2025 ____ 2. AUSGABE

VNOaktuell

Magazin der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

SCHWERPUNKT
Notfallhi

smart und
bedarfsgerecht

Gemeinsam zukunftssichere Klarheit fiir lhre Praxis
Lésungen entwickeln Faktencheck zur ePA

Sicherstellungsgipfel der KV Nordrhein
0zempic: Trend mit Folgen

Lebensqualitét bis zum Ende Nachfrage bei Abnehmspritzen
Palliativversorgung in Nordrhein steigt weiter

Engagiert fiir Gesundheit.

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN



EDITORIAL

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

in der ambulanten Versorgung gibt es viele Herausforderungen.
Neue und innovative Modelle sind gefragt, um fir drangende
Themen wie Personalmangel, steigende Belastungen im Praxis-
alltag und die Versorgung im I&ndlichen Raum zukunftsfahige L&6-
sungen zu finden. Stillstand ist da keine Option. Mit dem ersten
Sicherstellungsgipfel SiGi 2025 hat die KV Nordrhein ein deutli-
ches Signal gesetzt: Wir wollen gemeinsam mit den Kommunen
L6ésungen erarbeiten - und bringen die relevanten Akteure

an einen Tisch. Unter dem Motto ,Regional gestérkt, innovativ

Dr. med. Frank Bergmann vernetzt” haben Vertreterinnen und Vertreter aus Kommunen,

Vorstandsvorsitzender Gesundheitsdmtern und der Selbstverwaltung (iber Ideen und
Modelle beraten. Ziel ist es, eine strategische Partnerschaft zu

entwickeln, innovative Versorgungsformen zu etablieren und das

Vertrauen in die ambulante Versorgung zu starken. Denn: Die Ge-

Dr. med. Carsten Kénig, M. san. staltung der Gesundheitsversorgung der Menschen in Nordrhein

Stellv. Vorstandsvorsitzender ist unser Auftrag. Wir wollen als Koordinatorin, Ideengeberin und

Treiberin zukunftssichere Konzepte erarbeiten und umsetzen.
Alle Inhalte der KVNOaktuell Ihre Meinung ist uns wichtig! Mit der groBen Mitglieder-
gibt es auch digital. befragung 2024 haben wir Sie gefragt, wie Sie den Service und
die Beratung der KV Nordrhein bewerten. lhr Feedback ist ein-
deutig: Unsere Angebote helfen - aber sie kdnnen und sollten
noch besser werden. Und wir arbeiten daran. Wir vereinfachen
die Honorarabrechnung, verbessern den Zugang zu unseren
Services und machen das KVNO-Portal alltagstauglicher. lhre
Rickmeldungen zeigen uns, was flr Sie zahlt, und sind ein klarer
Arbeitsauftrag. Vielen Dank an alle, die mitgemacht haben.

Die Herausforderungen sind groB, und wichtiger denn je
ist es, dass wir in Losungen denken. Mit Gestaltungswillen, In-
novationskraft und gemeinsam mit lhnen bringen wir Veran-

derung voran. ’
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SCHWERPUNKT
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Notfallhilfe smart
und bedarfsgerecht

Die Notfallversorgung von morgen muss digitale
Behandlungswege starker einbeziehen. Die KVNO erprobt in
mehreren Projekten, wie Patientinnen und Patienten gezielt
durch das Versorgungssystem geleitet werden kénnen.

!

Digitale Falliibergabe: schnellere Hilfe im Notfall

In Notféllen zahlt jede Sekunde - und genau hier setzt eine neue digitale Schnittstelle
an. Seit Mitte November 2024 sind in der Bundesstadt Bonn die Notrufnummer 112 und
der arztliche Bereitschaftsdienst 116 117 direkt miteinander verkniipft. Die Leitstellen
tauschen Patientendaten nahtlos aus, sodass Hilfesuchende sofort an die richtige
Stelle weitergeleitet werden. Das reduziert Wartezeiten, verhindert doppelte Abfragen
und entlastet die Rettungsdienste.

Die digitale Vernetzung sorgt dafiir, dass Anrufe schneller und praziser bearbeitet
werden. Wer in Bonn die 112 wahlt, wird nach einem standardisierten medizinischen Ab-
frageprotokoll eingeschatzt. Liegt kein lebensbedrohlicher Notfall vor, werden alle re-
levanten Daten an den arztlichen Bereitschaftsdienst weitergeleitet. Umgekehrt funk-
tioniert es genauso: Stellt sich bei einem Anruf der 116 117 heraus, dass eine sofortige
Notfallversorgung nétig ist, erhélt die Leitstelle der 112 alle wichtigen Informationen,
darunter medizinische Angaben und Standortdaten.

Die neue Technologie verbessert nicht nur die Patientensteuerung, sondern op-
timiert auch den Ressourceneinsatz. Rettungsdienste miissen sich nicht mit weniger

dringenden Fillen befassen, es gehen keine wichtigen Informationen mehr verloren.

Nach dem erfolgreichen Start in Bonn wurde die Schnittstelle Anfang April 2025 auch im
Rhein-Sieg-Kreis eingeflihrt. Weitere Leitstellen im Rheinland folgen. Die KVNO steht
dazu in Gesprachen mit den Kommunen.
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Behandlung per Video:
zuverlassig, schnell und zuhause

Wer am Wochenende oder feiertags in Nordrhein erkrankt,
kann jetzt auch telemedizinische Hilfe in Anspruch nehmen.
Seit 1. Marz bietet die KVNO fir Patientinnen und Patienten im
Rheinland Videosprechstundenim allgemeinérztlichen Bereit-
schaftsdienst an. Bereits seit dem Jahreswechsel 2022/2023
gibt es den Service fir Eltern erkrankter Kinder - seit Oktober
2024 ist er ein festes Angebot im kinderarztlichen Notdienst.
Angefragt werden kénnen beide Videosprechstunden-For-
mate entweder telefonisch iiber die Servicenummer 116 117
oder online iiber kvno.de/kinder bzw. kvno.de/erwachsene.

Vorteile fir alle

Von dem Angebot profitieren Versicherte und das Gesund-
heitssystem gleichermaBen. Nichtimmer ist es notwendig, die
nachste Notdienstpraxis aufzusuchen. Aus der Videosprech-
stunde fir Kinder wissen wir: Rund der Halfte der Anrufenden
kann bereitsim Erstgesprach abschlieBend geholfen werden.
Auch die Verordnung von Medikamenten ist per eRezept mdg-
lich. Gerade fiir leichtere Erkrankungen ist die Videosprech-
stunde daher eine gute Alternative.

Denkbar einfach

Das telemedizinische Angebot ist einfach und ohne tech-
nisches Vorwissen nutzbar. Wer die 116 117 anruft oder sich
online auf kvno.de anmeldet, gibt zuerst sein Beschwerde-
bild an. Falls die Videosprechstunde infrage kommt, erhalt
die Patientin oder der Patient per E-Mail einen Termin-Link.
Dieser fuhrt ins ,virtuelle Wartezimmer”, bis sich die nadchste
freie Arztin oder der nachste freie Arzt per Video meldet. Ein
Smartphone, Tablet, Notebook oder Computer mit Kamera
und Mikrofon sowie eine stabile Internetverbindung reichen
flr die Teilnahme aus.

Wachsende Teilnahmezahlen

Ein Service, der gutankommt: Im ersten Quartal hat die KVNO
rund 1.150 Videosprechstunden im Kindernotdienst durchge-
fihrt, seit Start des Angebots sind es rund 8.000. Auch bei
den Erwachsenen haben an den Wochenenden im Mérz be-
reits 263 Patientinnen und Patienten die Videosprechstunde
konsultiert.


http://kvno.de/kinder
http://kvno.de/erwachsene
http://kvno.de

SCHWERPUNKT
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Verlasslicher Helfer - jetzt auch vor Ort

Die KV Nordrhein setzt mit SmED (Strukturierte medizinische
Ersteinschdtzung Deutschland) auf digitale Innovation in der
Notfallversorgung. Seit Herbst letzten Jahres laufen Pilotpro-
jekte in den Kindernotdienstpraxen in Bonn (Venusberg), Moers
und Oberhausen. Das Ziel: Patientinnen und Patienten schneller
und gezielter versorgen.

In vielen Krankenhausern flihren hohe Patientenzahlen
zu Uberfillten Notaufnahmen. Zahlreiche Menschen suchen
dort Hilfe, obwohl sie eigentlich in einer Arztpraxis besser
aufgehoben waren. Die Folge sind lange Wartezeiten - und im
schlimmsten Fall Verzégerungen bei echten Notfallen. Genau
hier setzt SmED an: Mit SmED erhélt das medizinische Per-
sonal ein verlassliches Tool zur Ersteinschitzung. Das Sys-
tem erfasst Symptome, Vorerkrankungen sowie Risikofak-

Neu: Notversorgung
aus der Box

toren - und hilft damit, die Dringlichkeit der Behandlung klar
einzuordnen. SmED ersetzt keine arztliche Diagnose, sondern
sorgt flr eine strukturierte Priorisierung. Das sieht so aus:
* Rot: sofortige Behandlung - Notfall
= Orange: Behandlung innerhalb von 3 bis 4 Stunden
= Gelb: Arztliche Versorgung erforderlich, jedoch
nicht dringend
= Grin: keine akute Behandlung nétig

Durch SmED bleiben nicht dringende Falle im vertragsarzt-
lichen Notdienst, wahrend ,echte” Notfélle rasch erkannt
und in der Krankenhausambulanz versorgt werden. Das
spart Ressourcen auf beiden Seite und sorgt dafiir, dass Pati-
entinnen und Patienten schneller die richtige Hilfe bekommen.

Demnéchst testet die KVNO den Einsatz einer Videokabine als erganzendes Ver-
sorgungsangebot in der kinderarztlichen Notdienstpraxis am Venusberg in Bonn.
Die Box des Herstellers medivise wird in den Rdumlichkeiten der Notdienstpraxis
aufgestellt und bietet einen zusatzlichen Terminal zum Self-Check-in fur Eltern und
deren Kinder. Dabei werden eine medizinische Ersteinschatzung mit SmED vorge-
nommen und die Versichertenstammdaten erfasst. Das spart Zeit, da sich bereits
erfasste Patientinnen und Patienten nicht erneut ans Praxispersonal am Tresen
wenden missen. Auf Grundlage der medizinischen Abfrage kdnnen die Eltern an-
schlieBend wahlen, ob sie lieber auf einen freien Termin bei dem behandelnden
Arzt vor Ort warten oder stattdessen per Video mit einem anderen Kinderarzt ver-
bunden werden méchten.

Ziel des Pilotprojektes ist es, herauszufinden, ob die Videokabine eine quali-
fizierte Versorgungsalternative sein kann - etwa in Krankenhausern. Die KYNO wird
in den nachsten Monaten analysieren, wie die Videokabine vor Ort angenommen
wird und inwieweit sie den Sitzdienst entlastet.
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AKTUELL

Wersammlung
ordrhein

28. Mlrz 2025

KVNO-Vertreterversammlung

Politischer Neuanfang
als Chance

Die gesundheitspolitischen Forderungen der KV Nordrhein an
die wahrscheinliche Koalition aus Union und SPD z&hlten
bei der Vertreterversammlung Ende Marz zu den Topthemen.
Einem notwendigen politischen ,Neuanfang auf Augenhdhe” steht
die Selbstverwaltung offen und konstruktiv gegenuber.

Zu den dringendsten Aufgaben zahlten jetzt vor allem die
rasche Umsetzung der Notfallreform und Regelungen fir
eine gezieltere Patientensteuerung, sagte der Vorstands-
vorsitzende der KV Nordrhein, Dr. med. Frank Bergmann. Er
begriBte, dass in den Entwdrfen fir die zuklnftige Gesund-
heitspolitik viele Forderungen der niedergelassenen Arzte-
schaft aufgegriffen worden seien. An der Umsetzung werde
man gestaltend mitarbeiten und Wissen und Kompetenzen
der ambulanten Versorgung einbringen.

Zentrale Herausforderung der nachsten Jahre werde
aber die gezieltere Patientensteuerung sein. Diese Auf-
gabe konne nachhaltig nur innerhalb des Kollektivvertrags

gelést werden. ,Wir brauchen ein MaBnahmenbiindel, das
{iber die klassische Hausarzt-Uberweisung hinausgeht. Ge-
rade Multimorbide sollten - je nach Bedarf - zwischen Haus-
und Fachérzten, aber auch zwischen Facharztgruppen unter-
einander koordiniert werden kénnen”, so Bergmann.

Funktion der 116 117 aufwerten

Eine tragende Rolle bei der bedarfsgerechten Patienten-
und Terminsteuerung sollte aus Sicht des KVNO-Vorstands
vor allem die Servicenummer 116 117 iibernehmen, nicht zu-
letzt in Akutfallen. Projekte aus Nordrhein kdnnten dem Bund
als Blaupause dienen - etwa die kinderéarztliche Videosprech-



Finanzierungsverhandlungen
2025 abgeschlossen

Die KVNO und die regionalen gesetzlichen Kran-
kenkassen bzw. ihre Verbande haben sich Ende
Marz auf die Anhebung der Vergiitung fiir die Ver-
tragsarztinnen und -arzte sowie Vertragspsycho-
therapeutinnen und -therapeuten in Nordrhein
geeinigt. Die morbiditatsbedingte Gesamtvergii-
tung (MGV) steigt 2025 um (iber 3,95 Prozent. Um
zusatzlich 3,85 Prozent wachst die Vergiitung der
sogenannten punktbewerteten Einzelleistungen
inklusive der Fortfiihrung bisheriger Sonderver-
einbarungen.

