBten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum Kongressauftakt: Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. Wolfgang Holzgreve, ehemaliger
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender des Universitétsklinikums Bonn, Dr. med. Sven Dreyer, Président Arztekammer Nord-
rhein, Dr. med. Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender KV Nordrhein, Dr. med. Arndt Berson, Vizeprésident Arztekammer Nordrhein,
Gastgeber Prof. Dr. med. Gisbert Knichwitz und Dr. med. Carsten Kénig, stellvertretender Vorsitzender KV Nordrhein(v.l.n.r.).

on ALS-Kursen, bis zur Geriatrie, vom arztlichen Gut-

achten bis hin zu den Potenzialen von Kinstlicher

Intelligenz im Gesundheitswesen - das Themenspek-
trum des medizinischen Fachkongresses a24 fiel auch in die-
sem Jahr breit aus. Entsprechend groB war das Interesse:
Rund 1000 Besucherinnen und Besucher fanden ihren Weg
ins World Conference Center in der Bundesstadt Bonn, um an
den Uber 100 Fortbildungsveranstaltungen - unter anderem
im alten Plenarsaal des Deutschen Bundestages - teilzuneh-
men. ,Auch 2024 zeigt sich: Der Kongress ist eine ideale Platt-
form, miteinanderins Gesprach zu kommen, sich zu vernetzen
und Neues kennenzulernen. Ich freue mich, dass wir uns als
KV Nordrhein fachlich und mit unseren Beratungsteams ein-
bringen konnten - und das vor so geschichtstrachtiger Ku-
lisse. Spannend und in diesem Jahr sicherlich ein Novum ist
unsere Praxis4future, die wir hier erstmals im Rahmen eines
groBeren Kongresses vorgestellt haben. Damit vereinen wir
Tradition und digitale Zukunft unter einem Dach”, sagte Dr.
med. Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender der KVNO. Der
Kongress a24, der sich neben Arztinnen und Arzte auch an
Medizinische Fachangestellte richtet, hat sich zum Ziel ge-
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nommen, die Kommunikation der Berufsgruppen unterein-
ander zu fordern. Neben den Fortbildungen und &ffentlichen
Veranstaltungen zu medizinischen und Versorgungsthemen
geht es vor allem darum, Raum fur Netzwerkarbeit und Aus-
tausch zu geben. Seinen Ursprung hat der traditionsreiche
Kongressinder,Nordrheinischen Fortbildungswoche”, die vor
nunmehr fast 70 Jahren auf der Insel Norderney ihren Auftakt
feierte. Nachdem der Kongress infolge der Corona-Pandemie
zwischenzeitlich digital ausgerichtet werden musste, wurde
erimvergangenen Jahr unter dem Titel 423 neu aufgelegt und
fand erstmals wieder in Prasenz in Bonn statt.

B THOMAS PETERSDORFF

Save the Date

Im nachsten Jahr findet der Kongress a -dann als 825 -
vom 6. Oktober bis 11. Oktober statt. Veranstaltungsort
ist erneut das World Conference Center Bonn. Weitere
Informationen gibt es unter [zl kongress-ae.de.
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Steckbrief Selbsthilfe ADHS

. DEUTSCHLAND eV.
ADHS_Selethllfegru ppe Selbsthilfe fiir Menschen mit ADHS

_U18” des ADHS Deutschland e. V.

Zielgruppe Menschen mit ADHS und/oder Angehorige

Arbeitsschwerpunkte Austausch, Aufklarung und Informationen zu ADHS inklusive Komorbiditaten,
Vernetzung, Telefonberatung, Motivation zur Eigeninitiative und Erkennen von
Ressourcen

Treffen virtuell monatlich, Prasenztreffen einmal im Vierteljahr in Kéln

Ort KéIn und Umgebung

Das kénnen wir besonders gut:
Zuhéren, unterstitzen, starken, Hilfestellung geben und vermitteln

Das motiviert uns in der Selbsthilfe:

Den Gruppenteilnehmenden zu vermitteln, dass wir gemeinsam stark und nicht allein sind; konstruktive
Diskussionen zum Thema ADHS, auch mit Blick auf gesundheitspolitische Fragen innerhalb und auBerhalb
der Region, Symposien des Bundesverbandes, Fortbildungen in den Landesverbanden

Darum sollten Praxen ihren betroffenen Patientinnen und Patienten unsere Gruppe ans Herz legen:
In der Selbsthilfegruppe kommen Menschen mit unterschiedlichen Auspragungen einer ADHS und
Erfahrungen zusammen. Die Patientinnen und Patienten konnen von diesem Austausch auf Augenhéhe
Uber den Umgang mit dieser ,besonderen Art zu sein” im Alltag profitieren.

Kontakt

Karin Pick-Knudsen

Telefon 0177 887 40 37

E-Mail adhs-de@knudsen-online.com

Weiterfiihrende Infos zur Selbsthilfe und unterstiitzenden Beratungsangeboten

Erreichbarkeit der KOSA KOSA-Newsletter

Telefon 02115970 8090 patienten.kvno.de/service/newsletter
E-Mail kosa@kvno.de

kvno.de/praxis/beratung/kosa-selbsthilfe

Kassenarztliche

NORDRUEI KOSA
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Disease-Management-Programme

Aktualisierung bei DMP-Vertragen

Zum 4. Quartal 2024 sind einige Anderungen in den Disease-Management-Programmen (DMP) in
Kraft getreten. Diese betreffen neben der Dokumentation von Leistungen unter anderem auch die

Vergiitung. Ein Uberblick.

Anpassungen beim DMP Brustkrebs

Im vergangenen Jahr hatte der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) die Regelungen zum DMP fir Patientinnen
mit Brustkrebs aktualisiert und in die DMP-Anforderungen-
Richtlinie aufgenommen (DMP-A-RL). Aufgrund der neuen
Vorgabe wurde der nordrheinische Vertrag nun zum 1. Okto-
ber 2024 angepasst.

Der G-BA hatte die Richtlinie an den neuesten medizinischen
Wissensstand zum Zeitpunkt des Beschlusses angepasst.
Dabei wurde die Dokumentation um ein Feld zur Festlegung
des kiinftigen Dokumentationsintervalls erweitert. Ab dem
vierten Quartal 2024 ist hieriber anzugeben, in welchem
zeitlichen Abstand unter Berlcksichtigung des Nachsor-
geintervalls und der individuellen Situation der Patientin die
nachste Dokumentation erstellt werden soll: ,halbjahrlich
oder haufiger” oder ,jahrlich”.

Diese Angabe und deren Einhaltung sind Grundlage fur kinf-
tige Ausschreibeprozesse. Fehlen zwei Dokumentationen in

Behandlung bei fortgeschrittener Erkrankung

(lokoregionéares Rezidiv/Fernmetastasen)

24 Therapie bei Kno-
chenmetastasen

Biphosphonate: ja/nein
Kontraindikation
Denosumab: ja/nein
Kontraindikation

Behandlungsplanung

m Dokumentations-
25 intervall

Halbjahrlich oder haufiger/
jahrlich

Folge, sind die Krankenkassen dazu verpflichtet, die DMP-
Teilnahme der Patientin zu beenden. Bisher hatten die Kos-
tentrager das Intervall anhand der Diagnosestellung respek-
tive Einschreibung selbst errechnet. Das Intervall kann und
darf von den Leitlinien-Empfehlungen zur Wiedervorstellung
der Patientin abweichen und mit jeder Dokumentation gean-
dert werden.

Empfohlene Dokumentationsintervalle im DMP-Brustkrebs gemaB DMP-A-RL:

Kriterien

Dokumentationsintervall

Zeitraum

Nach erfolgreicher Einschreibung
aufgrund eines Primartumors, eines
lokoregionaren Rezidivs oder eines
kontralateralen Brustkrebs

mindestens jedes zweite Quartal

erste finf Jahre nach histologischer
Sicherung

Wenn innerhalb von finf Jahren kein
neues Ereignis auftritt (lokoregionares
Rezidiv, kontralateraler Tumor)

mindestens jedes vierte Quartal
beziehungsweise jahrlich

ab dem sechsten Jahr nach der
histologischen Sicherung

Bei Auftreten eines neuen Ereignisses
(lokoregionares Rezidiv, kontralatera-
ler Tumor)

mindestens jedes zweite Quartal

innerhalb der nachfolgenden finf
Jahre nach histologischer Sicherung
des neuen Ereignisses

Patientinnen, mit bestehenden oder
neu auftretenden Fernmetastasen

mindestens jedes zweite Quartal

Gesamter Teilnahmezeitraum
(dauerhafte Teilnahme méglich)
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Vergiitungen angehoben

Im Rahmen der Vertragsanpassung wurden auch die Vergltungen der bestehenden Leistungen im DMP Brustkrebs angeho-

ben. Hier gilt ab dem 1. Oktober 2024 Folgendes:

Leistungsbeschreibung

Vergiitung ab 01.10.2024

Einschreibung: Information, Beratung, Erstellung und Versand der Teilnahme- 90500 | 25,00 Euro

und Einwilligungserklarung per Post und Erstdokumentation

Gesprach (einmal je Krankheitsfall) vor der stationdren Aufnahme und/oder nach | 90501 | 35,00 Euro

histologischer Sicherung der Diagnose (Dauer circa 30 Minuten)

Gesprach (einmal je Krankheitsfall) direkt im Anschluss an eine stationéare 90502 | 35,00 Euro

Behandlung und gegebenenfalls vor Beendigung der Primartherapie

(Dauer circa 30 Minuten)

Begleitgesprach (Dauer circa 15 Minuten) maximal einmal im Behandlungsfall 90503 | 17,50 Euro

nicht neben SNR 90501 und 90502

Begleitgesprach(Dauer circa 15 Minuten) einschlieBlich Erstellung und Versand 90504 | 17,50 Euro

der Folgedokumentation (gemaB Dokumentationsintervall, in der Regel jedes ab 01.01.2025: 22,50 Euro

zweite Quartal), im gleichen Quartal nicht neben SNR 90503 ab 01.01.2026: 25,00 Euro
ab 01.01.2027: 27,50 Euro

Arztwechsel, Erstellung und Versand der Folgedokumentation 90505 | 10,00 Euro

Voraussetzung fir die Vergutung der Einschreibung und
Folgedokumentation bleibt weiterhin, dass die Dokumenta-
tionsdaten fristgerecht und vollstandig bei der Datenstelle
eingegangen sind und dort verarbeitet werden konnten.

Anpassungen beim DMP Asthma
bronchiale

Nachdem zum 1. April 2024 bereits die Inhalte des DMP COPD
angepasst wurden, hat die Kassenérztliche Vereinigung (KV)
Nordrhein mit den hiesigen Krankenkassen zum 1. Oktober
2024 auch die Aktualisierungen des G-BA im DMP Asthma
bronchiale vertraglich Uberfuhrt. Die wissenschaftliche
Grundlage fiir die beschlossenen Anderungen ist insbeson-
dere die Leitlinienrecherche des Instituts fur Qualitdt und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.

Zu den wesentlichen Anderungen gehéren unter anderem
eine Orientierungshilfe zur Abgrenzung von COPD und Asth-
ma bronchiale sowie Empfehlungen zur lungenfunktionsana-
lytischen Stufendiagnostik. In dem Zusammenhang kénnen
nunmehr auch die neueren Sollwerte der Global Lung Initia-
tive (GLI) eingesetzt werden.

Des Weiteren bildet die Asthmakontrolle die Grundlage fir

die medikamentdse Therapie: Je nach Grad richtet sich die-
se nach einem Stufenplan fur Erwachsene (Stufen 1-5) oder
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bei Kindern und Jugendlichen (Stufen 1-8) und beinhaltet
auch das Erlernen von Selbsthilfetechniken zur Linderung
von Atemnot.