Weiterhin von den gesetzlichen Krankenkassen
im Rheinland gefdrdert wird die Pflegeheimver-
sorgung, die um neue telemedizinische Leistun-
gen erweitert wird. Neu ist, dass die rheinischen
Krankenkassen auch die Kosten fiir die Knochen-
dichtemessung als extrabudgetéare Leistung liber-
nehmen. Ihre Beteiligung an den Strukturkosten
des ambulanten Notdienstes in Nordrhein setzen
sie ebenfalls fort - dieser Anteil umfasst 8,5 Millio-
nen Euro.

stunde, die zum Marz 2025 auch im allgemeinen Notdienst
eingeflihrt wurde. Beide Angebote setzen verpflichtend auf
den Einsatz eines standardisierten Ersteinschatzungsver-
fahrens (SmED), das der Behandlung vorgeschaltet ist.

Der Vorstand kindigte der VV an, das Videosprech-
stunden-Angebot aufgrund der positiven Erfahrungen weiter
auszubauen: Im Frihjahr werde in der Bonner Kinder-Not-
dienstpraxis auf dem Venusberg erstmals eine stationére
Videokabine zum Einsatz kommen. Eltern kénnten dann nach
der Ersteinschatzung entscheiden, ob sie auf den Dienstha-
benden warten oder vor Ort eine Videosprechstunde starten
maochten.

Ein neues Sicherstellungs-Projekt wird es im zwei-
ten Halbjahr 2025 auch im Raum Kleve geben: Dort wird
eine ,Starter-Praxis” eingerichtet, in deren Rahmen jun-
ge Medizinerinnen und Mediziner in die selbststindige
Vertragsarzt-Tatigkeit in Nordrhein Schritt fiir Schritt
hineinwachsen sollen. Ziel sei es, dass die Interessenten
die Praxis nach einigen Monaten komplett in Eigenregie
Ubernehmen, sagte Bergmann.

Vorbild Selbstverwaltung

Politik und Kostentrager konnten nach Meinung des KVNO-
Chefs das innovative Potenzial der Selbstverwaltung viel
starker ausschopfen. Die KVNO sei zur Zusammenarbeit
bereit. Daflir missten aber die Rahmenbedingungen stim-
men. Bergmann: ,Wir kommen unserem Auftrag mit groBem
Engagement nach. Dafiir bendtigen wir aber auch weiterhin
die notwendigen Finanzmittel, sprich den alleinigen Abrech-
nungsauftrag fir alle ambulant erbrachten Leistungen. Jede
Leistung, die nicht Uber die KV abgerechnet wird, kann am
Ende nicht ambulant investiert werden.”

ePa-Testbetrieb weiter mit Stérungen

Dr. med. Carsten Konig, stellvertretender KVNO-Vorsitzender,
gab der VV ein Update zum Testbetrieb der elektronischen
Patientenakte (ePA). Nach wie vor gebe es PVS-Softwa-
re, die noch gar keine ePA-Nutzung ermdgliche. Ebenfalls
sei weiter von Fehlern und unvollstdndigen Dokumenten zu
horen - in Summe alles noch nicht praxisreif, weshalb Ko-
nig erneut vor einem verfriihten ePA-Rollout warnte. Zum
Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin hatte Kénig Positives
zu berichten: Hier haben 2024 mehr als 500 Teilnehmende
an den Weiterbildungen teilgenommen. ,Vor sechs Jahren
sind wir mit knapp 150 Teilnehmenden gestartet, Uber diesen
deutlichen Zuwachs freue ich mich. Ebenso Gber die gute In-
tegration der Kinderarztinnen und -arzte”, so Koénig.

B CHRISTOPHER SCHNEIDER
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Mitgliederbefragung 2024

Besserer Service -
mehr Zufriedenheit

Beratung, Abrechnung, Telefon-Support -

das Serviceangebot der KVNO ist vielfaltig.
Wie gut es ist, wollten wir in einer groBen
Mitgliederbefragung von lhnen wissen.

Viele der zahlreichen Anregungen sind bereits
in der konkreten Umsetzung.

10

der KVNO-Mitglieder wilrden unser
Beratungsangebot weiterempfehlen. Mitglieder finden ihn hilf-

Die KV Nordrhein mochte ihre Mitglieder im Pra-
xisalltag bestmdglich unterstitzen. Doch wie gut
gelingt das? Und wo gibt es noch Luft nach oben?
Genau das wollten wir mit unserer groBen Mitglie-
derbefragung im ersten Halbjahr 2024 herausfin-
den. Allerund 24.000 Mitglieder waren eingeladen,
uns ihre Erfahrungen mit dem Serviceangebot der
KVNO mitzuteilen - von der Beratung und Ab-
rechnung iiber digitales Antragsmanagement bis
hin zu Hotlines/Support, Informationen und Ver-
anstaltungen/Fortbildungen. Knapp 5.600 Mit-

glieder, darunter auch rund

400 Praxismitarbeiterinnen

und -mitarbeiter, haben

mitgemacht.
O Im Ergebnis konnten

wir feststellen: Unser Ser-
vice kommt gut an. Viele

reich fir den Praxisalltag.
Doch die Umfrage zeigt auch: Es gibt noch einiges
zu tun, um unser Angebot noch besser an |hre Be-
dlrfnisse anzupassen.

Beratung mit Empfehlungsfaktor

Uber 80 Prozent unserer Mitglieder haben bereits
eine KVNO-Beratung in Anspruch genommen -am
bekanntesten und haufigsten genutzt werden die

Abrechnungs- und Niederlassungsberatung. Be-
sonders erfreulich: Die liberwiegende Mehrheit
wiirde unsere Beratung weiterempfehlen. Viele
wiinschen sich aber kiirzere Wartezeiten. Ge-
wiinscht - und umgesetzt: Termine kénnen ab
sofort flexibel und jederzeit online gebucht wer-
den. AuBerdem unterstiitzt unsere Beraterhotline
noch gezielter bei der Buchung des passenden
Angebots.

Abrechnung wird einfacher

Die Honorarabrechnung ist eine Kernaufgabe der
KVNO - und zugleich ein hochkomplexes Thema.
Das haben uns auch unsere Mitglieder bestatigt.
Viele empfinden den Prozess bisweilen als un-
Ubersichtlich und stellenweise zu umfangreich.
Wir haben darauf reagiert. Der Versand entbehr-
licher Unterlagen wurde eingestellt, und fir eine
klarere Darstellung haben wir externe Expertise
hinzugeholt. Unser Ziel: mehr Nachvollziehbar-
keit und eine verstandlichere Aufbereitung der
Abrechnungsunterlagen. Ein weiterer Schritt in
Richtung Vereinfachung ist die digitale Sammel-
erklarung, die kurz vor Abschluss steht.

Service-Hotline sehr gefragt
Abrechnungszeiten sind auch Hochbetriebszeiten
im KVNO-Serviceteam. Statt der Ublichen 4.000



bis 6.000 Anrufe pro Monat steigt die Anzahl der Anfragen
rund um die Quartalswechsel auf bis zu 9.000. 75 Prozent
aller Anfragen lost das Serviceteam dabei gleich selbst.
Das wissen unsere Mitglieder zu schatzen. Sie loben vor al-
lem die Freundlichkeit und Losungskompetenz des Teams.
Gleichzeitig wurde aber auch der Wunsch nach besserer
Erreichbarkeit geduBert. Wir haben daraufhin die Hotline-
Struktur angepasst: Allgemeine Anfragen und Fragen zum
KVNO-Portal laufen jetzt Gber eine zentrale Nummer. Das
entlastet die themenspezifischen Hotlines, die wir noch be-
kannter machen missen. Unterstiitzung gibt es zudem durch
unsere neue Kl-gestitzte Telefonassistentin Katja, die Mit-
glieder gezielt weiterleitet. Mit diesen MaBnahmen liegt die
Erreichbarkeit des Serviceteams nun stabil bei 80 Prozent.

KVNO-Portal und DAM

Die Mitgliederbefragung zeigt: Das KVNO-Portal ist die
wichtigste Informationsquelle fiir unsere Mitglieder - dicht
gefolgt von der Website kvno.de und dem in der Corona-
Pandemie entstandenen Nachrichtendienst ,,KVNO-Praxis-
information”. Die Angebote werden sehr intensiv genutzt. Zu
Portal und Website haben uns die Mitglieder aber auch kon-
krete Verbesserungsvorschlage mit auf den Weg gegeben:
Die Inhalte sollen Gbersichtlicher und nutzerfreundlicher dar-

Digitales Antragsmanagement (DAM)
noch nicht Uberall bekannt

47% [ a

53% [J] Nein/WeiB nicht

Teilnehmerfeld: Hohe Facharztquote

27% . Hausarztin/Hausarzt
37% [ Facharztin/Facharzt
26% B PPT/KJP

7% Praxispersonal

3% Sonstiges

gestellt werden und leichter aufzufinden sein. Erste MaBnah-
men haben wir bereits umgesetzt: Wir haben einen eToken
fiir den Portalzugang eingefiihrt, der den physischen Token
ersetzt. Dariiber hinaus haben wir ein Analyseprojekt ge-
startet, um die Suchfunktion zu optimieren, und arbeiten an
einem neuen Layout fiir das Portal. Auch die KVNO-Website
erhéalt im Laufe des Jahres einen umfassenden Relaunch.
Was wir in unserer Befragung auch gelernt haben: Ei-
nige der digitalen Angebote oder Funktionalitaten, die sich
unsere Mitglieder wiinschen, gibt es schon - sie sind nur
noch zu wenig bekannt. Ein Beispiel ist das digitale Antrags-
management (DAM). Nur die Halfte der Befragten kennt es,
lediglich ein Viertel nutzt es. Das wollen wir &ndern. Wir ver-
stérken unsere InformationsmaBnahmen, um das DAM sicht-
barer zu machen, die Anwendung zu erklaren und die Nutzung
zu erleichtern. Schon jetzt sind 92 Formulare im DAM digital
verflgbar, weitere folgen. Die Vorteile: Das DAM ist eine ef-
fektive und zeitsparende Unterstiitzung des Dokumenten-
managements. Es bietet einen stets aktuellen Uberblick
Uber den Bearbeitungsstand bereits gestellter Antrage oder
darliber, welche Dokumente fiir die Bearbeitung noch bené-
tigt werden. Auch die Kommunikation zu gestellten Antragen
kann direkt iber das DAM erfolgen. Unser Ziel: Digitale Pro-
zesse noch einfacher und intuitiver gestalten - damit alle Mit-

glieder davon profitieren. B THOMAS LILLIG
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Abnehmspritzen - eine Herausforderung fur Praxen

Ozempic:
Trend mit Folgen

Abnehmspritzen senken den Appetit und
helfen vielen Menschen, Uberschissige Kilos
loszuwerden - mit groBem Erfolg.

Doch die hohe Nachfrage stellt Praxen
vor Herausforderungen. Wahrend neue
Einsatzmoglichkeiten erforscht werden, sorgen
Engpasse und Reqgulierungen fur Diskussionen.
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Es vergeht keine Woche ohne neue Schlagzeilen: Stars neh-
men dank Abnehmspritzen sprichwortlich tGber Nacht ab,
wahrend veranderte Gesichter als ,0zempic-Faces” die Run-
de machen. Dabei wurde der Wirkstoff Semaglutid urspriing-
lich fir die Behandlung von Diabetes entwickelt. Bekannt
wurde die Substanz unter dem Namen ,0zempic”, in der EU
ist sie als ,Wegovy” zur Behandlung von Ubergewicht zuge-
lassen. Kinftig konnte der Wirkstoff auch bei anderen Er-
krankungen helfen. Doch schon jetzt flhrt der hohe Bedarf
zu Versorgungsengpassen.

Die Arzneimittel Trulicity (Dulaglutid) und Ozempic
(Semaglutid) sind in Deutschland fiir die Mono- oder Kom-
binationstherapie bei Typ-2-Diabetes zugelassen. Bereits
seit 2023 registrieren sowohl Behorden als auch Arztpraxen
einen stark steigenden Verbrauch - groBtenteils durch den
Off-Label-Einsatz in der Behandlung von Adipositas, sagt
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM). Es folgte eine klare Empfehlung: ,Um die Versorgung

2028

steigt der Verbrauch von Trulicity und Ozempic
stark an, teils durch den Off-Label-Einsatz in der
Behandlung von Adipositas.

von Patientinnen und Patienten mit Typ-2-Diabetes bedarfs-
gerecht sicherstellen zu kdnnen, soll der Einsatz der Produkte
auBerhalb der zugelassenen Indikationen nur im Rahmen von
klinischen Studien durchgeflihrt werden. Eine Verordnung
auBerhalb der zugelassenen Indikationen ist zulasten der GKV
grundsétzlich nicht zuldssig”, teilte ein BfArM-Sprecher mit.