Neben der Motivation zum Tabakverzicht legt die DMP-A-RL
auch weiterhin einen besonderen Stellenwert auf Patienten-
schulungen. Dementsprechend ist moglichst bei allen bisher
ungeschulten Patientinnen und Patienten die Teilnahme an
einer DMP-Schulung zu prifen und bei Bedarf der Zugang
zu ermdglichen - entweder in der eigenen Praxis oder durch
Uberweisung an schulende DMP-Arztinnen und Arzte. Eine
Ubersicht zu den Schulungsangeboten in Nordrhein gibt es
auf der KYNO-Homepage.

Die Dokumentationsparameter und Qualitatsziele bleiben un-
verandert und gelten fort.

Dokumentation und Qualitatsziele

Nach den bundesweiten DMP-Qualitatsberichten werden fur
Nordrhein weiterhin Félle verzeichnet, deren Dokumenta-
tionsdaten die Zielwerte nicht erreichen, beispielsweise zu
folgenden Qualitatszielen:

Symptomkontrolle erzielen
mindestens jahrliche Uberpriifung der Inhalationstechnik
Selbstmanagementplan ausstellen

Empfehlung zum Tabakverzicht bei Raucherinnen und
Rauchern
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Die individuellen Feedback-Berichte zur Zielerreichung je
Praxis werden halbjahrlich im KVNO-Portal eingestellt. Die
medizinischen Inhalte und Anforderungen fur das DMP Asth-
ma bronchiale kdnnenin den Anlagen 8 und 10 der DMP-Anfor-
derungen-Richtlinie G-BA unter [Z g-ba.de/richtlinien/83/
eingesehen werden.

Honorarkiirzungen vermeiden:

DMP-Dokumentationen fristgerecht einreichen!

Der fristgerechte Versand der DMP-Unterlagen ist sehr wich-
tig. Denn: Die DMP-Vertrage sehen vor, dass Dokumentatio-
nen und Patienten-Teilnahmeerklarungen innerhalb von zehn
Tagen nach Behandlung und Erstellung bei der DMP-Daten-
stelle eingereicht werden sollen. Um auch in stressigen Zei-
ten Honorarklrzungen vorzubeugen, hier ein paar Tipps zum
Versand der Erst- und Folgedokumentationen:

1. Der Versand der Dokumentationen sollte alle zehn Tage
vorgenommen werden, mindestens aber monatlich bis
zum dritten Tag des Folgemonats.

2. Um Postverzogerungen und Fehler zu vermeiden, sind die
Dokumentationsdaten moglichst digital Gber KV Connect
oder per E-Mail an die DMP-Datenstelle zu Gbermitteln.

3. Die erfolgreiche Ubertragung kann anhand der monat-
lichen Arztinformation (Kontoauszug) Gberprift werden,
die durch die Datenstelle per Post jeweils Mitte des Mo-
nats zur Verfligung gestellt wird. Grundlage ist der bis
zum 5. Tag eines Monats dort eingegangene Datenbe-
stand. Die alleinige Versandbestatigung gibt keine Si-

Fristen und Checkliste in der Ubersicht:

Unsere DMP-Praxisinformation mit den relevanten Anderun-
gen sowie der Ausflllanleitungen fur die Dokumentationen

kvno.de/Praxis/Recht-Vertraege oder Uber =
diesen OR-Code.
M TORSTEN KLUSENER UND KAI VAN TREEK

cherheit, dass die Daten vollstandig fur die Abrechnung
vorliegen.

4. Damit die KV Nordrhein die Daten rechtzeitig zur Prifung
der Quartalsabrechnung erhalt, sollten alle Dokumenta-
tionen des Quartals bis zum zehnten Tag nach Quartals-
ende bei der Datenstelle vorliegen.

5. Von der Datenstelle mitgeteilte Korrekturanforderungen
sollten unverziglich bearbeitet und an die Datenstelle
zurickgesendet werden. Korrekturen, die erst nach dem
zehnten Tag nach Quartalsende bei der Datenstelle ein-
gehen, konnen bei der Datenlieferung an die KV unter
Umstanden erst im Folgequartal berlUcksichtigt und ver-
gutet werden.

6. Alle Korrekturen miissen spatestens bis zum 51. Tag nach
Quartalsende abgeschlossen sein. Die Datenstelle darf
danach keine Daten mehr fur das entsprechende Quar-
tal annehmen. Fehlende Dokumentationen konnen nicht
vergutet werden.

Teilnahme- und Einwilligungserklarungen | Erst-und

(TE/EWE)

Checkliste v Aktuell glltige TE/EWE (70E)

zur Ver- v/ teilnahmeberechtigte LANR/BSNR erfasst
meidungvon | keine handschriftlichen Patientendaten
Fehlern und (Tipp: TE/EWE direkt aus der PVS ausdrucken)
Korrekturen |« Original von Arzt und Patient unterschrieben

Folgedokumentationen (ED/FD)

v/ teilnahmeberechtigte LANR/BSNR erfasst

v Plausibilitédtsprufung vorab in PVS durchgefihrt

v nach gegebenenfalls erforderlichen Korrekturen
an die Datenstelle Gbermitteln

v Abgleich mit dem Eingangsbericht der
Datenstelle

Ubermittlung

Exemplar der Datenstelle per Post an die DMP-

Elektronisch an die DMP Datenstelle via KV-Connect

an die Daten- | Datenstelle oder E-Mail, alternativ(bei fehlendem PVS-Modul oder

stelle wenigen Patientinnen)durch manuelle Eingabe auf
dem Portal der Datenstelle; CD soll Mitte des Jahres
2025 auslaufen.

Frist zehn Tage nach Befunderhebung zehn Tage nach Erstellung der Dokumentation
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Moderatorentag

Mit kleinen Bausteinen

zu grofBen Ideen

Die Moderierenden der Qualitatszirkel lernen das Konzept von ,Lego Serious Play” kennen.
Das Spiel mit den kleinen Steinchen soll unter anderem komplexe Sachverhalte visualisieren
und zu Gesprachen anregen - vielleicht bald auch in den Qualitatszirkeln.

Divers gedacht: Alle Teilnehmenden sollten aus Legosteinen eine Ente bauen. Die Ergebnisse waren trotzdem vollkommen
unterschiedlich. Diese einfach Ubung zeigt, wie mithilfe der kleinen Bausteine in Qualitdtszirkeln kreativ an Lésungen gearbeitet
werden kann.

ie erste Ubung des Tages war einfach: Alle Teilneh-

menden des Moderatorentags erhielten sechs Le-

go-Steine mit acht Steck-Punkten, die sie irgendwie
zusammenstecken sollten. Das Ergebnis: Obwohl alle die
gleiche Ausgangslage hatten, steckte jede und jeder eine
eigene Kombination - keine Figur doppelte sich. Fir Quali-
tatszirkel-Tutor Dr. André Schumacher keine Uberraschung.
Er verriet: Mit nur sechs Steinchen |&sst sich fast eine Mil-
liarde Kombinationen stecken. Eine Person wirde etwa 70
Arbeitsjahre bendtigen, um alle méglichen Varianten einmal
zu bauen.

Seit 25 Jahren treffen sich niedergelassene Arztinnen und
Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten in Nord-
rhein zu Qualitatszirkeln. ,Dabei sind wir immer dynamisch
geblieben und haben neue Ideen eingebracht”, betonte Prof.
Marcus Siebolds, Berater der Qualitatszirkel-Tutoren in Nord-
rhein, beim Moderatorentag der KV Nordrhein in Kdln. Des-
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wegen gab es auch an diesem Fortbildungstag, welcher Ende
September stattfand, etwas Neues: Vor den thematischen
Kursen des Moderatorentages stellten drei Qualitatszirkel-
Tutoren den Teilnehmenden in Kleingruppen das Konzept
von ,Lego Serious Play” vor - Ubersetzt ,ernsthaftes Spiel”.
Das Lego-Bauen soll generell zu Gesprachen und Reflexion
ermuntern und zudem Problemlésungskompetenzen und den
Einsatz von Fantasie fordern.

JAls ich das erste Mal davon gehort habe, dass erwachsene
Leute mit Lego-Steinen spielen sollen, dachte ich: Was fur
ein Quatsch”, gab Dr. Andre Schumacher zu. Doch schlieBlich
belegte er gemeinsam mit seinen Tutoren-Kolleginnen und
-Kollegen Gudrun Hoika-Messing-Floter, Bruno von Born-
haupt und Elena Fiebig einen Intensiv-Workshop zum Thema
und war Uberzeugt: Das Konzept funktioniert. Gebastelt wird
einzeln oder in Gruppen, die Steine kdnnen - je nach Frage-
stellung - alles Mdgliche symbolisieren.
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In Perfektion gebaut: Fiir Evelyn Rasper gehért zu einem
guten QZ, dass alle zusammenarbeiten. Darum wehen in
ihrem 0Z-Modell die Fdhnchen in dieselbe Richtung.

Das zeigte sich auch bei der zweiten Ubung auf dem Mode-
ratorentag: Obwohl alle gebastelten Tierchen als Enten er-
kennbar waren, war von schwimmenden, tapsenden bis ste-
henden Entchen alles dabei. Ein Nebeneffekt: Die Stimmung
unter den Teilnehmenden taute schnell auf, viele kamen
lachend Uber die Bastel-Ergebnisse ins Gesprach. So arbei-
tete nach den beiden Aufwarm-Ubungen im Anschluss alle
Teilnehmenden 15 Minuten lang konzentriert daran, einen fur
sie optimalen Qualitatszirkel zu bauen. Der Kreativitat waren
dabei keine Grenzen gesetzt. So reichten die Ideen vom klas-
sischen Sitzkreis, bei dem das Thema im Mittelpunkt steht,
bis zum Luftkissenboot, weil der Zirkel des Moderators meist
am Gartenteich stattfindet. ,Ich war begeistert, wie viele un-
terschiedliche Figuren die Teilnehmenden zu den einzelnen
Aufgaben erstellt haben, und dass kein Modell gleich war. Alle
waren bei der Sache und konzentriert, das Bauen hatte etwas
Meditatives und schien SpaB zu machen”, sagte Psychothe-
rapeutin Evelyn Rasper.

Die meisten Teilnehmenden hatte Interesse daran, sich zu-
kinftig intensiver mit ,Lego Serious Play” zu beschaftigen
und das Konzept eventuell auch beiihren Qualitatszirkeln ein-
zusetzen - das zeigte jedenfalls die Kurzumfrage mit roten,
gelbenund griinen Lego-Teilchen. Auch Rasper kann sich das
Konzept fur die Qualitatszirkel vorstellen - vor allem, wenn die
Teilnehmenden neugierig und neuen Methoden gegeniber
aufgeschlossen sind. ,Dabei ist das Wesentliche, dass man
sein Modell gegenseitig erklart, da es nicht selbstredend ist.
So kann zum Beispiel erst mal jeder allein Lésungen zu einer
Fragestellung entwickeln und diese werden spater zu einer
gemeinsamen Lésung zusammengefuhrt.”

B INA ARMBRUSTER
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Qualitatszirkel suchen Mitglieder

Thema Theoretische und klinische
Fragen der analytischen
Psychotherapie

Zielgruppe Tiefenpsychologisch und
analytisch Tatige

Ort Aachen

Ansprechpartnerin  Dipl.-Psychologin
Frau Ulrike Moths

E-Mail U-moths@t-online.de

Thema Unter anderem Fallbespre-
chungen, Klarung diagnos-
tischer Fragen, Besprechen
von Therapieverfahren

Zielgruppe Psychologische sowie Arzt-
liche Psychotherapeutinnen
und -therapeuten far
Erwachsene(gern VT, ST, TP)

Ort KélIn (Silz, Ehrenfeld oder
Lindenthal)

Ansprechpartnerin  Caroline Scheulen

Telefon 022147896108

E-Mail caroline.scheulen@uk-koeln.de

Thema Gruppentherapeuten
im Austausch

Zielgruppe Therapeuten aller Therapie-
Richtungen, die mit Gruppen
arbeiten

Ort Neuss

Ansprechpartnerin  Dr. med. Sabine Kampf

Telefon 02131386 87 47

E-Mail dr-kaempf@t-online.de

Team Qualitatszirkel
KV Nordrhein

Sabine Stromberg
Telefon 02115970 8149

Christiane Kamps
Telefon 02115970 8361

E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de
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Unterstiitzung fiir Niedergelassene

Mit der IT-Beratung sind Praxen

technisch immer up to date

Ist es sinnvoll, das Praxisverwaltungssystem (PVS) zu wechseln? Welche
technischen Anwendungen konnen Praxisablaufe effizienter machen?
Bei der IT-Beratung der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein finden
Niedergelassene Antworten auf diese und viele andere Fragen zu Tele-
matikinfrastruktur (Tl), Technik und Co. IT-Berater Jonas Polaszek gibt im

Interview einen Einblick in seine Arbeit.