Lieferengpasse: Regulierung zeigt Wirkung
Arztinnen und Arzte sollen diese Arzneimittel im ambulan-
ten Bereich nur dann verordnen, wenn eine zugelassene Indi-
kation vorliegt. Die Praparate konnen nicht allein auf Vorlage
eines Arztausweises abgegeben werden. Fehlt die Indikation
.Diabetes” auf der Verordnung, muss die Apotheke Riickspra-
che mit der verschreibenden Arztin oder dem verschreiben-
den Arzt halten, um die korrekte Anwendung zu bestatigen.
Mit diesen MaBnahmen will das BfArM sicherstellen, dass
Engpésse vermieden werden und Diabetes-Patienten bevor-
zugt Zugang zu ihrer bendtigten Medikation erhalten.
Inzwischen hat sich der Warenfluss wieder stabilisiert.
.Die Gefahr eines Versorgungsmangels besteht nicht mehr.
Die Firma Novo Nordisk hat die Produktion von Semaglutid
hochgefahren. AuBerdem wurde nach Rickmeldungen der
Praxen bei Lieferproblemen auf Mounjaro der Firma Lilly um-
gestellt’, bestatigen auch die Experten der KV Nordrhein.

eRezept empfohlen:
Schutz vor Rezeptbetrug

Mit steigender Nachfrage nehmen auch die
Rezeptfalschungen zu. Die KV Nordrhein
rat darum zum konsequenten Einsatz von
eRezepten (mehr zum Thema auf Seite 35).
Neben der Gewichtsreduktion kdnnten Se-
maglutid-Praparate kiinftig auch bei wei-
teren Krankheitsbildern helfen. Klinische
Studien untersuchen derzeit potenzielle po-
sitive Einfliisse von Semaglutid auf andere
Erkrankungen wie zum Beispiel Alzheimer,
Fettleber und Nierenschaden. Bleibt abzu-
warten, ob die neuen Anwendungsfelder
mit der jetzt schon sehr hohen Nachfrage in
Einklang zu bringen sein werden.

Abnehmen auf Rezept? Rechtliche Fragen
Mit Blick auf die Engpasse teilt Novo Nordisk mit: ,Grund-
sitzlich bitten wir Arztinnen und Arzte darum, 0zempic und
Wegovy ausschlieBlich indikationsgemaB zu verordnen:
0zempic bei Menschen mit Typ-2-Diabetes und Wegovy zur
Behandlung von Adipositas.” Da beide Wirkstoffe auf Semag-
lutid basieren, aber in unterschiedlichen Dosierungen vor-
liegen (1,0 mg bei Ozempic und 2,4 mg bei Wegovy), will das
Unternehmen so die Versorgungssicherheit gewahrleisten.

Die steigende Nachfrage stellt derweil zunehmend auch
Praxen vor Herausforderungen. Denn viele Menschen leiden
unter ihrem Ubergewicht und erhoffen sich eine unkompli-
zierte Lésung. Allerdings: Arzte diirfen zulasten der GKV nur
indikationsgerecht verordnen. Das bedeutet: 0zempic kann
laut Fachinformation nur bei Erwachsenen mit unzureichend
kontrolliertem Typ-2-Diabetes verordnet werden - ergan-
zend zu Diat und Bewegung. Es kann entweder als Monothe-
rapie eingesetzt werden, wenn Metformin aufgrund von Un-
vertraglichkeiten oder Kontraindikation nicht infrage kommt,
oder in Kombination mit anderen Diabetesmedikamenten.

Die KV Nordrhein erklart dazu: ,Eine Verordnung von
0zempic zur Gewichtsabnahme stellt einen Off-Label-Use
dar und ist keine GKV-Leistung. Fiir mégliche Schaden auf-
grund von Nebenwirkungen haftet der Hersteller in diesen
Fallen nicht. Das wirkstoffgleiche Arzneimittel Wegovy ist fiir
Adipositas zugelassen, aber keine Leistung der gesetzlichen
Krankenkasse - die Kosten tragt der Patient selbst.”

B SIMONA MEIER
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Fakten zur ePA

Klarheit fur lhre Praxis

Die elektronische Patientenakte
l (ePA) bringt viele Vorteile fiir den
Praxisalltag - aber noch gibt es
Fragen und Unsicherheiten.
Was bedeutet die ePA fur die
8 ) Behandlungsdokumentation?
/ Ist der Versand von eArztbriefen
weiterhin notig? Unser Faktencheck
liefert klare Antworten, raumt mit
Missverstandnissen auf und zeigt,

—
/; | Wworauf Praxen wirklich achten missen.
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Habe ich nur Zugriff auf die ePA,
solange die elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) in den stationaren
Kartenterminal gesteckt ist?

Ist zusatzlich die Eingabe der
eGK-PIN erforderlich, damit ich auf
die ePA zugreifen kann?

Kann das Personal in der Praxis
sehen, dass die Patientin oder der
Patient nicht alle Dokumente in der
ePA zur Einsicht freigegeben hat?

Konnen Patienten einzelne Medika-

mente wie etwa Psychopharmaka
selbst aus der Akte l6schen?

Ersetzt die ePA die Behandlungs-

dokumentation in meinem Praxisver-

waltungssystem (PVS)?

Muss ich Papierbefunde einpflegen,
die Patienten selbst mitbringen?

Muss ich eArztbriefe nicht
mehr UGber KIM verschicken,
wenn ich die ePA nutze, da
diese ohnehinin der ePA
gespeichert werden?

Behandler einer psychothe-
rapeutischen Praxis alle ihre
bzw. seine Notizen in die ePA
einstellen?

Muss eine Behandlerin bzw. ein

Mit Stecken der eGK erhélt die Praxis 90 Tage Zugriff auf die
ePA der Patientin oder des Patienten. In diesem Zeitraum muss
die Karte nicht erneut gesteckt werden. Allerdings: Patientin-
nen und Patienten kdnnen iiber die ePA-App Zugriffe entziehen
oder die Zugriffsdauer verandern.

Anders als bei friiheren ePA-Versionen ist die Eingabe der
eGK-PIN fiir den Zugriff nicht mehr notwendig.

Das Personal kann das nicht erkennen. Es ist lediglich sicht-
bar, welche Dokumente freigegeben wurden.

Sofern einzelne Medikamente nicht in der elektronischen Medi-
kationsliste (eML) auftauchen sollen, miissen Patientinnen und
Patienten der eML insgesamt widersprechen. Alternativ besteht
die Moglichkeit, dass die Medikationsliste komplett verborgen
bleibt. In dem Fall haben ausschlieBlich Patienten Einsicht.

Die ePA ist in erster Linie eine versichertengefiihrte Akte,
die bei der Anamnese, Befunderhebung und Behandlung un-
terstiitzen kann. Sie ersetzt jedoch nicht die gesetzlich vor-
geschriebene Behandlungsdokumentation im PVS.

Praxen sind nicht dazu verpflichtet, Informationen wie alte
Arztbriefe oder Befunde in die ePA einzupflegen. Das ist Auf-
gabe der Krankenkassen, die auf Wunsch der der Patientinnen
und Patienten tatig werden miissen. Hierbei gilt: zweimal in-
nerhalb von 24 Monaten bis zu zehn Dokumente. Unabhéngig
davon kdnnen Praxen optional Befunde in die ePA einstellen,
sofern sie dies fiir die Versorgung erforderlich halten. Alter-
nativ kénnen Versicherte selbst tatig werden und Dokumente
tiber die ePA-App ihrer Krankenkasse hochladen.

Da Patienten einer Praxis jederzeit den Zugriff auf die ePA ent-
ziehen oder einen Arztbrief I6schen kénnen, sollte der Versand
Uiber KIM weiterhin genutzt werden. Dennoch kann es sinnvoll
sein, den Arztbrief zusétzlich in die ePA einzustellen. So konnen
weitere mitbehandelnde Praxen oder Krankenhauser zu einem
spateren Zeitpunkt auf die Informationen zugreifen.

Praxen miissen nur die Daten einstellen, die ohnehin in elek-
tronischer Form vorliegen. Handschriftliche Notizen z&dhlen
nicht dazu. Wichtig ist, dass die Berichte fiir eventuelle Mit-
und Weiterbehandelnde relevant sind.

KVNO AKTUELL — 2. AUSGABE 2025
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#RassismusHilftKeinBisschen - Wir schon!

Klares Zeichen
fur Solidaritat

Gemeinsam fur ein sicheres und respektvolles
Arbeitsumfeld: Eine neue Initiative in NRW stellt
sich gegen Rassismus, Gewalt und
Diskriminierung im Gesundheitswesen. Mit klaren
Botschaften und einer Resolution fordern die
Beteiligten mehr Schutz fuir die Beschaftigten.

7

K\

Rassismus hilft

Wir,

Kein Rassismus, keine Diskriminierung
und keine Gewalt gegeniiber den
Mitarbeitenden im Gesundheitswesen.

#mags.nrw (¢[¥

Hass, Gewalt und Diskriminierung haben im Gesund-
heitswesen keinen Platz - und doch sind sie fir viele
Beschaftigte trauriger Alltag. Arztinnen und Arzte
sowie Pflege- und Rettungskrifte werden bei
ihrer Arbeit angefeindet, bedroht oder sogar an-
gegriffen. Im Kampf gegen zunehmende Feind-
seligkeit und Aggression haben sich das NRW-Ge-
sundheitsministerium (MAGS) und weitere Akteure
des Gesundheitswesens zu einer starken Initiative
zusammengeschlossen. Unter dem Motto #Rassis-
musHilftKeinBisschen - Wir schon! setzen sie ein
klares Zeichen fir Solidaritat und gegen jede Form
von Anfeindung.

Null Toleranz fiir Ubergriffe

Die KV Nordrhein unterstitzt die Initiative, die mit
den Hashtags #RassismusHilftKeinBisschen, #Ge-
waltHilftKeinBisschen sowie #Diskriminierung-
HilftKeinBisschen auf Social Media auf das Pro-
blem aufmerksam macht. Die Botschaft dahinter
ist unmissverstéandlich: Wer im Gesundheitswesen
titig ist und Menschen in Not hilft, verdient Res-
pekt und ein sicheres Arbeitsumfeld.



Gewaltvorfalle im
Gesundheitswesen

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung hat im Herbst
2024 eine Umfrage zum Thema ,Gewalt in Praxen”
durchgeflihrt, an der {iber 7.500 Arztinnen und Arzte,
Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie MFA
teilgenommen haben. 80 Prozent der Befragten ga-
ben an, im letzten Jahr verbale Gewalt in Form von
Kollegen, dass die Gewaltbereitschaft splirbar zugenommen Beschimpfungen, Beleidigungen oder Drohungen
hat - nicht zuletzt im arztlichen Bereitschaftsdienst. Anfeindungen erlebt zu haben. 43 Prozent haben laut eigener An-

und Ubergriffe in unseren Praxen sind keine Petitesse und miissen gabe innerhalb der vergangenen fiinf Jahre kérper-
liche Gewalt erlebt.

_F
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E

LAuch in Nordrhein vernehmen wir von den Kolleginnen und

schnell und rigoros geahndet werden.”

Dr. med. Frank Bergmann, KVNO-Vorstandsvorsitzender . e .. . .. ..
9 Die Polizeiliche Kriminalstatistik des Landeskrimi-

nalamts zeigt, dass sogenannte Rohheitsdelikte und
Straftaten gegen die personliche Freiheit in Kran-

kenh&usern und Sanatorien zwischen 2019 und 2023
um rund 40 Prozent zugenommen haben. 2023 gab
es 1.705 Falle. In der Polizeilichen Kriminalstatistik
sind ausschlieBlich Straftaten enthalten, die der Po-
lizei bekannt geworden sind sowie bearbeitetet und
an die Staatsanwaltschaft abgegeben wurden.

Wie ernst die Lage ist, zeigt ein Vorfall am Disseldorfer Uni-
klinikum: Am selben Tag, an dem das MAGS die Initiative
erstmals vorstellte, bedrohte ein Mann im Treppenhaus der
Medizinisch-Neurologisch-Radiologischen Klinik einen Arzt

mit einem Messer. Der Angreifer wurde erst durch einen Poli-
Fir Praxen, die die Initiative unterstiitzen

wollen, gibt es Plakate zum Ausdrucken
und Social-Media-Grafiken zum Herunter-
laden unter:

zeieinsatz gestoppt. Solche Ubergriffe sind kein Einzelfall -
darum ist es so wichtig, jetzt zu handeln.

Resolution fordert Handeln gegen Hass

Die Initiative macht deutlich: Wer im Gesundheitswesen ar- /,.» .
beitet, rettet Leben - vollig unabhangig von Herkunft, Haut- @ LI I G
farbe oder Religion. Mit eingangigen Slogans stellen sich die

Beteiligten entschlossen gegen Rassismus, Diskriminierung

und Gewalt. Die Social-Media-Posts verdeutlichen die Rolle

der Mitarbeitenden im Gesundheitswesen als Kimmerer und

Helfer in der Not und setzen diese der zerstérerischen Kraft

von Rassismus, Diskriminierung und Gewalt entgegen. In einer gemeinsamen Resolution fordern die Unterzeichnen-
den mehr Schutz fiir Beschaftigte im Gesundheits- und Ret-
tungsdienst. ,Es ist die birgerliche und menschliche Pflicht
eines jeden Einzelnen, sich entschieden Rassismus, Gewalt
und Diskriminierung entgegenzustellen, wenn man dies be-
Die vollstandige Resolution L= I obachtet”, heiBt es dort. Die Forderung ist klar: Null Tole-
finden Sie auf der Website ranz fiir Ubergriffe auf Helferinnen und Helfer! Wer anderen

des MAGS. pL Menschenin der Not beisteht, muss sich selbst sicher fiihlen

diirfen und sicher sein. ¥ THOMAS PETERSDORFF
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. Ganz oben auf
g der Agenda

SiGi2025 - der Sicherstellungs-
gipfel der KV Nordrhein

Anfang Februar veranstaltete die KV Nordrhein
ihren ersten Sicherstellungsgipfel, den SiGi2025.
Unter dem Motto ,Regional gestarkt, innovativ
vernetzt” kamen Gaste aus Kommunen, Gesund-
heitsamtern und Selbstverwaltung zusammen, um
Uber Herausforderungen der ambulanten Versor-
gung auf dem Land und in der Stadt zu sprechen.