Was macht die IT-Beratung?

Jonas Polaszek: Die Arztinnen und Arzte kommen zu uns,
wenn sie sich neu niederlassen oder eine Praxis Uberneh-
men. Wir beraten zu Praxisverwaltungssystemen und schau-
en, welche fir die Praxis infrage kommen. Ein groBer Block
sind die Tl sowie der Datenschutz und die Datensicherheit.
Sehr umfassend ist auch der Bereich der von uns angebote-
nen Seminare. Mit der elektronischen Patientenakte fur alle,
der ePA, kommt nun ein weiteres Themengebiet in der Tl hin-
zu, auf das ich mich sehr freue. Neben dem Austausch mit
den Arztinnen und Arzten begeistert mich an meinem Job,
dass ich mich immer wieder neu in Technik hineindenken
muss, um stets auf dem neuesten Stand zu sein.

Sie scheinen ein Fan der ePA zu sein. Warum?
Polaszek: Ich hatte vor ein paar Jahren einen groBeren Un-
fall und war einige Zeit im Krankenhaus. Danach musste ich
noch zu sechs Arztinnen und Arzten, immer dabei: meine
dicke Mappe mit allen Unterlagen, die in jeder Praxis wieder
neu eingescannt werden mussten. Das ist einfach ein Haufen
unnotige Arbeit. Die ePA hatte damals vieles vereinfacht und
daflr gesorgt, dass alle Beteiligten schnellstmdglich mit den
relevanten Informationen versorgt sind.

Welche Fragen werden in der IT-Beratung héufig
gestellt?

Polaszek: Das sind meist Fragen zum PVS. Da gibt es in
Deutschland einfach eine Vielzahl auf dem Markt, gute und
schlechte. Wir dlrfen natirlich keine Empfehlungen aus-
sprechen aufgrund unserer Neutralitatspflicht. Aber wir kon-
nen Tipps geben, was ein gutes System ausmacht, und somit
Entscheidungshilfen mit an die Hand geben.

Woran ist ein gutes PVS erkennbar?
Polaszek: Patientenverwaltung, Behandlungsdokumenta-
tion, Abrechnung und die unkomplizierte Madglichkeit der
TI-Anbindung sollten selbstverstandliche Bestandteile eines

PVS sein. Dazu geben PVS-Module wie das Terminmanage-
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ment und die digitale Anamnese wertvolle Hilfen bei einer
ressourcensparenden Prozesssteuerung in der Praxis. Ein
besonderer Blick gilt der Benutzerfreundlichkeit: Ein PVS
sollte so gestaltet sein, dass die Bedienung idealerweise
selbsterklarend ist, sich das Praxispersonal schnell einarbei-
ten und effizient agieren kann.

Ganzheitlich betrachtet: Welche Vorteile bringt die
Telematikinfrastruktur?

Polaszek: Mittlerweile gibt es viele positive Aspekte: Wir
haben KIM, Kommunikation im Medizinwesen, die elektroni-
sche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung und das E-Rezept,
das jetzt super funktioniert - auch wenn die Angst davor
groB war. Es gibt einiges, was wir den Niedergelassenen an
die Hand geben kdnnen, um ihnen die Arbeit in der Praxis zu
erleichtern. Und wenn es mal nicht rundlauft, sind wir da und
geben Hilfestellung.

Eine groBe Rolle spielt auch das Thema Datenschutz
und -sicherheit.

Polaszek: Absolut. Ich war neulich beim Vortrag eines Arz-
tes, der davon berichtete, wie er gehackt wurde. Die Hacker
klauen die Daten, um die Niedergelassenen zu erpressen. Mit
den Informationen selbst kdnnen die Taterinnen und Tater
eigentlich gar nicht so viel anfangen. Aber Arztinnen und Psy-
chotherapeuten kdnnen ohne die Daten eben nicht mehr ar-
beiten. Die Kriminalpolizei versucht dann, Spuren zu sichern.
Tatverdachtige im Internet zu verfolgen, ist jedoch sehr
schwierig und selten erfolgreich. Das sind wirklich duBerst
seltene Félle, die wir jedoch gut nutzen kdnnen, um unseren
Mitglieder den Stellenwert von Datenschutz und -sicherheit
zu veranschaulichen.

Was soliten Praxen also unbedingt beachten in
Sachen IT-Sicherheit?

Polaszek: Arzte und Psychotherapeutinnen sollten auf je-
den Fall eine Datensicherung machen, auf die sie und die
IT-Dienstleistenden zurlickgreifen kdnnen, um das System
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wieder ans Laufen zu bringen. Daflr eignet sich eine externe
Festplatte, die sie zuhause aufbewahren.

Als IT-Berater miissen Sie immer up to date sein.

Bei welchen neuen Technologien sehen Sie groBes
Potenzial fiir Praxen?

Definitiv im Bereich der Kl, der Kinstlichen Intelligenz. Es
gibt mittlerweile zum Beispiel Anbietende, die Telefonanla-
gen mit Kl hinterlegen. Wir haben uns die Technik mit dem
Beratungsteam auf einer Messe angesehen und mich hat das
sehr Uberzeugt. Der Einsatz von Telefon-Kl kann den Gesund-
heitssektor sehr entlasten und die Technik ist mittlerweile so
gut, dass es vom Erlebnis sehr nah an ein Gesprach mit einer
realen Person herankommt.

DAS INTERVIEW FUHRTE JANA MEYER

Offene ePA-Sprechstunde
der IT-Beratung

Seit Ende August bietet das Team der IT-Beratung
zweimal in der Woche, dienstags und mittwochs von
13:30 Uhr bis 14:45 Uhr, eine offene ePA-Sprechstun-
de an.

Niedergelassene und ihre Praxisteams erhalten hier
kurz und auf den Punkt die neuesten Infos im Kontext
der digitalen Patientenakte (etwa 20 Minuten). Im An-
schluss ist noch bis 14:45 Uhr Zeit fur Fragen. Eine An-
meldung ist nicht erforderlich. Der Zugang erfolgt Gber
das KVNO-Portal unter [zl kvhoportal.de.

Einigung bei Finanzverhandlungen:
Fast vier Prozent mehr Honorar in 2025

Die Finanzmittel fur die ambulante Versorgung werden im
kommenden Jahr um knapp vier Prozent angehoben. Darlber
hat die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) am Montag
informiert. Durch die Einigung mit dem GKV-Spitzenverband
stehen Vertragsarztinnen und Psychotherapeuten 2025
1,7 Milliarden Euro mehr zur Verflgung. Der Orientierungs-
wert und damit die Preise fir alle arztlichen und psycho-
therapeutischen Leistungen steigen zum 1. Januar 2025 um
3,85 Prozent. Der Wert betragt dann 12,3934 Cent. Zusatzlich
wird die morbiditatsbedingte Gesamtvergitung aufgrund ei-
ner veranderten Demografie und Krankheitslast bundesweit
im Schnitt um 0,14 Prozent angehoben. Zusammen ergibt
sich daraus ein Plus von knapp vier Prozent.

Die KBV konnte zudem erreichen, dass auch die Kosten des
arztlichen Leistungsanteils bei der diesjahrigen Anpassung
des Orientierungswertes (OW) berlcksichtigt werden. Dies
hatte der GKV-Spitzenverband in der Vergangenheit kritisch
gesehen. Durch die Aufnahme dieser Formulierung in die Be-
grindung des gemeinsamen Beschlusses werde die Position
der Arzte gestérkt, die sich fiir eine regelhafte Fortschrei-
bung des arztlichen Leistungsanteils einsetze, betonte der
Verhandlungsfiihrer auf Arzteseite, KBV-Vorstandsvorsit-
zender Dr. med. Andreas Gassen.

.Das Verhandlungsergebnis ist kein Grund zum Jubeln und
wird an der chronischen Unterfinanzierung der Praxen wie-

der nichts andern. Die Krankenkassen stehen durch die vom
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Bundesgesundheitsminister veranlassten Milliardensub-
ventionen fir die Krankenhauser unter groBem finanziellen
Druck. Sie haben in den Verhandlungen aber anerkannt, dass
unter anderem auch Inflation und Fachkraftemangel in den
Praxen finanziell ausgeglichen werden mussen. Das erreich-
te Ergebnis ist deshalb vermutlich das Maximum dessen,
was unter den gegenwartigen Bedingungen und der zugrun-
de liegenden Honorarsystematik moglich ist. Dass es ohne
Schlichterspruch zustande gekommen ist, ist ein Signal an
die Politik, dass die Selbstverwaltung funktioniert. Es bleibt
bei der dringenden Forderung, das System fir die Honorie-
rung arztlicher Leistungen grundlegend zu reformieren”,
kommentiert KVNO-Vorstandsvorsitzender Dr. med. Frank

Bergmann das Resultat der Finanzierungsverhandlungen.

Anders als bei Tarifverhandlungen zwischen Gewerkschaf-
ten und Arbeitgebern ist das Setting der jahrlichen Finanzie-
rungsverhandlungen von KBV und GKV-Spitzenverband ge-
setzlich vorgegeben und die Spielrdume sind entsprechend
eng. Beiden Personalkosten wurden in diesem Jahr erstmals
auch die aktuellen Tarifsteigerungen flr Medizinische Fach-
angestellte bertcksichtigt. Dies hatte der Erweiterte Be-
wertungsausschuss bei den letzten OW-Verhandlungen im
vergangenen Jahr beschlossen. Der Abschluss auf Bundes-
ebene gibt den Rahmen vor fir Finanzverhandlungen in den
Regionen. Hierzu ist die KV Nordrhein bereits in Gesprache
mit den nordrheinischen Krankenkassen und -verbanden ein-
getreten. WL
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Kompetenzzentrum Weiterbildung Nordrhein

.Das Traineeprogramm macht
Lust auf Niederlassung”

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVNO) engagiert sich vielfaltig, um dem arztlichen
Nachwuchs Lust auf den Praxiseinstieg zu machen. Sehr erfolgreich lauft die Kooperation mit dem
Kompetenzzentrum Weiterbildung Nordrhein (KWNo). Das KWNo bietet ein kostenloses Trainee-
Programm fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (AiW)in der Region Nordrhein an. Das KVNO-
Beratungsteam unterstiitzt mit fachlichem Know-how in den Seminaren. Dass die Schulungen an-
kommen, zeigt die Teilnehmendenzahl: Sie hat sich seit 2022 verdoppelt.

ibt es Fordergelder, wenn ich mich niederlassen

mochte? Wie sieht ein Hygieneplan aus? Wie schaf-

fe ich eine gute Arbeitsatmosphare? Kurzum: Was
brauche ich, um fit fir den Job als Hausérztin und Hausarzt
zu sein? Das KWNo ist Spezialist im Bereich Weiterbildung
Allgemeinmedizin sowie Padiatrie und kennt die Antworten.
Seit mehreren Jahren arbeiten die Fachleute eng mit dem
Beratungsteam der KVNO zusammen und begleiten AiW auf
ihrem Weg in die hausarztliche Tatigkeit. ,Wir arbeiten eng
mit dem Kompetenzzentrum zusammen und entwickeln die
Angebote sukzessive gemeinsam weiter. Es freut uns sehr,
dass das beim Medizinernachwuchs so gut ankommt”, freut
sich Ulrike Donner, stellvertretende Abteilungsleiterin Bera-
tung bei der KVNO.