——
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Das ortliche Krankenhaus schlieBt seine Tore, der Hausarzt geht in Rente, den me-

dizinischen Nachwuchs zieht esin die Stadt -zeigen sich erst Llickenin der Versor-
gung, wird die Lage schnell brisant. Beim ersten Sicherstellungsgipfel tauschten
sich die Expertinnen und Experten der KV Nordrhein mit Spezialisten aus Kreisen,
Stadten und Kommunen zu den méglichen Folgen und Praxiserfahrungen aus.

Im Mittelpunkt standen Ideen und Aktivitdten, um das Vertrauen in die Zu-
kunftssicherheit der Gesundheitsversorgung zu starken. Neben der Erhebung
und Auswertung von Daten, um Engpésse friihzeitig zu erkennen und gegenzusteu-
ern, sind das zum Beispiel gezielte finanzielle Férderungen und der Aufbau eines
starken Netzwerks der Akteure im Gesundheitswesen. Auch innovative Konzepte
wurden vorgestellt, darunter die Videosprechstunde, die strukturierte medizini-
sche Selbsteinschatzung (SmED) und die Praxis4future, die Praxen Impulse fir die
zielgerichtete Digitalisierung gibt. ,Wenn wir Uber die ambulante Versorgung spre-
chen, dann sprechen wir nicht nur Gber Zahlen, Konzepte und organisatorische He-
rausforderungen, sondern auch tber das Vertrauen der Blrgerinnen und Birger in
die Versorgung vor Ort”, sagte KVNO-Geschéaftsfihrerin Nina Hammes zum Auftakt
der Veranstaltung.

Patientenstrome besser steuern

Die Sicherstellung ist eine der gréBten Herausforderungen fiir die KV Nordrhein.
Ziel ist die sinnvolle Nutzung vorhandener Kapazitdten. Schon heute treffe eine
hohe Nachfrage nach medizinischen Leistungen auf ein zu geringes Angebot, er-
klarten die Teilnehmenden im Rahmen der Podiumsdiskussion. ,Kiinftig missen

KVNO AKTUELL — 2. AUSGABE 2025

19



20

Patientenstrome besser gesteuert werden, daesinden nédchs-

ten zehn bis 15 Jahren voraussichtlich nicht mehr Arzte geben
wird”, erklarte KVNO-Vorstand Dr. med. Frank Bergmann.
Beispiele dazu gab es aus dem Norden der Stadt Es-
sen, wo Krankenhduser schlieBen mussten, und dem Ober-
bergischen Kreis, wo ein Medizinisches Versorgungszent-
rum (MVZ) Insolvenz anmeldete. ,Wenn zwei Krankenhauser
schlieBen, ist die Sorge doch groB und die Versorgungs-
sicherheit, die die Menschen haben wollen, ist sofort infra-
ge gestellt”, sagte der Essener Stadtdirektor Peter Renzel.
Wenn ein Baustein wegbricht, dann haben wir schon Rie-
senprobleme”, erklarte Jochen Hagt, Landrat des Oberber-
gischen Kreis. Beide diskutierten auf dem Podium mit den
Vorstéanden der KV Nordrhein, Dr. Frank Bergmann und Dr.
Carsten Koénig, die Herausforderungen der medizinischen
Versorgung in Stadten und dem Iandlichen Raum.

Konzepte vorstellen und diskutieren
In Nordrhein sind Kenntnisse zur Region und daraus resul-
tierender unterschiedlicher Bedurfnisse unverzichtbar. ,Die
Sicherstellung ist flr uns eine der gréBten Herausforderun-
gen und sie steht fur uns ganz oben auf der Agenda”, sagte
Nina Hammes. Die Géaste des Sicherstellungsgipfels begriB-
ten den Austausch und die Mdglichkeit zur Vernetzung. ,Eine
Vielzahl von MaBnahmen ist wichtig, vor allem aber miissen
wir den jungen Kolleginnen und Kollegen vermitteln, dass
die niedergelassene Tétigkeit ein extrem erfiillender Beruf
ist”, sagte Dr. Carsten Konig.

Fir den groBen Informationsbedarf aufseiten der
Kommunen lieferte der SiGi2025 zahlreiche Angebote.

Neben Impulsvortragen zu den Themen ,Akutes Sicherstel-
lungsmanagement”, ,Strategische Versorgungsstrukturen®,
.Professionalisierung im Notdienst” und ,Einsatz der Digitali-
sierung durch die Telemedizin in der Versorgung” stand auch
die ,Videosprechstunde im Kinderarztlichen Notdienst” auf
dem Programm.

,Kunftig mUssen Patientenstrome
besser gesteuert werden,
da esin den nachsten zehn bis
15 Jahren voraussichtlich
nicht mehr Arzte geben wird.”

Dr. med. Frank Bergmann, KVNO-Vorstandsvorsitzender

JAlle, die in der KV Nordrhein mit Sicherstellung befasst sind,
hatten die Mdglichkeit, ihre Bereiche darzustellen - das zu
zeigen, was den Kommunen Mehrwert bietet und damit die
Fragen zu adressieren. Fir alle Themen waren Spezialis-
ten vor Ort, um miteinander ins Gesprach zu kommen, aber
auch Kritik anzunehmen®, erklarte Projektleiterin Hildegard

.--qagiert fiir J
{ 'f_éheit. A7

Catdl

Sicherstellungsgipfel
der KV Nordrhein




Arntz aus dem Bereich Gesundheits-
politik und Strategische Sicherstel-
lung (KVNO) das Konzept der neuen
Konferenz. ,Wir sehen, dass unsere
Wahrnehmung richtig ist, der Bedarf
da ist und wir mit dem SiGi2025 ein
Format ins Leben gerufen haben, das
begeistert”, stellte Jonas Bérdner,
KVNO-Bereichsleiter fir Gesundheits-
politik und Strategische Sicherstel-
lung, fest. Der ndchste SiGi kommt also

ganz bestimmt. B SIMONA MEIER

GESUNDHEITSPOLITIK
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Positive Resonanz bestatigt

neues Format

Die Riickmeldungen der Teilnehmenden und die
Diskussionen haben bestatigt, dass der Sicher-
stellungsgipfel gebraucht wird. Eine Umfrage
unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern hat
auBerdem gezeigt, dass der Wunsch nach einem
regelmaBigen Austausch besteht. ,Wir haben im
Projektteam schon Ideen fiir die Fortsetzung ge-
sammelt. Unser Credo bleibt: Neugierig machen,
den personlichen Austausch fordern und offen fiir
die Bedarfe unserer Partner sein”, sagte Projekt-
leiterin Kimberly Lembeck, Bereich Gesundheits-
politik und Strategische Sicherstellung (KVNO).
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Praxisnetze

Gemeinsam
weiterdenken

Das Arztenetz Essen Nord-West e. V.
setzt sich fir eine zukunftssichere
ambulante Versorgung ein. Mit neuen
Modellen reagiert es gezielt auf lokale
Herausforderungen.

Seit 2008 engagiert sich das Arztenetz Essen Nord-West e. V.
mit seinen 57 Mitgliedsarztinnen und -arzten in 42 Praxen fiir
eine starke und wohnortnahe vertragsarztliche Versorgung
im Essener Norden. Neben der taglichen Patientenversor-
gung leistet das Netz mit Veranstaltungen wie dem jahrlichen

Mitgliedsarztinnen und -arzte in 42 Praxen bilden das
Arztenetz Essen Nord-West e. V.

Arztetag oder dem Diabetestag einen wertvollen Beitrag zur
arztlichen Weiterbildung. Mit Qualitatszirkeln sichern die Arz-
tinnen und Arzte zudem eine gleichbleibend hohe Behand-
lungsqualitat.

Neue Versorgungsmodelle entwickeln

Die gesundheitliche Versorgung in der Region steht vor Her-
ausforderungen: KrankenhausschlieBungen und soziale Un-
gleichheiten erfordern neue, zukunftsfahige Lésungen. Das
Arztenetz entwickelt und erprobt gemeinsam mit weiteren
Akteuren im Gesundheitswesen innovative Versorgungsmo-
delle - darunter der Gesundheitskiosk und die Stadtteilklinik.

Der Gesundheitskiosk bietet einen niederschwelligen
Zugang zu medizinischer Beratung und weiteren Gesund-
heitsangeboten. Ziel ist es, insbesondere Menschen in sozial
benachteiligten Stadtteilen dabei zu unterstitzen, ihre Ge-
sundheitskompetenz zu starken.

StatAMed ermdglicht eine geplante, kurzstationére Be-
handlung mit schneller Entlassung ins gewohnte Umfeld.
Das tragt dazu bei, unnétige Notfalleinweisungen zu vermei-
den und die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten
zu verbessern.

Starke Netzwerke fur eine
bessere Versorgung

Vertragsarztinnen und -arzte kénnen sich
in regionalen, kooperativen Netzwerken mit
weiteren Akteuren des Gesundheitswesens
zusammenschlieBen - von Krankenhausern
Uber Reha-Einrichtungen bis hin zu nicht-
arztlichen Leistungserbringern. Gemeinsam
entwickeln sie innovative Versorgungslo-
sungen, die regionalen Bediirfnissen ge-
recht werden.

Als offiziell anerkanntes Praxisnetz besteht
zudem die Mdglichkeit, von der KV Nord-
rhein finanziell geférdert zu werden - sechs
Netze in Nordrhein nutzen diese Unterstdit-
zung bereits.

Sie sind schon in Praxisnetz-Strukturen or-
ganisiert und bringen innovative Ideen fiir die
Versorgung in Ihrer Region mit? Dann verein-
baren Sie ein unverbindliches Beratungsge-
sprach zur Anerkennung und Férderung!
Telefon 02115970 8952

E-Mail praxisnetze@kvno.de

Alle Infos finden Sie auch
auf unserer Website.

Forderung fur
anerkannte Praxisnetze

Anerkannte Praxisnetze mit innovativen Pro-
jektideen kdnnen eine Férderung von bis zu
250.000 Euro erhalten!

Wer kann sich bewerben?

Von der KV Nordrhein anerkannte Praxisnet-
ze mit zukunftsweisenden Konzepten fiir die
ambulante Versorgung.
Bewerbungsschluss: 30. Juni 2025

Informationen zur
Ausschreibung fiir
Praxisnetz-Projekte



mailto:praxisnetze@kvno.de

HINTERGRUND

Q

Palliativversorgung in Nordrhein

Lebensqualitat bis zum Ende

In der letzten Lebensphase stehen die Wiinsche und
das Befinden schwerstkranker Menschen
im Mittelpunkt. Die Palliativversorgung schafft dafir
die Voraussetzungen - und ein Netzwerk fir Patienten
und ihre Angehadrigen.

Ihre letzten Lebenstage méchten die meisten Menschen zu
Hause verbringen. Im Falle schwerster Erkrankungen ist das
nicht immer einfach. Zudem brauchen erkrankte Menschen
und Angehdrige in dieser Zeit Unterstiitzung, die Uber die
rein medizinische Versorgung hinausgeht. Ein sehr gut ab-
gestimmtes Miteinander von Arztinnen und Arzten und be-
sonders qualifizierten Pflegediensten sowie ambulanten
Hospizdiensten ist ndtig: Sie bilden ein Netzwerk, das dem

sterbenden Menschen, seinen Angehdérigen, Partnern und
Freunden Hilfen bietet, um solch schwere Situationen zu
Hause zu meistern.

Immer mehr Menschen palliativ versorgt

Bereits Ende 2005 begannen die KV Nordrhein und die nord-
rheinischen Krankenkassen, die Voraussetzungen fir die
Strukturen einer allgemeinen ambulanten Palliativversor-
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.Ehrenamtlich Engagierte und hauptamtliche Fachkrafte in der Palliativ- und Hospizarbeit
sorgen Tag fir Tag daflir, schwerstkranken und sterbenden Menschen ein wiirdevolles
Leben bis zuletzt zu ermdglichen. Fir dieses Engagement bin ich sehr dankbar, denn damit
finden schwerstkranke und sterbende Menschen, aber auch ihre Angehdérigen und andere
trauernde Menschen in unserem Land Hilfe und Unterstitzung in einer ganz schwierigen
Lebensphase. Ich freue mich sehr, dass es in Nordrhein-Westfalen in den vergangenen
Jahrzehnten nahezu flachendeckend gelungen ist, gute ambulante und stationdre Angebote

der Hospiz- und Palliativversorgung aufzubauen.” Karl-Josef Laumann, NRW-Gesundheitsminister

24

HINTERGRUND

Q

gung (AAPV) zu schaffen. 2009 wurde der bundesweit erste
flachendeckende Vertrag zur spezialisierten ambulante Pal-
liativversorgung (SAPV) geschlossen. Heute verfiigt Nord-
rhein iiber eine nahezu flichendeckende AAPV und SAPV.
In allen Versorgungsregionen arbeiten palliativmedizinisch
qualifizierte Haus- und Fachéarztinnen und -arzte, ambu-
lante Palliativpflege- und Hospizdienste eng zusammen.

Uber

75.000

Menschen in Nordrhein haben 2024 voraussichtlich
die allgemeine ambulante Palliativversorgungin

Anspruch genommen.

Die Nachfrage steigt mit dem demografischen Wandel: 2016
wurden rund 59.500 Menschen versorgt. Im Jahr 2024 werden
voraussichtlich Gber 75.000 Menschen palliativmedizinisch
betreut worden sein.

Hohe medizinische Versorgungsstandards
Die allgemeine ambulante Palliativversorgung ist in den

nordrheinischen Vertragen mit den Priméar- und Ersatzkassen
geregelt. Auf der Grundlage bundesweit einmaliger Sonderver-
trage zwischen der KV Nordrhein (KVNQ)und den gesetzlichen
Krankenkassen sichern niedergelassene Haus- und Fachéarz-
tinnen und -&rzte gemeinsam mit Pflegeteams eine zuver-
lassige allgemeine und spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung flr Menschen mit einem
komplexen Symptomgeschehen.
JUnsere Palliativvertrage garan-
tieren hohe medizinische Versor-
gungsstandards - von der Basis-
betreuung Uber die AAPV bis hin
zur héchsten Stufe, der SAPV.
Sie umfassen eine 24/7-Rufbe-
reitschaft der Verantwortlichen
und strenge Qualifikationsan-
forderungen, bei denen wir die
bundesweiten Vorgaben mehr
als erflllen”, sagt Dr. med. Frank
Bergmann, Vorstandsvorsitzender der KVNO.

Fiir die Betroffenen geht es nicht um die Verldngerung der
Uberlebenszeit um jeden Preis, sondern vor allem um Aspekte
der Lebensqualitat. Wiinsche, Ziele und das Befinden der Pa-
tientinnen und Patienten in der letzten Lebensphase stehen im
Vordergrund der Behandlung. Viele Schwerstkranke und Ster-
bende haben damit die Mdglichkeit, die letzte Lebensphase in
ihrer hauslichen Umgebung zu verbringen und umfassend pal-
liativmedizinisch und -pflegerisch versorgt zu werden.

Starke Netzwerke sichern die Versorgung
Ob das auch kiinftig so sein wird, ist offen. ,Wir setzen uns fiir
den Erhalt und Ausbau der bestehenden ambulanten Struk-
turen ein”, erklart Bergmann. Seit 2019 sind die sogenann-
ten Open-House-Vertrage zwischen Krankenkassen und
einzelnen Pflegediensten moglich. Sollte sich die SAPV von
der ambulanten Versorgung ablésen, kénnte das bewéahrte
Netzwerke schwachen. ,Die SAPV als hochste Versorgungs-
stufe muss dringend unter arztlicher und pflegerischer Lei-
tung bleiben. Finanzgeleitete Entscheidungen haben hier
nichts zu suchen”, so Bergmann.

In enger Zusammenarbeit haben Arzteschaft und
KV Nordrhein ein umfassendes Konzept erarbeitet, das alle
Versorgungsstufen integriert und die Koordination der Pal-
liativnetze starkt. Denn eine klare Struktur und ein starkes



.Die SAPV als hdchste Versorgungsstufe muss dringend
unter arztlicher und pflegerischer Leitung bleiben. Finanz-
geleitete Entscheidungen haben hier nichts zu suchen.”

Dr. med. Frank Bergmann, KVNO-Vorstandsvorsitzender

Netzwerk sichern nicht nur die hohe Qualitat der spezialisier-
ten ambulanten Palliativversorgung, sondern auch den effizi-
enten Einsatz arztlicher und pflegerischer Ressourcen. Dazu
winscht sich der Vorstandsvorsitzende der KVNO die Kran-
kenkassen in Nordrhein weiterhin als Partner an der Seite,
um ein gutes und zukunftsfahiges Modell fir die Palliativver-

sorgung zu erhalten bzw. das aktuelle Modell entsprechend
weiterzuentwickeln.

Schmerzen lindern, Lebensqualitat erhalten

Die ambulante palliativmedizinische und palliativpflegerische Versorgung basiert in Nordrhein

auf einem qualitatsgesicherten, integrierten Modell mit der allgemeinen ambulanten Palliativ-
versorgung (AAPV) und der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV). Zu beiden
bestehen Vertrage mit den Krankenkassen.

Allgemeine ambulante
Palliativversorgung (AAPV)

Die allgemeine ambulante Palliativversorgung(AAPV)schlieBt
die Liicke zwischen der hausarztlichen Regelversorgung und
spezialisierten Angeboten. lhr Ziel ist es, schwerstkranken
und sterbenden Menschen eine umfassende medizini-
sche und pflegerische Betreuung zu Hause zu ermoglichen,
wenn eine kurative Behandlung nicht mehr maglich oder
gewiinscht ist.

Die AAPV umfasst die palliativmedizinische Bedarfs-
ermittlung, die Koordination der Versorgung, Hausbesuche
sowie die Abstimmung mit Pflegediensten und Hospizen.
Arztinnen und Arzte bendtigen neben ihrer Grundqualifikati-
on theoretische Kenntnisse und praktische Erfahrung in der
palliativen Versorgung.

Zusatzlich zur besonders qualifizierten und koordinier-
ten palliativmedizinischen Versorgung (BOKPMV)im Rahmen
des Einheitlichen BewertungsmaBstabs (EBM) bietet die
AAPV in Nordrhein eine 24/7-Rufbereitschaft an 365 Tagen
im Jahr, unterstiitzende Hausbesuche sowie Konsile quali-
fizierter Palliativmediziner; zudem gibt es umfangreiche
telefonische Beratungsleistungen. Des Weiteren wird eine
Koordination bzw. Vernetzung zur Bildung einer Versor-
gungsregion gefordert. Um dem erhohten Pflegebedarf der
Menschen in der AAPV gerecht zu werden, haben die Kran-
kenkassen zusatzlich passende Vertrage mit den Pflege-
diensten geschlossen.

Die Region Nordrhein verfiligt daher liber eine nahezu
flachendeckende allgemeine ambulante Palliativversorgung.

KVNO AKTUELL — 2. AUSGABE 2025

In allen Versorgungsregionen arbeiten palliativmedizinisch
qualifizierte Haus- und Fachéarzte, ambulante Palliativpflege-
und Hospizdienste eng zusammen. Die AAPV kann parallel
zur Beratungsleistung und Teilversorgung (Pflege) im Rah-
men der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung in
Anspruch genommen werden.

Spezialisierte ambulante

Palliativversorgung (SAPV)

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)rich-
tet sich an schwerstkranke Menschen mit einer nicht heilba-
ren, weit fortgeschrittenen Erkrankung. Ziel ist die Linde-
rung von Schmerzen und belastenden Symptomen, um die
Lebensqualitadt zu erhalten und ein wiirdevolles Leben bis
zuletzt zu ermoglichen. Dabei stehen die individuellen Be-
diirfnisse der Patientinnen und Patienten sowie die Unter-
stlitzung ihrer Angehorigen im Mittelpunkt.

Seit 2007 haben gesetzlich Versicherte mit besonde-
rem Versorgungsbedarf Anspruch auf die SAPV. Speziali-
sierte Palliativteams aus Arztinnen, Arzten und Pflegekréf-
ten gewahrleisten diese Versorgung. Sie ermdglicht es den
Betroffenen, moglichst lange in ihrer vertrauten hauslichen
Umgebung oder einer Pflegeeinrichtung zu bleiben. Voraus-
setzung fiir die Inanspruchnahme ist eine arztliche Verord-
nung, die den besonderen Bedarf an palliativmedizinischer
Betreuung bestatigt. Die 2009 in Nordrhein geschlossenen
Vertrage boten erstmalig eine flichendeckende Versorgung
mit SAPV.
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,0as Problem ist das Sterben
und nicht der Tod"

Gut versorgt zu Hause sterben - ein
Wunsch, um den sich Dr. med. Astrid
Lueg als Facharztin fir Innere Medizin,
Palliativmedizin und Erndhrungsmedizin
sowie Geschaftsfihrerin des
Palliativteams SAPV Rhein-Erft-
Bonn-Euskirchen kimmert. Seit fast

20 Jahren ist sie Hauséarztin in Brihl,
und das in dritter Generation: lhre
GroBmutter grindete die Praxis. Heute
ist Lueg dort in einer hausarztlichen
Gemeinschaftspraxis mit ihrer Kollegin
Dorothea Funke tatig.

Seit wann engagieren Sie sich fur das
Thema Palliativmedizin?

Dr. med. Astrid Lueg: Ich lieB mich 2006 nieder, da begann
auch die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein damit, die
allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV) aufzu-
bauen. Unsere hausérztliche Praxis war von vornherein so
aufgestellt, dass wir unsere Patientinnen und Patienten von
der Wiege bis zur Bahre versorgen. Mit einem Netzwerk aus
Kolleginnen und Kollegen - Hausarzten aus der nahen Umge-
bung hier in Briihl - habe ich das Thema aufgenommen. Noch
wahrend ich im Krankenhaus tatig war, hatte ich parallel eine
Ausbildung als Palliativmedizinerin absolviert.

Viele Menschen verspiiren den Wunsch, zu
Hause sterben zu wollen. Halten Sie das fur
gut umsetzbar?

Lueg: Friher war es immer so, da wurde man zu Hause ge-
boren und starb dort auch. Heute leben wir aber nicht mehr
im Mehrgenerationenhaushalt zusammen. Im Rheinland hat
die Palliativversorgung ihre Wiege - die erste Palliativstation
gab es in KéIn, das entwickelte sich weiter hin zu den ambu-
lanten Angeboten. Im Krankenhaus ist es vielen Menschen zu
anonym, oft sind Stationen nicht darauf ausgerichtet. Das
Problem ist das Sterben und nicht der Tod. In den vergange-
nen 20 Jahren hat man das Sterben zu Hause mit erweiterten
ambulanten Angeboten wieder mdglich gemacht.




Welche Versorgung ist iblicherweise gefragt?

Lueg: Das ist klassischerweise die Behandlung von Schmerzen und Luftnot, haufig
auch Ubelkeit. In der Regel sind die Symptomatiken gepaart mit Angst vor dem,
was kommt. Wir kdnnen zusichern, die Symptome und Angste zu mildern, sodass
die Patientinnen und Patienten diese aushalten kénnen. Wir méchten ihnen Zuver-
sicht geben.

Wie kommen Patienten an diese Versorgung zu Hause?

Lueg: Der behandelnde Fach-, Haus- oder Krankenhausarzt erklart, dass es nun an
der Zeit ist, zu prifen, wie die Versorgung zu Hause fortgesetzt werden kann und
wie die Patientenverfligung bertiicksichtigt wird. Es wird das Palliativteam zur Spra-
che gebracht. Man meldet sich bei uns an, sobald der behandelnde Arzt es verordnet
hat - oder er meldet den Fall selbst an. Wir nehmen Patienten direkt auf, ohne Warte-
liste. Und wenn unser Einsatz noch am selben Tag notwendig ist, geschieht das auch.

Worin liegt die Besonderheit fir die Patienten?

Lueg: Sie sind es oft gar nicht gewohnt, dass wir sagen: ,Wir machen tagliche Haus-
besuche und wir sind immer fir Sie da.” Wir besorgen alles, was fiir die Versorgung
nétig ist, auch die Medikamente - ein Rundum-sorglos-Paket eben. Sie kénnen uns
jederzeit anrufen, wir stehen jeden Tag rund um die Uhr bereit.

Ihre Teams sind multiprofessionell. Was heiBt das konkret?
Lueg: Neben den téglichen Hausbesuchen durch Pflegekrafte umfasst die Ver-
sorgung regelmaBige arztliche Besuche und bei Bedarf auch von unseren eigenen
Wundspezialisten. Auf Wunsch ziehen wir Physio-, Ergo- und/oder Logotherapeu-
ten, Psychoonkologen sowie Seelsorger hinzu. Eine groBe Unterstiitzung sind au-
Berdem die Ehrenamtlichen der ambulanten Hospizvereine - sie bilden einen zen-
tralen Bestandteil des Palliativteams.

Worin liegen die Chancen der SAPV?

Lueg: Viele Krankenhauseinweisungen kurz vor dem Tod werden vermieden. In
Fallen von Schwerstpflegebedirftigkeit kdnnen Patientinnen und Patienten aus
dem Krankenhaus entlassen werden, da die Versorgung zu Hause sichergestellt
ist. Das entlastet auch den Rettungsdienst. Das Palliativteam hilft, den Patienten-
willen und die Versorgung daheim umzusetzen - und steht den Angehdrigen bei.
SchlieBlich: Die Leistungen der SAPV werden zu 100 Prozent und ohne Eigenanteil
von der GKV Gbernommen, und sie werden nicht auf das Pflegegeld angerechnet.

Wie sehen Sie die Zukunft des Angebots?