Das Kompetenzzentrumist ein 2017 gegriindeter Zusammen-
schluss der KV Nordrhein, der Arztekammer Nordrhein, der
Krankenhausgesellschaft NRW sowie der funf Einrichtungen
far Allgemeinmedizin der Universitaten in Nordrhein. Diese
wesentlichen Akteure fir die arztliche Ausbildung, die allge-
meinmedizinische Weiterbildung und die Versorgung wollen
gemeinsam die Gewinnung und Qualifizierung hausarztlichen
Nachwuchses voranbringen. Das Trainee-Programm fir AiW
ist mittlerweile eine Erfolgsgeschichte. Die Teilnehmenden-
zahl hat sich in den vergangenen zwei Jahren verdoppelt, die
Seminare laufen in Doppelkohorte.

Kostenlose Seminare
Im Trainee-Programm ,Fit flr die Hausarztpraxis” lernen

AiWs alles, was sie fir eine vertragsarztliche Tatigkeit wissen

Warum empfehlen Sie AiWs die Seminare am KWNo?

Jch war sehr positiv Uberrascht, wie praxistauglich das Trainee-Programm ist. Angefan-
gen bei grundlegenden Formalien Uber Softskills bis hin zur Praxisorganisation wurde
alles abgedeckt: Wo muss ich mich Gberall melden, wenn ich mich als Facharztin nieder-

ot ; : o - e
Y lassen mochte? Wie gestalte ich ein gut funktionierendes Team? Welche Beschaftigungs-

moglichkeiten bietet eine Vertragsarztpraxis? Es werden auch vermeintlich banale Dinge wie

zum Beispiel der Hygieneplan oder die Wahl des Praxisverwaltungsprogramms besprochen. Das We-

sentliche ist: Ich wusste nach dem Trainee-Programm, worlber ich mir Gedanken machen und an welcher Stelle

ich mein Wissen noch vertiefen muss. Die Expertinnen und Experten in den Seminaren geben auch konkrete

Zahlen und Fakten an die Hand, die den gesamten Themenkomplex der Niederlassung transparent machen. De-

tailliert nachzufragen war immer maglich. Das Trainee-Programm bestarkt, ermutigt und macht Lust auf Nie-

derlassung. Mittlerweile bin ich seit zwei Jahren in einer hausarztlichen Praxis als Facharztin angestellt. Die

eigene Praxis ist fir mich das nachste Ziel.”

Dr. med. Dorothea Zeeh ist Allgemeinmedizinerin und gehérte 2022 zur ersten Kohorte, die das Traineeprogramm

am KWNo absolvierte.
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Alles im Blick: Das Trainee-Programm hilft AiW auf dem Weg
zur eigenen Praxis.

mussen - von der Teambildung Ubers Finanzmanagement bis
zum lebenslangen Lernen. Das Programm wird von erfahre-
nen Facharztinnen und -&rzten fur Allgemeinmedizin sowie
Psychologinnen und Psychologen geleitet. Mit dabei ist auch
immer das Beratungsteam der KV Nordrhein. Das Programm
bietet einen besonderen Mehrwert fir AiWs in den letzten

zwei Jahren der Weiterbildung. Aber auch weiterbildende
Arztinnen und Arzte profitieren vom Veranstaltungsangebot
des KWNo: In den Train-the-Trainer-Seminaren lernen sie,
die Weiterbildung in ihrer Praxis fir die jungen Medizinerin-
nenund Mediziner besonders attraktiv und effektiv zu gestal-
ten. Zugleich kdnnen sie sich tber die neuesten Formalien
sowie Entwicklungen informieren und mit anderen Weiter-
bildenden austauschen.

Die gute Zusammenarbeit mit der KV Nordrhein begeistert
auch das KWNo: ,Wir freuen uns tber das hohe Interesse und
das exzellente Feedback der teilnehmenden AiWs und Wei-
terbildenden!”, so Prof. Dr. Brigitta Weltermann vom Institut
flr Hausarztmedizin der Uni Bonn und Sprecherin der Univer-
sitaten des KWNo.

Anmeldung und weitere Informationen zu Terminen und Ver-
anstaltungen unter [Z1 kompetenzzentrum-nordrhein.de

&

. KOMPETENZZENTRUM
WEITERBILDUNG NORDRHEIN

B JANAMEYER

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, Radiologie und Rheumatologie. Wir méchten
Sie daher bitten, nach Maglichkeit regelmaBig TSS-Termine einzustellen, damit

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

gewunschten Termine ein.

Bei Fragen oder Unsicherheiten hilft Ihnen 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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Qualitatssicherung

Fettabsaugung bei schwerem Lip6dem auch
2025 Kassenleistung

fis]
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Hilfe bei Lipédem: Ab Stadium 3 wird die Liposuktion von der
gesetzlichen Krankenkasse getragen.

In schweren Fallen des Lipédems werden auch im nachsten
Jahr die Kosten fir die Fettabsaugung von den Kranken-
kassen tUbernommen. Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat die bis Ende Dezember 2024 befristete Regelung,
wonach die Liposuktion beim Lipédem Stadium Il eine Kas-
senleistungist, um ein Jahr - also bis 31.12.2025 - verlangert.

Im Auftrag des G-BA werden aktuell die ersten Daten der Er-
probungsstudie ,LIPLEG - Liposuktion bei Lipddem in den
Stadien [, Il oder lllI” von einer unabhangigen wissenschaftli-
chen Institution ausgewertet. Die Studie soll die Frage beant-
worten, welchen Nutzen die Liposuktionim Vergleich zu einer
alleinigen konservativen, symptomorientierten Behandlung
hat. Die Studienergebnisse erwartet der G-BA im Dezember.
Auf Basis des neuen Wissensstandes wird dann beraten, ob
die Liposuktion eine regulare Leistung der Krankenkassen
wird. Geplant ist eine Beschlussfassung Mitte 2025.
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Arzte benétigen Genehmigung

Arztinnen und Arzte, die eine Liposuktion beim Lipddem im
Stadium Il durchfiihren wollen, bendtigen eine Genehmigung
zum ambulanten Operieren (nach Paragraf 135 Absatz 2 SGB
V). Wer die Indikation stellen und den Eingriff zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung vornehmen will, braucht
zudem Erfahrung in der Behandlung des Lipoédems. Bei der
Durchfiihrung der Liposuktionseingriffe sind Mindestanfor-
derungen einzuhalten. Diese hat der G-BA in der ,Qualitatssi-
cherungs-Richtlinie zur Liposuktion bei Lipddem im Stadium
I1I/0S-RL Liposuktion” festgelegt. Laut G-BA ist auch diese
Richtlinie bis Ende 2025 giiltig. Grundsatzlich gilt, dass ein
operatives Fettabsaugen des Lipddems im Stadium Il erst
dann durchgefiihrt werden kann, wenn zuvor eine konserva-
tive Therapie nicht zur Linderung der Beschwerden gefiuhrt
hat. Diese muss mindestens sechs Monate lang durchgefiihrt
worden sein und kann zum Beispiel Lymphdrainage, Kom-
pression oder Bewegungstherapie umfassen.

Neues Qualitatszirkel-Modul: QS ambulante
Psychotherapie

Am 1. Januar 2025 startet in Nordrhein und Westfalen-Lippe
die sechsjahrige Erprobungsphase des neuen Qualitatssi-
cherungsverfahrens zur ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung. Fur aktiv moderierende Psychotherapeutinnen
und -therapeuten steht jetzt auch ein neues Qualitatszirkel-
Modul zur Verflgung, entwickelt von langjahrig tatigen und
sehr erfahrenen QZ-Tutorinnen der KV Nordrhein. Das QZ-
Modul liefert Hintergrundinformationen zum QS-Verfahren
und bietet Gelegenheit fur Teilnehmende, sich moderiert im
geschutzten Rahmen zum Verfahren auszutauschen.

Das Modul,0S amb. Psychotherapie” umfasst ein Handout mit
Vorgaben flr die Moderation und eine Prasentation mit den
wesentlichen Daten und Informationen zum QS-Verfahren.
Die Unterlagen sowie weitere Informationen gibt es auf der
KVNO-Homepage unter QS Ambulante Psychotherapie.
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EBM

Vergiitung: RSV-Prophylaxe in EBM
aufgenommen

0 .,

Gut gertstet: Die RSV-Prophylaxe bei Kindern und Sduglingen
ist jetzt eine Leistung der GKV.

Die Standige Impfkommission (STIKO) hatte Ende Juni eine
Prophylaxe gegen Respiratorische Synzytial-Viren (RSV) fir
alle Neugeborenen und Sauglinge mit dem monoklonalen
Antikorper Nirsevimab (Beyfortus) empfohlen. Sie soll als
Einmaldosis vor (zwischen dem 1. April und 30. September
Geborene) beziehungsweise in der ersten RSV-Saison der
Sauglinge stattfinden. Fir die Umsetzung als GKV-Leistung
hat das Bundesministerium fir Gesundheit eine RSV-Prophy-
laxeverordnung verabschiedet, die am 14. September 2024 in
Kraft getreten ist. KBV und GKV-Spitzenverband haben sich
zudem Uber die Vergltung verstandigt.

Kinder- und Jugendmediziner durfen die drei im neuen EBM-
Abschnitt 1.7.10 (Prophylaxe gegen Respiratorische Synzytial
Viren) aufgenommenen Gebiihrenordnungspositionen (GOP)
01941, 01942 und 01943 seit 16. September 2024 abrechnen.
Die Vergutung erfolgt extrabudgetar. Die GOP 01941 und 01943
kénnen nur bei Versicherten bis zum vollendeten ersten Le-
bensjahr abgerechnet werden - und nur, sofern noch keine
RSV-Prophylaxe mit Nirsevimab in der RSV-Saison durchge-
fihrt worden ist. Kinder, die vor dem 1. April 2024 geboren
wurden und nach ,Expositionsgesichtspunkten”in der indivi-
duellen ersten RSV-Saison sind, kdnnen ebenfalls eine RSV-
Prophylaxe erhalten. Der Bezug des Antikorpers erfolgt Gber
den Sprechstundenbedarf (SSB).
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Die Berechnungsfahigkeit der GOP 01943 ist bis zum 15. Sep-
tember 2026 befristet. Sie gilt nur dann, wenn es zu keiner
Prophylaxe kommt. Auch eine eingehende Aufklarung und
Beratung kann dazu flhren, dass keine RSV-Prophylaxe
durchgefuhrt wird. Die GOP 01941 und 01943 sind bei einem
Versicherten im Laufe von vier Quartalen (unter Einschluss
des aktuellen Quartals) nicht nebeneinander berechnungsfa-
hig. Das gilt auch, wenn sich die Eltern im Nachhinein fur die
Prophylaxe entscheiden. Es kann also nur entweder die GOP
01941 (Injektion) oder 01943 (keine Injektion, auf zwei Jahre
befristet) abgerechnet werden.

Leistungsbeschreibung im Einzelnen

GOP Leistungsbeschreibung und Punktwert

-inhalt

01941 75 Pkt.

(8,95 Euro)

Prophylaxe gegen Respiratorische

Synzytial Viren (RSV)gemaB § 1

RSV-Prophylaxeverordnung

« Aufklarung und Beratung der
Eltern

« intramuskulare Injektion von
Nirsevimab

- einmal im Krankheitsfall

01942 34 Pkt.

(4,05 Euro)

Zuschlag zur GeblUhrenordnungs-
position 01941 - fiir zusatzliche
Aufgaben im Rahmen der Injektion
der RSV-Prophylaxe gemal3 § TRSV-
Prophylaxeverordnung
- einmal im Krankheitsfall
- wird von der KV zugesetzt
« in Nordrhein nur bis 30. Septem-
ber abrechenbar - ab 1. Oktober
2024 Bezug liber SSB
Anmerkung: Bei Bezug von Nirsevi-
mab durch die Praxen missen die
Eltern das Prdparat nicht selbst in
der Apotheke besorgen. So entfdllt
nicht nur das Risiko einer addquaten
Lagerung/Kihlung, sondern auch
die Notwendigkeit eines weiteren
Patientenkontakts flr die Injektion.