Lueg: Diese Angebote sollten erhalten bleiben. Viele Teams arbeiten seit Jahren
in dem Bereich. Man sollte hier nicht die institutionalisierte Medizin - etwa in Form
investorenbetriebener MVZ - vorantreiben, sondern die Versorgung am Lebens-
ende inden Handen der Hausérzte belassen. Es ware gut, wenn die Krankenkassen,
die Politik, die Kassenérztlichen Vereinigungen, die Arzteschaft und die Pflege an
einem Strang ziehen wirden. Wir sollten das Sterben zu Hause nicht zu einer Dis-
kussion um zu teure Ausgaben machen.

Welche Riickmeldungen erhalten Sie von Hinterbliebenen?
Lueg: Der Tenor ist oft: ,Gott sei Dank waren Sie da”, ,Sie konnten dem Betroffenen
die Angst, die Schmerzen, die Luftnot nehmen.” Sehr oft heiBt es: ,Hatten wir nur
friher gewusst, dass es Sie gibt.”

KVNO AKTUELL — 2. AUSGABE 2025
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Bewertung psychothe-
rapeutischer Leistungen
bleibt unverandert

Die Bewertungen flr psychotherapeutische Leistungen im
Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) bleiben in diesem
Jahr weitgehend unveréandert. Das hat der Erweiterte Be-
wertungsausschuss (EBA) nach einer aktuellen Uberpriifung
beschlossen.

Die von der Kassenseite im Bewertungsausschuss ge-
forderte Absenkung der Bewertungen hatte dazu geflihrt,
dass nahezu die gesamte Steigerung des Orientierungs-
wertes zum 1. Januar (+3,85 Prozent) fiir Psychotherapeuten
nicht zum Tragen gekommen ware. Dies konnte verhindert
werden, so die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV).

Bewertungen wurden tiberpriift

Bei der Uberpriifung ging es um die Angemessenheit der
Bewertungen fir antrags- und genehmigungspflichtige
Leistungen. Anlass waren die Kostenstrukturerhebung (KSE)
des Statistischen Bundesamtes fiir 2022, die im Septem-
ber 2024 verdffentlichte wurde, sowie Abrechnungsdaten
fir 2023.

Fir die Analyse wurden die Betriebskosten voll ausgelas-
teter psychotherapeutischer Praxen ausgewertet, in denen
ausschlieBlich selbststandig tatige Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten praktizieren. Die Einnahmen wiede-
rum wurden mit den Einnahmen ausgewéhlter Arztgruppen
verglichen. Dem lag ein sogenannter Facharztmix zugrunde
(Chirurgie, Gynékologie, Dermatologie, HNO, Urologie).

Im Ergebnis kam der EBA zu dem Schluss, dass die
Bewertungen der Einzel- und Gruppentherapien, der Zu-
schlage fur Kurzzeittherapien, der neuropsychologischen
Leistungen sowie der Sprechstunde und Akutbehandlung
im EBM nicht angepasst werden. Der GKV-Spitzenverband
hatte sie absenken wollen, weshalb die KBV den EBA einge-
schaltet hatte.

Absenkung der Strukturzuschlage

Ein anderes Ergebnis ergab die Uberpriifung der Strukturzu-
schlage. Die in der KSE 2022 ausgewiesenen Personalkosten
(empirische Personalkosten), die in den Bewertungen der
therapeutischen Leistungen enthalten sind, sind deutlich
starker gestiegen als die tariflich vereinbarten Gehalter fur
Medizinische Fachangestellte (normative Personalkosten)
gemaB dem MFA-Tarifvertrag.

Damit sinkt die Differenz aus empirischen und norma-
tiven Personalkosten, die iber die Strukturzuschlage finan-
ziert werden soll. Die Bewertung wird deshalb zum 1. April
2025 um etwa 14 Prozent abgesenkt.

Laut EBA-Beschluss sinkt der Zuschlag auf Einzelthe-
rapien (GOP 35571) von 186 auf 159 Punkte, auf Gruppenthera-
pien(GOP 35572)von 77 auf 66 Punkte und auf Sprechstunden
und Akutbehandlungen (GOP 35573) von 95 auf 81 Punkte. Die
nachste Uberpriifung steht in einem Jahr an.

Krankenbeforderung: Porto
fur Verordnung per Video oder
Telefon wird kinftig erstattet

Die Portopauschale fiir den Versand von Verordnungen in der
Videosprechstunde wird erweitert. Ab April 2025 kann sie auch
fUr die Verordnung einer Krankenbef6érderung abgerechnet
werden, wenn diese in einer Videosprechstunde oder in Aus-
nahmefallen nach telefonischem Kontakt ausgestellt wurde.

Um die Kosten fir den Versand der Verordnung der
Krankenbeférderung (Muster 4) an den Patienten abzurech-
nen, kénnen Arzte und Psychotherapeuten kiinftig die Kos-
tenpauschale 40128 in Héhe von 96 Cent ansetzen. Sie kann
bereits jetzt flir den postalischen Versand einer AU-Beschei-
nigung und verschiedener Verordnungen, zum Beispiel von
Arzneimitteln und Heilmitteln, abgerechnet werden - immer
vorausgesetzt, die Ausstellung erfolgt in einer Videosprech-
stunde oder in Ausnahmefallen per Telefon.



Abrechnung der Zuschlage fuar Heim- und Nachtdialyse

Fir die Abrechnung der Heim- und
Nachtdialysen bei Erwachsenen hat
der Bewertungsausschuss zwei Klar-
stellungen rickwirkend zum 1. Januar
2025 beschlossen. Sie betreffen die
neuen Zuschlage, die seit Jahresbe-
ginn zur Férderung beider Dialysefor-
men gezahlt werden.

Foérderzuschlage auch im
Anschluss an eine IPD

Zum einen geht es um Patientinnen
und Patienten, bei denen im Vorfeld
einer erstmaligen Heimdialyse eine
intermittierende Peritonealdialyse (IPD)
durchgefiihrt wurde. Auch in diesen
Fallen kénnen Arztinnen und Arzte den
Férderzuschlag zu den Gebulhrenord-
nungspositionen (GOP) 40825 bis 40827

abrechnen, sobald die Dialyse zu Hause
durchgefihrt wird.

Uhrzeitangabe bei der
Nachtdialyse

Die zweite Klarstellung betrifft die An-
gabe der Uhrzeit flr den Zuschlag fir
die Nachtdialyse (GOP 40840). Dem-
nach reicht es aus, wenn Arztinnen und

Arzte in ihrer Abrechnung das Ende
der Dialysebehandlung angeben. Der
ursprungliche Beschluss sah vor, dass
sowohl Anfangs- als auch Enduhrzeit
der Nachtdialyse aufzufiihren sind.

Zur Sicherstellung der wohnort-
nahen Versorgungvon Dialysepatienten
wurde Ende vergangenen Jahres eine
Anschubfinanzierung beschlossen, um
vor allem die Heimdialysen bei Erwachse-
nenzu férdern. Dazuwurdenzum 1. Janu-
ar 2025 drei neue Forderzuschlage (GOP
40845, 40846 und 40847) eingefihrt.

Weitere Informationen

stellt die KBV hier zur

Verfligung.

Laborreform 2025 - neue Kostenpauschalen

der In-vitro-Diagnostik und

Anpassung des laborarztlichen Honorars

Der Bewertungsausschuss (BA) hat umfangreiche Anderun-
gen bei den Kostenpauschalen fir in-vitro-diagnostische
Leistungen sowie Anpassungen des laborarztlichen Honorars
zum 1. Januar 2025 beschlossen. Dem Beschluss waren mehr-
jahrige Verhandlungen und Beratungen vorausgegangen.

Fir in-vitro-diagnostische Leistungen wurden zum 1. Janu-
ar 2025 neue Kostenpauschalen in den EBM aufgenommen.
Damit werden der Transport der Proben, die kostenfreie Be-
reitstellung des Entnahmematerials wie ProbengefaBe und
Abstrichbestecke sowie die Technik zur elektronischen Auf-
tragserteilung spezifisch vergitet. Im Zusammenhang mit
den neuen Kostenpauschalen hat der BA auch die Grundpau-
schale fur Laboréarztinnen und -arzte im EBM-Kapitel Gber-
pruft und angepasst.

Weitere Informationen gibt

es liber den QR-Code.

KVNO AKTUELL —_ 2. AUSGABE 2025 29



30

PRAXISINFOS

%

Vertrage

DMP Diabetes: neue Schulungen INPUT und Spectrum

Neue Patientenschulungen

Leistungen/Patientenschulungen Vergiitung je UE SNR DM2 SNR DM1 Berechtigte Arzte
INPUT - Selbstbestimmtes Leben mit 25€ 98036 98136 DSP/

Diabetes und Insulinpumpe, +15 € Zuschlag diab. Padiater

12 Unterrichtseinheiten in Gruppen bis  durch KV bei 12 UE

8 Patienten

INPUT - Schulungsmaterial zur 17,90 € 98037 98137

SNR 98036/98136, einmalig

Spectrum - Schulungsprogramm zur 26,25 € 98038 98138 DSP

kontinuierlichen Glukosemessung
(CGM) fur Erwachse ab 18 Jahren,

6 Unterrichtseinheitenin Gruppen bis
zu b Patienten

Erlduterungen:

DM1: Vertrag DMP Diabetes mellitus Typ 1; DM2: Vertrag DMP Diabetes mellitus Typ 2; DSP: Arztinnen und Arzte mit Geneh-
migung des Betriebs einer diabetologischen Schwerpunktpraxis; UE: Unterrichtseinheiten; SNR: Symbolnummer

Zum 1. Januar 2025 wurden die Patientenschulungen INPUT und
Spectrum in die Vertrage zu den Disease-Management-Pro-
grammen (DMP) fir Typ-1- und Typ-2- Diabetes aufgenommen.
Die vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) fiir die
beiden DMP-Programme akkreditierten Patientenschulun-
genrichten sich anintensiv insulinpflichtige Diabetikerinnen
und Diabetiker im Umgang mit einer medizinisch begrin-
deten Versorgung mit einer Insulinpumpe oder einem CGM-
System. Das BAS hat die Spectrum-Schulung fir die DMP-
Vertrage bisher ausschlieBlich fir Erwachsene zugelassen.
Eine Erweiterung flr Kinder- und Jugendliche wird erwartet.
Beide Schulungen kénnen durch Arztinnen und Arzte mit
Genehmigung des Betriebs einer diabetologischen Schwer-
punktpraxisabgerechnet werden (DSP); bei INPUT gilt dies zu-
satzlich auch fir diabetologisch qualifizierte Padiater.

An den beiden DMP teilnehmende Praxen kénnen die neuen
Patientenschulungen abrechnen, wenn sie Uber eine ent-
sprechende Abrechnungsgenehmigung der KVNO verfligen.
Die Patientinnen und Patienten missen im jeweiligen DMP
bei ihrer Krankenkasse eingeschrieben sein. Antrage kdnnen
digital Uber das KVNO-Portal gestellt werden. Erforderlich
sind Nachweise der Trainerqualifikation der behandelnden
Arztin oder des behandelnden Arztes sowie des mitschulen-
den nichtarztlichen Personals.



Qualitatssicherung

Neue Qualitatsstandards
fur die Videosprechstunde

Seit dem 1. Marz 2025 gelten verbindliche Qualitédtsstandards

fir Videosprechstunden, auf die sich KBV und GKV-Spitzen-
verband geeinigt haben. Ein zentraler Punkt ist die Sicher-
stellung der Anschlussversorgung: Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten miissen Patienten,
die sie per Video behandeln, eine weiterfliihrende Betreuung
ermoglichen. Dies kann durch einen zeitnahen Termin in der
Praxis, eine Facharztiiberweisung oder eine Krankenhaus-
einweisung erfolgen, sofern medizinisch notwendig.

Ab September missen Terminvermittlungsdienste Patientin-
nen und Patienten vorrangig an Praxen in ihrer N&dhe vermit-
teln. Lange Fahrzeiten sollen damit vermieden werden, sofern
wohnortnahe Alternativen bestehen. Zudem wird vor der Ter-
minvergabe geprift, ob eine Videosprechstunde medizinisch
sinnvoll oder eine andere Versorgungsform nétig ist. Diese
Regelung gilt fir Patienten, die sich Uber Vermittlungsstellen
wie die Patientenhotline 116 117 oder andere Anbieter melden.

Vergabe nach medizinischen Kriterien
Videosprechstunden dirfen ausschlieBlich nach medizini-
schen Kriterien vergeben werden - nicht nach Kostentra-
gerschaft oder individuellen Leistungswiinschen. Angebote,
die ausschlieBlich bestimmten Leistungen dienen, etwa der
Ausstellung von Krankschreibungen, sind unzulassig.

Die Vereinbarung regelt auch, unter welchen Bedingun-
gen Arzte und Psychotherapeuten Videosprechstunden auBer-
halb der Praxisrdume - etwa von zu Hause - anbieten dirfen.
Voraussetzung ist ein vollstdndig ausgestatteter Telearbeits-
platz mit Zugriff auf die elektronische Behandlungsdokumen-
tation. Behandlungen aus dem Ausland sind nicht erlaubt.

Mit dem Digitalgesetz hatte der Gesetzgeber KBV und
GKV-Spitzenverband beauftragt, Anforderungen an die Quali-
tat und Anschlussversorgung von Videosprechstunden fest-
zulegen. In einem nachsten Schritt soll auch der Umfang der
angebotenen Videosprechstunden neu geregelt werden.