01943 32 Pkt.

(3,82 Euro)

Beratung und Aufklarung zur

Prophylaxe gegen Respiratorische

Synzytial Viren(RSV)gemaB § 1

RSV-Prophylaxeverordnung ohne

nachfolgende Injektion

- im Laufe von vier Quartalen unter
Einschluss des aktuellen Quartals,
nicht neben der GebUhrenord-
nungsposition 01941 berechnungs-
fahig

- im Laufe von vier Quartalen unter
Einschluss des aktuellen Quartals,
nurvon einem Vertragsarzt ein-
malig abrechenbar
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Zuschlag Hausarztvermittlungsfall
GOP 03008/04008

|l

Bei der Abrechnung des Hausarztvermittlungsfalles muss die
korrekte BSNR eingetragen werden.

Wenn Hausarztinnen und -arzte sowie Kinder- und Jugend-
arztinnen und -arzte fur ihre Patienten einen Termin bei einer
Facharztin oder einem Facharzt vermitteln, kdnnen sie einen
extrabudgetaren Zuschlag erhalten. Abgerechnet wird dieser
Zuschlag Uber die GOP 03008/04008.

Dabei kommt es jedoch haufig zu einer fehlerhaften Kenn-
zeichnung bei der Angabe der BSNR/NBSNR der Praxis, an
die vermittelt wurde. Die korrekte Angabe der Empfanger-
BSNR/NBSNR ist eine wichtige Voraussetzung fir die kor-
rekte Abrechnung des Zuschlages.

Die richtige Kennzeichnung ist wie folgt:

Di. 01.10. Verm.-BSNR:

XXXXXXXO00

Feldkennung 5001

Feldkennung
5003

Bitte beachten Sie, dass die BSNR/NBSNR neunstellig ist und
auf zwei Nullen endet. Auch gut zu wissen: Eine Mehrfach-
vermittlung im Behandlungsfall an dieselbe Praxis ist nicht
maglich.

Vertrage

Mpox-Impfung: Abrechnung jetzt méglich

Rickwirkend zum 13. September 2024 wurde die nordrheini-
sche Impfvereinbarung um die Impfung gegen Mpox (Affen-
pocken) erganzt. Die Vergltung betragt 9,62 Euro mit Stei-
gerung um den Orientierungswert zum 1. Januar 2025. Der
Impfstoffbezug erfolgt iber den Sprechstundenbedarf(SSB).
Zudem sehen die Krankenkassen von einer Wirtschaftlich-
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keitsprifung ab, soweit der Mpox-Impfstoff bereits vor der
aktuellen Anpassung der Impfvereinbarung tiber den SSB be-
zogen wurde.

Die Abrechnung der Impfung ist ab dem 13. September 2024
maoglich. Aufgrund der Einigung zur unmittelbaren Abrech-
nung sind die Symbolnummern fir das dritte Quartal 2024
noch nicht in den PVS-Systemen der Praxen hinterlegt. Es
wird geraten, Mpox-Impfungen im dritten Quartal 2024 selbst
im PVS-System anzulegen.

Ubersicht Symbolnummern Mpox-impfung

Impfungen Symbolnummer (SNR)
Erste Letzte Auf- Vergu-
Dosen Dosis frisch- | tung
eines eines imp- in Euro ab
Impf- Impfzyk- |fung 13.09.2024
zyklus lus nach
bzw. Fachin-
unvoll- |[formation
standi- |oderab-
ge Impf- | geschlos-
serie sene
Impfung
Einfach-
impfungen
Affenpocken | 89135A |89135B 9,62 (je
(ab 13.09.2024) Impfung)
- Indikations-
impfung
Affenpocken | 89135V |89135W 9,62 (je
(ab 13.09.2024) Impfung)
« berufliche
bzw. Reise-
indikation
nach § 11 Abs.
3 SI-RL

Neue Corona-Impfvergiitung ab 01.10.2024

Ab dem 1. Oktober 2024 betragt die Vergitung fur die
COVID-19-Impfung insgesamt 13 Euro. Hintergrund ist das
AuBerkrafttreten von Paragraf 3 der COVID-19-Vorsorgever-
ordnung am 30. Juni 2024. Zeitgleich endete auch die Ver-
pflichtung zur wochentlichen Meldung der taglich durchge-
fihrten COVID-19-Impfungen Uber das Impf-DokuPortal der
KV Nordrhein.

In diesem Zuge wurden die Mehraufwande angepasst, wobei
sich mit den nordrheinischen Krankenkassen/-verbanden
verstandigt wurde, dass im Falle einer zuklinftigen Wieder-
einflhrung erweiterter Dokumentationsverpflichtungen bei
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COVID-19-Impfungen der urspringliche Mehraufwand ent-
sprechend wiedereingefthrt wird.

Der Wert setzt sich aus einer Grundvergltung analog der
Influenzaimpfung in Héhe von derzeit 10,39 EUR und einem
Zuschlag in Héhe von derzeit 2,61 EUR fur die Mehraufwénde
zusammen. Die Vergltungen werden jahrlich zum 1. Januar
einesjeden Jahres um die prozentuale Steigerung des Orien-

tierungswertes zur Vergltung vertragsarztlicher Leistungen
nach Paragraf 87 Absatz 2e SGB V angehoben.

Bei der COVID-19-Impfung erfolgt ausschlieBlich eine Dy-
namisierung der Grundvergitung, insgesamt steigt die Ver-
gltung auch Uber den 31. Dezember 2025 hinaus nicht Uber
15,00 Euro. Die Vergiitung ab dem 1. Januar 2025 betragt so-
mit insgesamt 13,40 Euro.

Die Anderungen gelten ab dem 01.0ktober 2024 fiir die folgenden Ziffern der Anlage 2 regionalen Impfvereinbarung:

COVID-19-Einfachimpfungen
ab 01.10.2024

Erste Dosen eines Impf-
zyklus bzw. unvollstandi-

ge Impfserie

Einfach-

impfungen

Comirnaty Omicron XBB.1.5 88342A

« abdem Alter von 6 Monaten bis 4 Jahren;
abdem Alter von 12 Jahren

Symbolnummer (SNR)

Auffrisch-
impfung

Letzte Dosis eines
Impfzyklus nach Fach-
information oder abge-
schlossene Impfung

Vergutung

88342B 88342R 13,00 Euro

Comirnaty Omicron XBB.1.5 88342V
(berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3)

- abdem Alter von 12 Jahren

88342W 88342X 13,00 Euro

Comirnaty JN.1 88345A

« ab dem Alter von 6 Monaten

88345B 88345R 13,00 Euro

Comirnaty JN.1 88345V
(berufliche bzw. Reiseindikation nach § 11
Abs. 3)

« abdem Alter von 12 Jahren

88345W 88345X 13,00 Euro

Serviceteams

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

Telefon 02217763 4444
Fax 02217763 5555
service@kvno.de

Formularversand

Telefon 0228 9753 1900

Fax 0228 9753 1905
formular.versand-kvno@gvp-bonn.de
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Verordnungsinfos

Anderungen der Arzneimittel-Richtlinie

Ob OTC, Life style, oder Off-Label: Zuletzt hat der G-BA einige
Anderungen in der Arzneimittel-Richtlinie beschlossen.

In den Anlagen der Arzneimittel-Richtlinie hat der Gemeinsa-
me Bundesausschuss zuletzt einige Anderungen beschlos-
sen, die inzwischen zum Teil schon in Kraft getreten sind.

Rezeptfreie Arzneimittel

Inder Anlage | (OTC-Liste)wurde die Nummer 22 neu gefasst:
.Harnstoffhaltige Dermatika mit einem Harnstoffgehalt von
mindestens 5 % als Monopraparate auch unter Einsatz von
keratolytischen und feuchthaltenden Bestandteilen nur bei
gesicherter Diagnose bei Ichthyosen, wenn keine therapeu-
tischen Alternativen flr den jeweiligen Patienten indiziert
sind.” Damit soll klargestellt werden, dass auch solche Der-
matika ausnahmsweise verordnungsfahig sind, die neben
Harnstoff weitere keratolytisch oder feuchthaltend wirkende
Bestandteile enthalten, insbesondere Natriumchlorid, Milch-
séure, Glyzerin und Propylenglykol. Die Anderung ist am 16.
August 2024 in Kraft getreten.

Nummer 4 der Anlage (Acidosetherapeutika) wird nur im
Layout geandert und die Indikationen mit Spiegelstrichen
dargestellt. Diese Anderung ist am 8. Oktober 2024 in Kraft
getreten.
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Lifestyle-Praparate

In der Anlage Il (Lifestyle-Praparate) werden unter der In-
dikation ,Abmagerungsmittel (zentral wirkend)’ das Arznei-
mittel Mounjaro und der Wirkstoff A 10 BX 16 Tirzepatid auf-
genommen und flr die Anwendung zur Gewichtsreduktion
ausgeschlossen. Fur andere Indikationen von Mounjaro als
die Gewichtsreduktion gilt diese Verordnungseinschrankung
nicht.

Unter der Indikation ,Verbesserung des Haarwuchses” wer-
den das Arzneimittel Litfulo und der Wirkstoff L 04 AF 08 Rit-
lecitinib fur das Anwendungsgebiet Alopecia areata als wei-
tere Zeile aufgenommen und so von der Verordnung zulasten
der GKV ausgeschlossen. Im Einklang mit den weiteren JAK-
Inhibitoren, die zur Anwendung bei der Alopecia zum Einsatz
kommen, wird klargestellt, dass der Ausschluss sich nur auf
das Anwendungsgebiet Alopecia areata beschrankt.

Die beiden Erganzungen treten nach der Veroffentlichung im
Bundesanzeiger in Kraft. Jedoch sind die Verordnungsein-
schrankungen aufgrund der Indikation auch ohne namentli-
che Nennung in der Anlage zu beachten.

Medizinprodukte-Liste

In der Anlage V (Medizinprodukte-Liste) wurden Paranix ohne
Nissenkamm und Mosquito med LauseShampoo gestrichen
und kdnnen nicht mehr zulasten der GKV verordnet werden.
Die Anderungen sind Ende August 2024 in Kraft getreten.
Mosquito med LauseShampoo 10 ist weiterhin gelistet und
kann flr Kinder bis zum vollendeten zwdlften Lebensjahr und
Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr mit Entwick-
lungsstorungen zur physikalischen Behandlung des Kopfhaa-
res bei Kopflausbefall verordnet werden.

Off-Label-Use

In der Anlage VI Teil A (Off-Label-Use) werden Bisphospho-
nate (BPP)in der Off-Label-Indikation Hormonrezeptor-(HR-)
positives, postmenopausales Mammakarzinom erganzt. In
der speziellen Patientengruppe werden Patientinnen mit HR-
positivem, postmenopausalem Mammakarzinom im Frihsta-
dium genannt.
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Behandlungsziel ist die Therapie und Pravention ossarer
Komplikationen oder Verbesserung der Prognose hinsicht-
lich der Tumorerkrankung und des rezidivfreien Uberlebens.
Empfohlen wird folgende Dosierung: Clodronat p.o. 1600
mag/d, Zoledronat i.v. 4 mg/6 m, Ibandronat p.o. 50 mg/d, Pa-
midronat p. o.(in oraler Formin Deutschland nicht verfiigbar).
Es ist eine Behandlungsdauer von maximal finf Jahren an-
gezeigt.

Hinweis: Fir die Pravention skelettbezogener Komplika-
tionen (pathologische Frakturen, Wirbelkompressionen,
Bestrahlung oder Operation am Knochen oder tumorindu-
zierte Hyperkalzamie) bei erwachsenen Erkrankten mit fort-
geschrittenen, auf das Skelett ausgedehnten Tumorerkran-
kungen stehen BPP mit Zulassung zur Verflgung.

Die folgenden pharmazeutischen Unternehmer haben fur
ihre BPP-haltigen Arzneimittel eine Anerkennung des be-
stimmungsgemaBen Gebrauchs abgegeben (Haftung des
pharmazeutischen Unternehmers), sodass ihre Arzneimittel
far die vorgenannte Off-Label-Indikation verordnungsfahig
sind: docpharm GmbH, Esteve Pharmaceuticals GmbH, HIK-

MA Farmacéutica (Portugal) S. A./Hikma Pharma GmbH, Juta
Pharma GmbH, medac Gesellschaft fir klinische Spezialpra-
parate m.b. H., onkovis GmbH, ratiopharm GmbH, Teva B.V.,
Vipharm GmbH. Bei der Auswahl der Praparate in der ge-
nehmigten Off-Label-Indikation sollten diese mit Aut-idem-
Kreuz verordnet werden, damit sie nicht gegen ein Praparat
getauscht werden kdnnen, zu dem der pharmazeutische Her-
steller keine Genehmigung gegeben hat.

Austauschbarkeit von Arzneimitteln
In Anlage VII - Aut idem (Teil B: Substitutionsausschluss-
liste) wurden Methylphenidat-Hartkapseln mit verdnderter
Wirkstofffreisetzung mit unterschiedlichen sofort und ver-
zbgert freisetzenden Wirkstoffanteilen (z. B. 50/50 Prozent
und 30/70 Prozent) erganzt und dirfen nicht gegeneinander
ersetzt werden. Ein Aut-idem-Kreuz ist somit nicht (mehr)
notig, um einen Austausch auszuschlieBen. Andererseits
kénnen Apotheken auch nicht mehr tauschen, sollten die
Praparate nicht lieferbar sein; es missen dann neue Rezep-
te ausgestellt werden. Die Anderung ist zum 14. Juni 2024 in
Kraft getreten.

W HON

DiGA - Zi veroffentlicht zwei neue Gutachten

Seit September 2020 kdnnen digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) von Arztinnen und Arzten sowie Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten verordnet werden. DiGA
werden dabei den Medizinprodukten mit niedriger und héhe-
rer Risikoklasse zugeordnet.

Auf der Website Kvappradar informiert das Zentralinstitut fur
die kassenarztliche Versorgung (Zi) Gber Gesundheits-Apps
und evaluiert sie hinsichtlich ihrer Qualitat. Zuletzt wurden
hier im September 2024 zwei neue wissenschaftliche Gut-
achten veroffentlicht. Diese widmen sich den Anwendungen
,HelloBetter Stress und Burnout” sowie ,Selfaply Depres-
sion” und kdnnen unter Angabe des jeweiligen Titels unter
kvappradar.de eingesehen werden.

In der Zi-Datenbank sind 3400 Gesundheitsanwendungen
enthalten, darunter auch die 64 im offiziellen DiGA-Verzeich-
nis des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinproduk-
te gelisteten Apps. Das Zi wird nach und nach weitere Gut-
achten vor allem flr haufig genutzte Dienste erstellen.

B PSH
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Bei Pregabalin und Gabapentin auf Co-Medikation und
Missbrauchspotenzial achten

Vor der Verordnung von Gabapentinoiden heiB3t es:
genau hinsehen.

Die missbrauchliche Verwendung von Gabapentinoiden, ins-
besondere Gabapentin und Pregabalin, stellt ein relevantes
Risiko da, das zuletzt verstarkt in den Fokus gerlckt ist.
Zu Beginn des Jahres verdoffentlichte das britische Office
for National Statistics alarmierende Zahlen, die auch in der
deutschen Presse Beachtung fanden. Die Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Arzteschaft (AkdA) hat dies zum An-
lass genommen, in einer Drug Safety Mail erneut auf die miss-
brauchliche Anwendung von Gabapentinoiden hinzuweisen.

Von den in England, Schottland und Wales zwischen 2004
und 2020 tber 3000 gemeldeten Todesfallen im Zusammen-
hang mit Gabapentinoiden konnte bei 90 Prozent der gleich-
zeitige Gebrauch von Opioiden nachgewiesen werden. In vier
von zehn Fallen waren die Gabapentinoide illegal erworben
worden.

Eine systematische Erfassung von Krankenhausaufenthalten
aufgrund von Intoxikationen durch Medikamente gibt es auch
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in Deutschland, inwieweit diese Falle in Zusammenhang mit
Gabapentinoiden stehen, ist derzeit noch unbekannt. Jedoch
steigen auch hier die Verordnungen von Pregabalin linear
an. Wahrend die Gabapentin-Verordnungen in Nordrhein in
den letzten zehn Jahren mit 240.000 pro Jahr stabil geblie-
ben sind, haben sich die Pregabalin-Verordnungen zulasten
der GKV von 233.000 im Jahr 2013 auf 651.000 im Jahr 2023
fast verdreifacht. Nordrhein liegt mit 77 Verordnungen (V0)je
1000 Versicherte (V) Gber dem Bundesdurchschnitt (71 VO je
1000 V).

Die AkdA empfiehlt in ihrer Drug Safety Mail unter anderem:

B Arztinnen und Arzte sollten vor der Verordnung das in-
dividuelle Patientenrisiko fur die Entwicklung einer Ab-
hangigkeit sorgfaltig prifen. Patientinnen und Patienten
sollten Uber dieses Risiko aufgeklart und hinsichtlich ei-
nes nicht bestimmungsgemaBen Gebrauchs, eines Miss-
brauchs oder einer Abhangigkeit Gberwacht werden.

B Bej gleichzeitiger Verordnung von Pregabalin und Opioi-
denist Vorsicht geboten. Falle von respiratorischer Insuf-
fizienz, Koma und Tod wurden bei Einnahme von Prega-
balin zusammen mit Opioiden und/oder anderen zentral
dampfenden Arzneimitteln berichtet.

B Patientinnen und Patienten sollten hinsichtlich der Ent-
wicklung von Suizidgedanken bzw. suizidalen Verhaltens-
weisen Uberwacht werden. Wenn derartige Symptome
auftreten, sollten Patientinnen und Patienten bzw. deren
Betreuungspersonen medizinischen Rat einholen.

Ferner sollte im Vertretungsfall nur die kleinste Packungsgro-
Be abgegeben werden. In Nordrhein besteht die Mdglichkeit,
far ,Antiepileptika” einzelne Tabletten aus dem Sprechstun-
denbedarf mitzugeben, um einem Missbrauch und ,doctor
hopping” vorzubeugen. Bei unbekannten Patientinnen und
Patienten sollte gezielt nach der urspringlich verordnenden
Praxis und gegebenenfalls nach der Apotheke, die das Medi-
kament abgegeben hat, gefragt werden, um die Patientenan-
liegen auf Plausibilitat zu prifen.

Weitere Informationen gibt es unter
akdae.de/arzneimittelsicherheit/drug-safety-mail.

H HON
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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

To-do-Listen

Erklarvideos

Informationsveranstaltungen
FAQ

Kassenarztliche

Vereinigung
Engagiert fir Gesundheit. NORDRHEIN




Personalfindung

KVNO und Arbeitsagentur
unterstutzen Praxen

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVNO) ist in diesem Jahr auf fiinf Jobmessen vertreten -
vorrangig, um fiir das Berufsbild der Medizinischen Fachangestellten (MFA) zu werben. Im Oktober
stand der Karrieretag in Bonn auf dem Programm. Wie bei allen bisherigen Jobmessen zeigten auch
hier viele Besuchende Interesse am MFA-Beruf, darunter zahlreiche mit Migrationshintergrund.
Potenzial, das Praxen nutzen konnen. Wir informieren Sie darliber, wie der Einstieg in die Praxis fiir
Menschen aus anderen Landern gut gelingen kann und welche Unterstiitzungsmadglichkeiten es gibt.

Aus einem anderen Land, aus einem anderen Bereich des
Gesundheitswesens, aus der Elternzeit: Wer als MFA arbeiten
mochte, kann vielseitige Unterstlitzung erhalten.

m Stand der KV Nordrhein herrscht bei den Jobmes-

sen stets einreges Treiben. Viele Besucherinnen und

Besucher haben Fragen zur MFA-Ausbildung oder
informieren sich gezielt Uber das Berufshild - so auch beim
Karrieretag in Bonn am 10. Oktober 2024. ,Mit unserer Teil-
nahme an Jobmessen mochten wir unsere Mitglieder bei
der Personalsuche unterstitzen und viele Menschen auf
den spannenden Beruf MFA aufmerksam machen”, erklart
Viktoria Kénig von der Abteilung Nachwuchsgewinnung Arz-
teschaft und MFA. ,Gleichzeitig bewerben wir unsere Online-
plattform KVbérse und die Stellenangebote, die dort verdf-
fentlicht sind”, erganzt sie.
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Im Fokus: Menschen mit Migrationsgeschichte
Interesse am MFA-Beruf haben auch viele Menschen mit Mi-
grationshintergrund, so Konigs Erfahrung auf den Messen.
.Den MFA-Beruf gibt esinanderen Landern nichtin der Form,
in der wir ihn kennen. Aber wir lernen auf den Messen immer
wieder Menschen mit Migrationsgeschichte kennen, die viel
Potenzial haben und mit ein wenig Unterstltzung auch in
unseren Praxen arbeiten kénnten. Einige haben in ihren Her-
kunftslandern bereits im medizinischen Bereich gearbeitet
und bringen Vorwissen mit”, so Kénig. Deshalb kann diese
Zielgruppe dazu beitragen, die herausfordernde Personalsi-
tuation in den Praxen zu verbessern.

Weiterer Pluspunkt flir Praxen: ,Kulturelle und sprachli-
che Vielfalt beim Praxispersonal ist auch vorteilhaft fir Pa-
tientinnen und Patienten, deren Muttersprache nicht die
deutsche Sprache ist”, erganzt Konig, die selbst eine Migra-
tionsgeschichte hat. Auf den Jobmessen berat sie MFA-In-
teressierte aus der Ukraine regelmaBig auch auf Russisch,
ihrer Muttersprache. Mit ihrer eigenen Geschichte kann sie
den Interessenten Mut machen und Tipps geben.

JAls ich damals meine Ausbildung im Gesundheitswesen be-
gann, war ich selbst noch nicht lange in Deutschland. Die
Sprache konnte ich daher noch nicht flieBend. Aber meine
Sprachkenntnisse verbesserten sich im Arbeitsalltag schnell
und mit viel FleiB habe ich die Ausbildung gut bestanden”,
sagt sie im Rickblick. ,Selbstverstandlich hat mein damali-
ger Ausbildungsbetrieb viel dazu beigetragen, indem er mir
neben den unterstitzenden MaBnahmen auch die Zeit gege-
ben hat, in der neuen Kultur anzukommen und die Sprachbar-
riere zu Uberwinden”, figt Kénig hinzu.
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Arbeitsagentur unterstiitzt Praxen

Praxen, die Menschen mit Migrationsgeschichte einstellen
maochten, kdnnen Unterstltzung von der Bundesagentur fur
Arbeit erhalten. Die Abteilung Nachwuchsgewinnung Arzte-
schaft und MFA der KV Nordrhein steht dazu mit der Regio-
naldirektion NRW der Bundesagentur fur Arbeit in regelma-
Bigem Kontakt. So ist es flr Praxen zum Beispiel mdglich,
einen Eingliederungszuschuss flr Mitarbeitende zu erhalten,
die noch nicht die volle Leistung erbringen kénnen, weil sie
etwa parallel zur Arbeit gezielt Fachwissen fir ihren Beruf
erwerben missen oder ihre Sprachkenntnisse verbessern
mochten. Auch berufsbegleitende Sprachkurse kénnen fi-
nanziell gefordert werden.