Weiterhin Stichprobenprufungen bei
intravitrealer Medikamenteneingabe

Bei der intravitrealen Medikamenten-
eingabe wird es vorerst weiterhin Stich-
probenprifungen geben. Die entspre-
chende Regelung wurde um zwei Jahre
verlangert. Das hat die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) mitgeteilt.
Uberpriift wird die Dokumenta-
tion auf den Entscheidungsgang zur
Indikation. Zu dieser Dokumentation

sind Augenarztinnen und Augenarzte
nach der Qualitatssicherungsvereinba-
rung verpflichtet. Die stichprobenartigen
Kontrollen erfolgen durch die jeweilige
Kassenarztliche Vereinigung.

KBV und GKV-Spitzenverband ei-
nigten sich nun auf eine Fortflihrung
der Prifungen bis zum 31. Dezember
2026. Dementsprechend wird die 0S-
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Vereinbarung Intravitreale Medikamen-
teneingabe aktualisiert. Die Dokumen-
tationsprifungen waren zunachst bis
Ende 2024 befristet.

Die intravitreale Medikamenten-
eingabe kann bei Augenerkrankungen,
zum Beispiel der feuchten altersbeding-
ten Makuladegeneration, angewendet
werden.
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Verordnungsinfos

Reserveantibiotika gezielt und zurtuckhaltend einsetzen

Die Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie DART 2030 setzt
seit 2023 die MaBnahmen der DART 2020 fort. Ziel ist es,
Antibiotikaresistenzen in der Human- und Veterindrmedizin

weiterhin auf nationaler Ebene sowie in internationaler Zu-
sammenarbeit effektiv zu bekampfen. Ein zentraler Schwer-
punkt der Strategie ist der sachgerechte Einsatz von Antibio-
tika, einschlieBlich einer fundierten Labordiagnostik. Dabei
gilt: Antibiotika sollen insgesamt zuriickhaltend verordnet
werden, Zweitlinien- oder Reserveantibiotika nur gezielt und
unter strenger Indikationsstellung.

Der Gemeinsame Bundesausschuss(G-BA) definiert Re-
serveantibiotika als Medikamente zur Behandlung schwer-
wiegender Infektionen, die durch multiresistente Bakterien
verursacht werden. lhr Einsatz ist nur gerechtfertigt, wenn
alternative Therapieoptionen nicht oder nur eingeschrankt

verfugbar sind. Die G-BA-Definition berlcksichtigt, dass neue
Reserveantibiotika nicht der frihen Nutzenbewertung unter-
liegen. Antibiotika werden in Leitlinien und beispielsweise im
KBV-Medikationskatalog in verschiedene Kategorien einge-
teilt: Mittel erster, zweiter und dritter Wahl.

Die Einordnung als Standard- oder Reserveantibioti-
kum hangt dabei stets von der jeweiligen Indikation ab. Ein
Beispiel sind Fluorchinolone, die aufgrund maéglicher Neben-
wirkungen insgesamt zurlickhaltend eingesetzt werden. Fos-
fomycin hingegen gilt als haufig verwendete Therapieoption
fir bakterielle Harnwegsinfektionen. Wahrend es im KBV-
Medikationskatalog bei unkomplizierter Zystitis als Mittel der
Wahl empfohlen wird, sollte es bei Pyelonephritis hingegen
nur nachrangig zum Einsatz kommen.

Anteil Reserveantibiotika bleibt stabil

Das Wissenschaftliche Institut der Ortskrankenkassen
(WId0) hat mit Unterstiitzung des Zentrums fir Infektions-
medizin am Universitatsklinikum Freiburg einen Uberblick
zu den antibiotischen Standard- und Reservetherapeutika
erstellt. Demnach lag der Anteil der Reserveantibiotika an
allen Antibiotika-Verordnungen im Jahr 2023 bundesweit
bei rund 43 Prozent - ein Wert, der seit den Pandemiejah-

Weitere Informationen gibt es

unter dem Stichwort DART 2030 unter

bundesgesundheitsministerium.de.
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Antibiotika-Verordnungen je 1.000 Versicherte in 2023
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ren ab 2020 weitgehend stabil gebliebenist. Zum Vergleich:
2013 lag der Reserveantibiotika-Anteil mit 64 Prozent noch
ein Drittel hoher als 2023.

Die Auswahl des passenden Antibiotikums erfolgt auf
Basis indikationsspezifischer Leitlinien. Als zuséatzliche Ent-
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scheidungshilfe im Praxisalltag bietet der KBV-Medikations-
katalog eine strukturierte Ubersicht: Er ordnet die zugelas-
senen Antibiotika fir haufige Infektionen der oberen und
unteren Atemwege sowie Harnwegsinfektionen in Standard-,
Reserve- und nachrangig zu verordnende Mittel ein.

Unterstiitzen Sie uns!

Freie Termine an die TSS melden

Unterstiitzen Sie uns dabei, dass Patientinnen und
Patienten in Nordrhein schnell die ambulante Gesund-
heitsversorgung erhalten, die sie bendtigen.

Zurzeit besteht ein hoher Bedarf an Terminen bei:
= Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
= Fachérztinnen und Fachédrzten der

= Gastroenterologie

= Radiologie

= Rheumatologie

Deshalb bitten wir Sie: Melden Sie regelmaBig Termine
an die Terminservicestelle (TSS). Um einen Termin oder
eine Terminserie einzustellen, rufen Sie im KVNO-Portal
den ,eTerminservice” auf. Danach gehen Sie im Reiter
~1Terminplanung” auf ,Termin hinzufligen” und geben die
zutreffenden Termine ein.

Bei Fragen hilft Ihnen das Team der Terminservicestelle:
Montag bis Donnerstag: 8-17 Uhr, Freitag: 8-13 Uhr

Telefon: 02115970 8988

KVNO AKTUELL — 2. AUSGABE 2025
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Richtig kodieren, verordnen und Ubermitteln

Eine korrekte und vollstandige ICD-10-Kodierung ist fir
die Quartalsabrechnung essenziell. Sie bildet nicht nur die
Grundlage fur die Honorierung, sondern stellt auch sicher,
dass die Morbiditat der Patientinnen und Patienten prazise
erfasst wird.

Unter anderem um magliche Priifantrdge zu vermeiden, soll-
ten Praxen Folgendes beachten:

= Dauerdiagnosen beim Quartalswechsel ibernehmen

= Diagnosen nachtragen, wenn Patienten aus dem Kranken-
haus entlassen werden;

= gesicherte Diagnosen (,G") kennzeichnen, wenn Patientin-
nen und Patienten im Quartal behandelt und Leistungen
abgerechnet werden

= Diagnosen mit der Abrechnung Gbermitteln

Hinweise zum Kodieren gibt es bei

der KBV unter kbv.de/html/kodieren
oder tiber den QR-Code.
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Eine vollstandige und prazise Diagnosestellung tragt nicht nur
zur korrekten Abrechnung bei, sondern auch zur epidemiolo-
gischen Erfassung von Erkrankungshaufigkeiten und -verlau-
fen. So kann beispielsweise zwischen Herpes zoster und einer
Post-Zoster-Neuralgie unterschieden werden.

Abgleich Kodierung und Verordnung
Krankenkassen gleichen Arzneimittelverordnungen mit den
gesicherten Diagnosen ab. Dabei Uberprifen sie, ob Medi-
kamente entsprechend ihrer Zulassung verordnet werden.
Auch wenn eine Diagnose offensichtlich erscheint - wie bei
Insulinverordnungen der insulinpflichtige Diabetes -, muss
sie stets als gesicherte Kodierung hinterlegt sein. Nur durch
eine durchgéngige und indikationsgerechte Kodierung der
G-Diagnose kann ein Off-Label-Prifverfahren von vornherein
vermieden werden.

Polioviren wieder auf dem Vormarsch?

Im Oktober 2024 berichtete das Robert
Koch-Institut, dass an Messstationen
in mehreren deutschen Stadten ge-
netisch veranderte Polioviren im Ab-
wasser nachgewiesen wurden. Diese
Viren stammen aus der Polio-Schluck-
impfung, die in Deutschland nicht mehr
verwendet wird. Sie enthalten abge-
schwachte, aber lebende Impfviren und
sind nicht mit dem Wildtyp gleichzuset-
zen (vaccine-derived poliovirus, VDPV).

Da Polio eine hochansteckende In-
fektionskrankheit ist, die Léhmungen
verursacht und auch tddlich verlau-
fen kann, erfordert diese Entwicklung
besondere Aufmerksamkeit. Besorg-
niserregend ist, dass die Quote fir die
dritte Impfdosis im Fall von Polio seit
2020 auf nur noch 64 Prozent gesun-
ken ist. Ein vollstandiger Impfschutzist
und bleibt aber essenziell. Laut Emp-
fehlungen der STIKO sollte die aus drei

Impfstoffdosen bestehende Grundim-
munisierungim Alter von zwolf Lebens-
monaten abgeschlossen sein.

[=]%
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Weitere Informationen
gibt es beim RKI.
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VERORDNUNGSINFOS

Q

Rezeptfalschungen mit
eRezept vorbeugen

Seit Mitte letzten Jahres verzeichnen die nordrheinischen
Krankenkassen und Apotheken eine zunehmende Anzahl ge-
falschter Rezepte bei Verordnungen der Wirkstoffe Semaglu-
tid (Ozempic), Tirzepatid (Mounjaro), Dulaglutid (Trulicity) und
Somatropin.

Ein gemeinsames Merkmal der gefélschten Verordnun-
gen: Sie werden als Papierrezept in Apotheken eingereicht.
Um das Risiko zu minimieren, wird empfohlen, Rezepte fur
die betroffenen Wirkstoffe sowie sogenannte Hochpreiser
(siehe Tabelle) grundsatzlich als eRezept auszustellen. Pa-
pierrezeptformulare sollten nur in Ausnahmeféllen genutzt
und sicher vor Diebstahl aufbewahrt werden.

Die Falschungen enthalten zunehmend konsistente
und formal korrekte Angaben zu arztlichen Betriebsstatten.
In einigen Fallen stimmen Betriebsstatten- und lebenslan-
ge Arztnummer sowie die zugehdrigen Kontaktinforma-
tionen mit den tatsachlichen Daten Uberein. Verordnungen
aus Medizinischen Versorgungszentren bereiten ebenfalls
haufig Probleme, da deren Betriebsstattennummern teils
als unplausibel erscheinen, obwohl es sich um ,echte” Ver-
ordnungen handelt.

Wirkstoffe mit hohem
Rezeptfalschungspotenzial

Wirkstoffgruppe Beispiele
Wachstumshormone, Genotropin,
Insuline alle Insuline
GLP-1-Analoga Ozempic,
Mouniare
Analgetika Tramadol,
Tilidin
Antiepileptika Rivotril,
Gabapentin,
Pregabalin
Benzodiazepine, Alprazolam,
Z-Substanzen Diazepam,
Zopiclon

Apotheken priifen Papierrezepte daher besonders sorg-
faltig fur die genannten Wirkstoffe oder Hochpreiser. Bei
Unsicherheiten wird Ricksprache mit der aufgedruckten
Betriebsstatte gehalten, um die Echtheit der Verordnung
zu klaren.

KVNO AKTUELL — 2. AUSGABE 2025
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Ubergangsfrist fiir die sonstigen Produkte
zur Wundversorgung verlangert

Die Ubergangsfrist fiir die Erstattungsfahigkeit sonstiger Pro-

dukte zur Wundversorgung wurde riickwirkend zum 2. Dezem-
ber 2024 um zwolf Monate verléngert.

Wundauflagen werden laut Arzneimittel-Richtlinie in
drei Gruppen unterteilt: klassische Wundauflagen wie Bin-
den, Kompressen und Pflaster, spezielle Wundauflagen mit
zusatzlichen Eigenschaften wie Hydrocolloid- und Alginat-
verbande und sonstige Produkte zur Wundbehandlung; dazu
gehdren zum Beispiel nicht formstabile Hydrogele in Tuben
oder antimikrobielle Verbande mit Silber, Polyhexanid oder
Kollagen, die die Stoffe in die Wunde abgeben.

Diese sonstigen Produkte missen formal in Anlage V
der Arzneimittel-Richtlinie gelistet werden, damit sie zulas-
ten der GKV verordnet werden konnen. Sie konnen aufgrund
einer gesetzlichen Ubergangsfrist weiterhin bis zum 2. De-
zember 2025 verordnet werden, wenn sie schon vor dem
2. Dezember 2020 zugelassen waren.

Ab April: Aufnahme in die PVS

Bisher gibt es keine Produktlisten, auf die Praxen oder Apothe-
ken zugreifen konnen. Ab April 2025 sollen die sonstigen Pro-
dukte, die vor dem 2. Dezember 2020 zugelassen wurden, in der
Praxissoftware als ,Verordnungsfahige Verbandmittel” gekenn-
zeichnet werden. Ab Oktober 2025 werden die Produkte dann
als ,Sonstige Produkte zur Wundbehandlung” gekennzeichnet.