Die Arbeitsagentur unterstutzt Praxen auch dabei, Geflich-
teten einen zlgigen Einstieg in den Arbeitsmarkt zu ermaogli-
chen. Wie schnell die Integration in die Erwerbstatigkeit ver-
lauft, hangt jedoch auch von der Anerkennung auslandischer
Berufsabschlisse ab. Wird ein vorliegender Berufsabschluss
aus dem Ausland in Deutschland nicht anerkannt, konnen die
Betreffenden individuell geférdert werden, um fachliche Qua-
lifikationen nachzuholen und damit auch den in Deutschland
anerkannten Berufsabschluss zu erhalten. Die erforderlichen
MaBnahmen sollten Praxen individuell mit dem Arbeitgeber-
Service der Bundesagentur fiir Arbeit besprechen. Dieser ist
bundesweit an Gber 150 Standorten vertreten und damit fir
Arbeitgebende in der ndheren Umgebung erreichbar.

Kontakt Arbeitgeber-Service

Personlich: in jeder Agentur fir Arbeit montags
bis freitags, 8 bis 18 Uhr

Telefonisch: 0800 4 5555 20 (geblhrenfrei)

Online: [4 arbeitsagentur.de/unternehmen/
arbeitskraefte

Ausflhrliche Informationen des Arbeitgeber-Service zur Un-
terstiitzung von Praxen finden Sie in der Online-Version dieses
Artikels auf 2] kvno.de.

Einfluss auf die erfolgreiche Integration von Menschen mit
Migrationshintergrund in die Arbeitswelt hat aber nicht nur
formale und finanzielle Unterstitzung. Um der neuen Kollegin
oderdem neuen Kollegen den Einstieg zu erleichtern, hilft es,
sich bewusst zu machen, dass fir langjahrige Mitarbeitende
vieles selbstverstandlich ist, was gerade Menschen aus an-
deren Landern erst einmal neu lernen mussen. Eine feste An-

KVNO aktuell 10+11]1 2024

Erfolgreiche Mitarbeiterbindung:
Melden Sie sich bei uns!

Im nachsten Teil unserer Serie méchten wir tber
erfolgreiche Mitarbeiterbindung berichten und sind
an lhren Erfahrungen interessiert. Beschaftigen
Sie langjéhrige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Ihrer Praxis? Was tun Sie dafir, dass das Personal
Ihnen als Arbeitgeber oder Arbeitgeberin so lange
die Treue halt? Was schatzen Ihre Mitarbeitenden
an lhnen und Ihrer Praxis?

Melden Sie sich bei uns und erzahlen Sie uns lhre

Geschichte - gern auch gemeinsam mit lhrem

Team. Eine kurze E-Mail an redaktion@kvno.de
reicht zunachst aus. Bei Bedarf melden wir uns fur
weitere Informationen bei lhnen. Wir freuen uns
auf |hr Feedback.

sprechperson, die als Pate in der Praxis fungiert, kann dabei
helfen, den Einstieg zu erleichtern.

Interesse auch bei anderen Zielgruppen

Unter den Besucherinnen und Besuchern der Jobmessen
befinden sich regelmaBig auch Schulerinnen und Schiler,
die sich Uber die MFA-Ausbildung informieren. Aber auch
Menschen aus anderen Bereichen im Gesundheitswesen,
etwa aus Pflegefachberufen, die sich einen Wechsel in eine
Arztpraxis vorstellen kdnnen, informieren sich immer wieder
am Stand der KV Nordrhein tber das Berufsbild und die Ein-
stiegsmaoglichkeiten als MFA. ,In unserer Onlinestellenbdrse
KVborse konnen Praxen auch nach Quereinsteigerinnen und
-einsteigern suchen, denn diese konnen dort mittlerweile
auch ein Inserat aufgeben”, berichtet Konig.

Dariiber hinaus besuchen auch ausgebildete MFA den Stand,
die nach einer l&ngeren Familienpause wieder in ihren Beruf
zurlckkehren maochten. ,In dieser Situation weisen wir die
Interessenten auf unsere eigenen Fortbildungsangebote hin.
In den Bereichen Abrechnung oder IT bietet die KV Nordrhein
regelmaBig Seminare an, in denen Wiedereinsteigende ihr
Wissen auffrischen kdnnen. ,So kdnnen sie kiinftigen Arbeit-
gebenden zeigen, dass sie trotz familiarer Pause auf dem
neuesten Stand sind”, sagt Viktoria Kdnig.

Aktuelle Kurse sind online auf [zl kvho.de/termine zu finden.

W SIMONE HEIMANN
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Medikations-Check

Serviceangebot hilft bei Fragen
zur Arzneimitteltherapie

Welche Medikamente kann man in der Schwangerschaft verordnen? Welche Alternativen gibt es
bei Unvertraglichkeiten? Die Verordnung von Arzneimitteln ist ein weites Feld und wirft je nach
individueller Situation der Patientin und des Patienten viele Fragen auf. Unterstiitzung gibt es vom
Medikations-Check der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO). Wie das aussehen kann,
zeigt dieses fiktive Beispiel zur Interaktion von Arzneimitteln und Drogen.

—

\ L 7

Unterstltzt bei Fragen zu komplexen Arzneimitteltherapien: der Medikations-Check der KV Nordrhein.

Hintergrund: Eine jugendliche Patientin mit mittelgra-
diger depressiver Episode, ADHS und Schiafstorun-
gen wird mit Fluoxetin (30 mg/d) und Methylphenidat
(30 mg/d) therapiert. Die Patientin nimmt die Pille (Kom-
binationsprdparat aus Levonorgestrel und Ethinyles-
tradiol), als Nahrungsergdnzungsmittel Ménchspfeffer,
trinkt am Wochenende regelmdBig Alkohol und nimmt
weiterhin nicht érztlich verordnetes Cannabis zu sich.

Koénnen alle Medikamente gleichzeitig genommen wer-
den und sind relevante Interaktionen mit dem Alkohol-
konsum und gegebenenfalls auch dem Gebrauch von
Cannabis zu erwarten?

Klinisch relevante Interaktionen zwischen den bisher ver-
schriebenen Arzneimitteln liegen nicht vor. Allerdings gibt
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es einzelne Berichte, dass Methylphenidat (MPH) méglicher-
weise den Metabolismus einiger Selektiver Serotonin-Wie-
deraufnahme-Hemmer (SSRI) hemmen kann. Daher sollte
zu Beginn einer Methylphenidat-Therapie die Dosierung der
bereits angewendeten Arzneimittel angepasst und die Wirk-
stoffkonzentrationen im Plasma bestimmt werden. Gegebe-
nenfalls sind Anpassungen der Dosis fir unterschiedliche
Lebenssituationen erforderlich.

Kann die Medikation vollstdndig morgens genommen
werden?

Die einmal tagliche Einnahme von Methylphenidat erfolgt
Ublicherweise morgens. Eine spatere Einnahme wird nicht
empfohlen, da es zu Einschlafstorungen kommen konnte.
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Bei Fluoxetin wird ebenfalls eine einmal tagliche Einnahme
morgens empfohlen. Bei hohen Dosierungen oder Magenun-
vertraglichkeit kann die Tagesdosis aufgeteilt und Uber den
Tag verteilt eingenommen werden. Die Einnahme kann zu
oder zwischen den Mahlzeiten erfolgen, da hierdurch die Auf-
nahme des Wirkstoffs nicht beeinflusst wird.

Ob die Patientin das Kombinationspraparat aus Levonorges-
trel und Ethinylestradiol morgens, mittags oder abends ein-
nimmt, spielt in der Regel keine Rolle. Die Einnahme sollte
jedoch in der Folge immer um die gleiche Uhrzeit erfolgen.

Agnus castus(Monchspfeffer)wird einmal taglich sowie moég-
lichst immer zur gleichen Tageszeit eingenommen. Mdnchs-
pfeffer kann demzufolge auch morgens eingenommen wer-
den.

Alkoholkonsum

Wer an einer Depression leidet, sollte Alkohol meiden. Laut
Fachinformation fur Fluoxetin sollte die Patientin auf Alkohol
verzichten - allerdings ohne Begrindung. Klinisch relevante
Studien hierzu sind nicht vorhanden. In gezielten Untersu-
chungen hat Fluoxetin den Alkoholspiegel im Blut weder er-
hoht noch die Wirkungen des Alkohols verstarkt.

Es ware hilfreich, wenn die Patientin diese Information auch
nachvollziehen konnte. Zunachst wirkt der steigende Alko-
holpegel bei ihr euphorisierend. Wenn der Alkoholspiegel
etwa im Schlaf abféllt, wacht die Patientin méglicherweise
mit einem tiefen Stimmungsbild auf. Trinkt die Patientin be-
gleitend zur Therapie mit Fluoxetin regelmaBig Alkohol, wir-
de sie folglich moglicherweise die stimmungsaufhellende
Wirkung des Medikaments abschwéachen oder sogar negie-
ren.

Interaktionen mit Cannabis

Zunachst ist zu prifen, welche Art von Cannabis die Patien-
tin konsumiert. Es besteht ein erheblicher Unterschied zwi-
schen dem &rztlich verordneten Cannabis aus der Apotheke
und der Schwarzmarktware.

Im Gegensatz zur Schwarzmarktware wird Cannabis aus
der Apotheke Schadstofftests unterzogen und verfigt dank
standardisierter Anbaumethoden Uber konstante, dokumen-
tierte THC-Gehalte. Auf dem Schwarzmarkt werden hingegen
ganz unterschiedliche und oftmals auch ,gestreckte” Sorten
angeboten, die zudem verunreinigt sein kdnnen.

Es gibt keine Evidenz dafir, dass MPH-Medikamente einen
signifikanten Einfluss auf den Cannabiskonsum haben, wenn
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Der gleichzeitige Konsum von Cannabis kann sich negativ auf
medikamentdse Therapien auswirken.

er erst einmal vorliegt. Eine Abhangigkeitserkrankung ist kei-
ne absolute Kontraindikation fur eine Behandlung mit MPH.
Jedoch sollte idealerweise vor einer Behandlung mit MPH si-
chergestellt werden, dass die Patientin aufgrund ihres Subs-
tanzkonsums von einem Suchtspezialisten betreut wird.

Cannabiskonsum kann Impulsivitdat und Spannungszustan-
de reduzieren, gleichzeitig jedoch das bereits vorhandene
Aufmerksamkeitsdefizit verstarken und somit auch die Um-
setzung winschenswerter Handlungsimpulse wie etwa die
Selbstorganisation bei der Patientin erschweren. Nach der-
zeitigem Forschungsstand kann keine generelle Empfehlung
fir eine Cannabistherapie bei ADHS gegeben werden. Wenn-
gleich eine klinische Empfehlung gegenwértig nicht vorliegt,
gab es laut Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte in den Jahren 2017 bis 2022 163 Verschreibungen von
Cannabis bei ADHS.

B HOLGER NEYE

Der klinische Fall ist ein Beispiel fur eine Frage und
Antwort des Medikations-Checks. Praxen haben
die Mdglichkeit, Uber die KYNO-Homepage Fragen
zu komplexen Arzneimitteltherapien zu stellen. Die
Fragen werden anonym an ein externes Experten-
team weitergeleitet. Die Antworten erhalten die
Praxen anschlieBend Uber die KV Nordrhein. Zum
Service und dem entsprechenden Kontaktformu-
lar geht es unter 21 kvno.de/medikations-check.

SERVICE 35



QUALITATSKONFERENZ NRW - 22. JANUAR 2025

Qualitatssicherung -

fair und transparent

Diskutieren Sie am Vormittag mit:

= Matthias Blum, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen

= Dr. med. Sven Dreyer, Arztekammer Nordrhein

= Prof. Josef Hecken, Gemeinsamer Bundesausschuss

= Dr. med. Carsten Konig, Kassendarztliche Vereinigung Nordrhein

= Dirk Schleert, Verbande der Kostentrager

= Dr. med. Volker Schrage, Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Vertiefen Sie Ihr Fachwissen in praxisnahen

Workshops am Nachmittag:

= Risikoadjustierung in operativen Fachrichtungen

= Datenveroffentlichung in der Perinatalmedizin

= Indikatorensets in der Kardiologie (Herzschrittmacher und PCI)
= Transparenz von Sozialdaten in der Dialyse

= Zieldefinition und Transparenz in QS-Verfahren

Durch die Veranstaltung fiihrt Jirgen Zurheide, WDR.

Von der Arztekammer Nordrhein anerkannt: 6 Fortbildungspunkte

Lenkungsgremium der LAG DeQS NRW | Kassenarztliche Vereinigungen | Kassenzahnarztliche Vereinigungen

Krankenhausgesellschaft | Verbdnde der Kostentréger | Arztekammern

22. Januar 2025
11:00-12:30 Uhr
13:30-17:00 Uhr

Registrierung ab 10:30 Uhr
Die Teilnahme ist kostenlos.

Haus der Arzteschaft
Tersteegenstralle 9
40474 Disseldorf

Erreichbarkeit Veranstalter
Mo-Do von 8:00-16:00 Uhr
+49(0)211 / 4302 2702

Jetzt anmelden:
lag-nrw.de/info/
veranstaltungen




App fliir Menschen mit psychischen Erkrankungen

Viele Menschen erleben akute Krisen, Burn-out, Depres-
sionen oder Panikattacken - und nicht alle erhalten zeitnah
psychotherapeutische Angebote. In diesem Zusammenhang
gibt es zahlreiche digitale Hilfsangebote, etwa Apps, die bei
leichteren Storungen oder mittelschwer ausgepragten De-
pressionen Patientinnen und Patienten in die Lage verset-
zen, sich zu stabilisieren.

Auch die Telefonseelsorge hat ihre Selbsthilfe-App ,Krisen-
kompass” nun erweitert. Die neue Funktion richtet sich an
Menschen in allgemeinen Krisen, mit Burn-out oder Angsten
und bietet Hilfe zur Selbsthilfe. Ziel ist es, Betroffenen akut
den Umgang mit ihrer Krankheit zu erleichtern, etwa eine Pa-

nikattacke zu Uberstehen und so schnell wie mdglich wieder
zu mentalem Wohlbefinden zu kommen, mit Atemibungen
in angespannten Situationen Stress abzubauen und ruhig zu
werden, oder auch Angehdrigen Orientierung im Krisenfall zu
geben. Die App ist kostenlos und anonym, Gbermittelt keine
personlichen Daten. Apps ersetzen keine Psychotherapie,
kénnen aber helfen, die Zeit bis zum Therapiestart zu tber-
briicken beziehungsweise erganzend unterstitzen.

Weitere Informationen zum neuen Angebot unter
telefonseelsorge.de/krisenkompass
M KOSA

Postkarte zur Madchensprechstunde

Seit Oktober 2024 kénnen sich Madchen bei teilnehmenden
Frauenarztpraxen fur die ,Madchensprechstunde M1” ein-
schreiben. Die Sprechstunde soll einen niedrigschwelligen
Erstkontakt zur frauenarztlichen Beratung und Begleitung
ermdoglichen. Dazu gehdort unter anderem, den Impfstatus zu
Uberprifen und Uber sexuell Ubertragbare Krankheiten auf-
zuklaren. Auch eine erste korperliche Untersuchung ist mog-
lich. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung hat dazu einen
Vertrag mit 46 Betriebskrankenkassen geschlossen, weitere
konnen teilnehmen. Gynakologische Praxen kénnen sich bei
der KV Nordrhein in den Selektivvertrag einschreiben. Fir Ver-
sicherte ist die Einschreibung ab 1. Oktober 2024 maglich.

Teilnehmende Praxen koénnen jetzt Postkarten bestellen,
die Uber das neue Programm informieren. Unter dem Motto
.Dein Body, Deine Rules: M1 — die Sprechstunde fur Power-
girls”macht die Kampagne auf den Nutzen der Sprechstunde
aufmerksam. Die Jugendlichen werden ermutigt, ihre offe-
nen Fragen in der Sprechstunde anzusprechen und Rat von
erfahrenen Facharztinnen und -arzten einzuholen statt bei-
spielsweise Uber soziale Medien.

Informationen zur Madchensprechstunde und zur Bestellung
der Postkarten unter [zl kvno.de/m1
B KBV/KVNO

Kostenfreier Digital-Check fiir den eArztbrief

Seit diesem Sommer gehoren elektronische Arztbriefe
(eArztbriefe) in vielen Praxen zum Alltag. Laut Digital-Gesetz
sind sie verpflichtet, eArztbriefe zumindest empfangen zu
konnen. Die kv.digital GmbH, ein Tochterunternehmen der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung, bietet Arztinnen und
Arzten sowie Praxismitarbeitenden nun kostenfrei die Még-
lichkeit, selbst zu testen, ob ihre Praxissoftware eArztbriefe
korrekt versendet und empfangt.

Dazu stellt die kv.digital ein sogenanntes Test-Backend be-
reit, mit dem Praxen Versand und Empfang prufen kdnnen.
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Wie der Test genau ablauft, erklart das Unternehmen auf sei-
ner Website [ kv.digital in finf Schritten. So legen Praxen
zunachst einen Testpatienten an, bevor sie einen Arztbrief
erstellen und versenden kdnnen. Zum Abschluss erstellt das
System zwei Prifprotokolle, die Auskunft darliiber geben, ob
der Versand und Empfang von eArztbriefen sowie die dazu-
gehorige Eingangsbestatigung im Zusammenspiel mit der
jeweiligen Praxissoftware korrekt funktionieren. Weist eines
der Prufprotokolle Fehler auf, sollte die Praxis sich an den
Hersteller ihrer Software wenden.

B KBV/HEI
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KVNO-Portal: Verifizierung wird einfacher

Statt mit dem physischen eToken kénnen sich Portalnutzen-
de nun Uber eine App authentifizieren: Die Kassenarztliche
Vereinigung Nordrhein hat ihre Authentifizierungsmethode
fir den zweiten Faktor umgestellt. Wer eine Abrechnung
einreichen oder Unterlagen einsehen wollte, bendtigte die-
sen bisher in Form eines eTokens. Um das KVNO-Portal zu-
nehmend sicherer zu gestalten und die Daten der Mitglieder
besser zu schitzen, hat die KVNO nun auf einen Soft-Token
(sToken) umgeristet. Wie das funktioniert? Ganz einfach:

" Erzeuge Schiiisselpaar

' Registriere KYNO ID Authentifizierungs-App auf dem Smartphone installieren

W oneichareKuilg D und anschlieBend ganz bequem per Fingerabdruck, Face-ID

oder personlicher PIN authentifizieren.

Was bedeutet das konkret? Seit dem 12. November 2024 kdn-
nen Mitglieder ihren bisherigen eToken gegen einen sToken
tauschen oder - falls sie bisher noch keinen eToken bestellt
hatten - einen sToken einrichten. Bestehende eToken kon-
nen selbstverstandlich weiterhin wie gewohnt genutzt wer-

den. Ein Wechsel ist jedoch innerhalb weniger Minuten mog-

lich und mit keinerlei Geblhren mehr verbunden.
Einfach per App: Mittels sToken kénnen sich KYNO-Mitglieder

nun auch rein digital firs KYNO-Portal authentifizieren.

B SM

Amtliche Bekanntmachungen

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

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

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

In den Amtlichen Bekanntmachungen werden alle im
Landesteil Nordrhein nachzubesetzenden Vertrags-
arztsitze/Psychotherapeutensitze mit der gelten-

Dort erfolgen in der Rubrik ,Amtliche Bekanntma-
chungen” samtliche Verdffentlichungen 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: 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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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 verdffent-
licht (88§ 16 Abs. 7,16 b Abs. 4 Arzte-ZV).
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Termine

Honorarsystematik und Abrechnungsunterlagen
fiir Arztinnen und Arzte

Die Mitarbeitenden der Abrechnungsberatung erlautern in dieser Online-Ver-
anstaltung die Grundlagen der Honorarverteilung und erklaren, wie das Hono-
rar berechnet wird. Dazu werden die einzelnen Berechnungsschritte darge-
stellt.

Prasenzveranstaltung: Wechsel von Praxis-
verwaltungssystemen (PVS)

Die Veranstaltung richtet sich an Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen
und -therapeuten sowie an Medizinische Fachangestellte und Praxispersonal,
die vor dem Wechsel eines PVS stehen. Wann lohnt sich ein Wechsel und wie
konnen Praxen die Hiirden eines Wechsels iberwinden? In der Veranstaltung
gibt die IT-Beratung der KV Nordrhein Tipps, worauf es bei der Auswahl des
richtigen Systems ankommt und welche Aspekte zu beachten sind.

Rational und rationell verordnen

Arztinnen und Arzte bewegen sich mit ihren Arznei- und Heilmittelverordnun-
gen im Spannungsfeld zwischen medizinischen Erwagungen, rechtlichen Vor-
gaben und Patientenerwartungen. Standige Anderungen der rechtlichen Rah-
menbedingungen fuhren zusatzlich zu Fragen und Unsicherheiten. In diesem
Online-Seminar frischen die Expertinnen und Experten das Wissen zur Verord-
nungsfahigkeit von Arznei- und Heilmitteln auf.
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Termin:

15.11.2024, 15-18 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:

4 Punkte

Kontakt:

KV Nordrhein
Kommunikation und
Veranstaltungen
Parisia Olube

E-Mail anmeldung@kvno.de

Termin:
22.11.2024,15-18 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:

4 Punkte

Kontakt:

KV Nordrhein
Kommunikation und
Veranstaltungen
Simone Greis

E-Mail anmeldung@kvno.de

Termin:

27.11.2024, 15-17:30 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:

3 Punkte

Kontakt:

KV Nordrhein
Kommunikation und
Veranstaltungen

Dorte Arping

E-Mail anmeldung@kvno.de
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Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen finden oftmals als Onlineseminar
oder Livestream statt.

Veranstaltungen fiir Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/-therapeuten

13.11.2024 KV Nordrhein: ,Telematikinfrastruktur fiir Einsteiger”, online

13.11.2024 KV Nordrhein: ,DMP - Ubersicht und Basiswissen zu den Vertrigen in Nordrhein®, online

13.11.2024 Akademie fur arztliche Weiterbildung: ,Hausérztliche Behandlung opioidabh&ngiger Patientinnen
und Patienten - wie geht das?”

13.11.2024 ION: ,Gewalt gegen Kinder und Jugendliche erkennen und richtig handeln,
Teil 12 - Kinderradiologie”, online

15.11.2024 KV Nordrhein: ,Honorarsystematik und Abrechnungsunterlagen fiir Arztinnen und Arzte”, online

16.11.2024 KV Nordrhein: ,Landpartie im Kreis Kleve”, Kevelaer

20.1.2024 KV Nordrhein: ,Praxismarketing”, online

20.11.2024 KV Nordrhein: ,KOSA-Online-Talk: ADHS - wachst sich das aus?”, online

20.11.2024 CIRS-Gipfel NRW 2024: ,Stark in bewegten Zeiten”, Disseldorf

22.11.2024 KV Nordrhein: ,Wechsel von Praxisverwaltungssystemen (PVS)”, Diisseldorf

27.11.2024 KV Nordrhein: ,Rational und rationell verordnen®, online

29.11.2024 KV Nordrhein: ,Wege in die Niederlassung fiir Arztinnen und Arzte”, online

04.12.2024 KV Nordrhein: ,Honorarsystematik und Abrechnungsunterlagen fiir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten”, online

04.12.2024 Gesundheitsamt und Volkshochschule Disseldorf: ,Forum Seelische Gesundheit:
Jrotzdem.."-Wege im Umgang mit Traumata, Krisen und Verlusten, Disseldorf

11.12.2024 KV Nordrhein: ,Hygienemanagement in der Arztpraxis”, online

18.12.2024 KV Nordrhein: ,BWL-Grundlagen fiir Ihre Praxistatigkeit”, online

Veranstaltungen fir Medizinische Fachangestellte

20.1.2024 KV Nordrhein: ,Arzneimittel, Kassenrezept & Co."”, online
27.11.2024 KV Nordrhein: ,Verordnung von Impfstoffen im Sprechstundenbedarf”, online
13.12.2024 KV Nordrhein: ,Verordnung von Impfstoffen im Sprechstundenbedarf”, online

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