KBV und der GKV-Spitzenverband sowie die ABDA und IFA
einigten sich auf eine entsprechende Anderung des Anforde-
rungskataloges fur Praxissoftware. Apotheken und Lieferan-
ten (Sanitatsh&user) sind an die Kennzeichnungen gebunden
und sollen Verbandmittel auf Rezept nur dann liefern, wenn
sie als verordnungsfahig gekennzeichnet sind. Zum Teil gibt
es namensgleiche Produkte unterschiedlicher Anbieter, die
vor und nach dem Stichtag 2. Dezember 2020 im Umlauf wa-
ren. Apotheken dirfen hier nicht austauschen und es wird
voraussichtlich zu vermehrten Riickfragen kommen.

Sie haben Fragen?

Wir sind fiir Sie da

Von Abrechnungen bis zu Vertragen - wir informieren
und beraten Sie zu Fragen aus dem Praxisalltag.

Montag bis Donnerstag: 8-17 Uhr
Freitag: 8-13 Uhr

@ Serviceteam

Telefon: 02217763 4444
Fax: 02217763 5555
E-Mail: service@kvno.de

Formularversand

Telefon: 0228 9753 1900
Fax: 0228 9753 1905
E-Mail: formular.versand-kvno@gvp-bonn.de
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Diphterie: Negativtrend
bei Drittimpfung

Diphtherie ist eine ernste bakterielle Krankheit mit potenziell
schwerwiegenden Folgen. Eine Impfung bietet zuverlassigen
Schutz, bei einer Infektion kdnnen Antibiotika in der Regel
helfen. Dennoch bleibt Diphtherie eine Gefahr: Anfang des
Jahres verstarb in Brandenburg ein zehnjahriger Junge an
der Krankheit. Dieser tragische Fall zeigt, wie wichtig ein um-
fassender Impfschutz ist.

Zwar sind die Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen
insgesamt hoch, doch zeigt eine genauere Analyse eine be-
denkliche Entwicklung bei der Diphtherie-Impfung: Wahrend
die Impfquoten fir die erste und zweite Impfdosis zwischen
2020 und 2023 stabil waren (1. 96 bis 97 Prozent; 2. 94 bis
96 Prozent), sank die Quote fir die dritte Impfdosis (DTP3:
Diphtherie, Tetanus, Pertussis) beim Geburtsjahrgang 2019
auf nur noch 90 bis 91 Prozent. Besonders alarmierend: Seit
2020 ist dieser Wert weiter gefallen. Ende 2024 hatten insge-
samt 36 Prozent aller impfberechtigten Kinder die empfohle-
ne dritte Impfung nicht erhalten.

Impfschutz regelmasig priifen

Es bleibt die Frage: Warum wird die dritte Impfung seltener
wahrgenommen? Die Einflihrung des neuen 2+1-Impfsche-
mas (Impfungen im Alter von zwei, vier und elf Monaten) im
Jahr 2020 erklart diesen Riickgang laut Robert Koch-Institut
(RKI) nicht. Ein lickenhafter Impfschutz erhoht jedoch das
Risiko fir die Ausbreitung der Krankheit.

Die STIKO empfiehlt

Um Diphtherie und andere impfpraventable Erkran-
kungen wirksam zu bekédmpfen, empfiehlt die Standige
Impfkommission (STIKO) folgende Impfschemata:

Fiir Kleinkinder bis zum Alter von 48 Monaten (vier

Jahre) sollen drei Grundimmunisierungen im Alter

von zwei, vier und elf Monaten stattfinden.

= Kinder iiber fiinf Jahre und Jugendliche erhalten
zwei Auffrischungsimpfungen (bei Fiinf- bis Sechs-
jahrigen und zwischen neun und 17 Jahren).

= Erwachsene ab 18 Jahren sollen bei vollstandigem

Impfschutz alle zehn Jahre eine Auffrischung erhalten.

Aktueller Impfkalender der

STIKO(S. 6, Tab. 1):

Epidemiologisches Bulletin 4/2025

Der Rickgang der Diphtherie-Impfungen zeigt, dass Aufkla-
rung und konsequente ImpfmaBnahmen essenziell bleiben.
Jede verpasste Impfung ist ein vermeidbares Risiko. Des-
halb gilt: den Impfstatus regelméaBig Gberprifen, Impflicken
schlieBen und zur Verhinderung schwerwiegender Krankhei-
ten beitragen. Nur eine hohe Impfquote kann langfristig dazu
flhren, Krankheiten wie Diphtherie einzuddmmen oder sogar

auszurotten.

Import von Beyfortus mit franzosischer Beschriftung

Die deutschsprachige

Packungsbeilage gibt es
tber den QR-Code.

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) hat die
Einfuhr von insgesamt 19.000 Dosen
des Arzneimittels Beyfortus (Nirsevi-
mab) aus Frankreich im Zeitraum vom
1. Marz bis 30 April 2025 gestattet.
Damit soll die Versorgung mit diesem
Arzneimittel wahrend des von der Stan-
digen Impfkommission empfohlenen

KVNO AKTUELL — 2. AUSGABE 2025

Immunisierungszeitraums gewahrleis-
tet werden.

Die deutsche und franzdsische
Ware unterscheiden sich nur in der
Verpackung. Dem franzosischen Arz-
neimittel liegt keine deutschsprachige
Packungsbeilage bei.
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Seminar

Erfolgreich in die Niederlassung starten

Bei der Veranstaltung ,Start-up in die
ambulante Versorgung” erhalten die Teilnehmenden
zwei Tage lang einen Uberblick Uber die
relevanten Themen der Niederlassungsphase. Neu
seit 2025: Der erste Tag findet in Prasenz statt - mit
viel Zeit fiir personliche Gesprache.

=) 6. Juni 2025

Freitag, 14 bis 19 Uhr

(Prasenz, Disseldorf)

(=) 7. Juni 2025

Samstag, 9 bis 13.20 Uhr
(online, fir Arztinnen und Arzte)
Samstag, 9 bis 12 Uhr

(online, fur Psychotherapeutinnen
und -therapeuten)

Weitere Informationen und

die Online-Anmeldung finden
Sie unter kvno.de/termine.

In der Niederlassungsphase gibt es viel zu tun: ein Praxisverwaltungssystem aus-
suchen, die Hygienevorgaben umsetzen, Genehmigungen fir bestimmte Unter-
suchungen und Behandlungen einholen. Und wie funktioniert eigentlich die Ab-
rechnung? Die KV Nordrhein begleitet Interessierte und Neu-Niedergelassene
kompetent, individuell und friihzeitig.

Das Seminar ,Start-up in die ambulante Versorgung” ist bereits seit vielen
Jahren im Programm der KV Nordrhein, zuletzt als Onlineveranstaltung. 2025 hat
das Beratungsteam die Fortbildung neu strukturiert: Am ersten Tag treffen sich
alle Teilnehmenden in Prasenz, am zweiten Tag gibt es Onlineseminare zur Hono-
rarabrechnung - getrennt fiir Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und -therapeuten. Der Vorteil des hybriden Formats: Die Teilnehmenden kénnen
untereinander Kontakte knlipfen und lernen viele ihrer Ansprechpersonen bei der
KV Nordrhein personlich kennen.
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DEMIS-Meldeportal fur
Praxen freigeschaltet

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat sein Portal DEMIS jetzt
auch fur Arztpraxen zur Meldung von Infektionskrankheiten
freigeschaltet. Das Portal kann ab sofort genutzt werden, wie
das Institut mitteilt. Die Meldung von Infektionskrankheiten
geht mit dem Portal jetzt einfacher und schneller.

Arztinnen und Arzte sind nach dem Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) verpflichtet, meldepflichtige Infektionen wie
Keuchhusten, Masern, Mumps, Kinderlahmung, Rételn und
Windpocken innerhalb von 24 Stunden den Gesundheitsam-
tern mitzuteilen. Darin eingeschlossen sind auch Verdachts-
und Todesféalle. Die Meldung muss elektronisch erfolgen.

Das RKI hat speziell fir Praxen auch ein Infopaket flr
die Nutzung des Systems zusammengestellt. Darin enthalten
sind Informationen zur gesetzlichen Meldepflicht, zur Anmel-
dung im DEMIS-Meldeportal, zum korrekten Absetzen einer
Meldung und zu Kontaktmadglichkeiten bei Fragen.

Das Infopaket ist liber

den QR-Code abrufbar.

Onlinefortbildung zum QS-Verfahren
Ambulante Psychotherapie

() 4. Juni 2025

Mittwoch, 15 bis 16.30 Uhr

KOSA-Talk iiber
Neurodivergenzen

Hochsensibel, autistisch, hochbegabt - das Spektrum der
Neurodivergenzen ist groB. Immer mehr Menschen fragen
sich: Betrifft mich das auch? Ist das eine Erklarung flir meine
Eigenschaften und meine Persénlichkeitsstruktur?

Der KOSA-Online-Talk richtet sich an Arztinnen und Arz-
te, Psychotherapeutinnen und -therapeuten ebenso wie an
Patienten und Interessierte. Erfahrene Expertinnen und Ex-
perten sprechen Uber die Ursachen und Ausldser der Diver-
genzen. AuBerdem geben sie einen Uberblick (iber die Diagno-
se und moderne Therapien. Betroffene berichten tber eigene
Erfahrungen, geben Einblick in ihren Alltag und zeigen Wege
zur Selbsthilfe auf. Online-Teilnehmende kdnnen ihre Fragen
per Chat stellen.

Als Referent dabei: Dr. med. Frank Bergmann, Vorstands-
vorsitzender der KV Nordrhein und Facharzt fiir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie. Stephanie TheiB, Leiterin
der Kooperationsberatung fir Selbsthilfegruppen, Arzte und
Psychotherapeuten (KOSA), moderiert das Gespréch.

Weitere Informationen und
-ﬁé die Online-Anmeldung finden
Sie unter kvno.de/termine.

Fiir die meisten Arztinnen und Arzte gehdren Qualitatssicherungsverfahren (0S) zum Arbeitsalltag, fiir

die meisten Psychotherapeutinnen und -therapeuten sind diese Neuland. Deshalb mdchten wir Sie bei

der Teilnahme am neuen QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie begleiten und unterstitzen.

In der Onlinefortbildung geben Ihnen unsere Expertinnen und Experten einen Uberblick (iber die

rechtlichen Rahmenbedingungen, erldutern die Datenerhebung und geben Ihnen Tipps, wie Sie Ihre Pati-

entinnen und Patienten Uber das Modellprojekt informieren kénnen. AuBerdem gehen sie auf die techni-

schen Aspekte ein, damit Sie die Daten einfach Gber das KNVO-Portal ibermitteln kdnnen. Im Anschluss

an den Vortrag beantworten wir lhre Fragen.

e
Mehr Informationen zum Thema E-EIE

gibt es tiber den QR-Code oder
unter kvno.de/basis-qs-pt

= T =
e
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Elternnetzwerk gemischte Tiite e. V.

Steckbrief Selbsthilfe

Zielgruppe: Familien mit Kindern mit seltener Erkrankung
und/oder Behinderung

Arbeitsschwerpunkte: Vernetzung von Betroffenen, Organi-
sation von Stammtischen, Familientreffen, (Online-)Themen-
abenden und Workshops, Einsatz fur Inklusion und Teilhabe
Treffen: online wochentlich, persdnlich monatlich

Ort: Disseldorf und Umgebung

Das kénnen wir gut:

Wir bilden ein starkes Netzwerk und unterstitzen einander -
unser Schwarmwissen hat schon viele Probleme gel&st. Ge-
meinsam haben wir eine laute Stimme, um uns fir die Teil-
habe unserer Kinder einzusetzen.

Das motiviert uns in der Selbsthilfe:

Das Geflhl, mit den Herausforderungen des Alltags nicht mehr
allein zu sein. Und diese Unterstiitzung allen Familien zukom-
men zu lassen, die sie brauchen. Es tut gut, zu wissen, dass wir

alle ahnliche Erfahrungen teilen und uns gegenseitig helfen.

Darum sollten Praxen ihren betroffenen Patientinnen und
Patienten unsere Gruppe empfehlen:

Unsere Gruppe leistet unterstiitzende Arbeit, fir die es im
Gesundheitswesen leider wenig Kapazitédten gibt. AuBer-
dem helfen wir Familien, sich selbst zu helfen. Uber einen
Messenger-Dienst sind wir alle rund um die Uhr miteinander
vernetzt - Unterstiitzung ist also immer nur eine kurze Nach-
richt entfernt.

Kontakt:

Karoline Peters, Elisa Baron
Mobil/WhatsApp: 0176 70314772
E-Mail: kontakt@gemischtetuete.org
Web: gemischtetuete.org

Weitere Infos zu Selbsthilfe und
unterstltzenden Beratungsangeboten

Kooperationsberatung fiir Selbsthilfegruppen, Arzte und
Psychotherapeuten (KOSA) der KV Nordrhein

’@ Web: kvno.de/praxis/beratung/kosa-selbsthilfe
Newsletter: patienten.kvno.de/service/newsletter
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Frahe Hilfen - Familien gezielt unterstutzen

Frihe Hilfen bieten werdenden Eltern und Familien mit Sdug-

lingenund Kleinkindern Unterstiitzungin belastenden Lebens-
situationen. Ziel ist es, frihzeitig passgenaue Hilfen bereit-
zustellen und den Zugang zu Unterstiitzungsangeboten zu
erleichtern. In allen Jugendamtsbezirken Nordrhein-West-
falens haben sich zu diesem Zweck interdisziplinare Netz-
werke gebildet. Sie entwickeln bedarfsgerechte Angebote
und erleichtern den Zugang zu Unterstlitzungsleistungen in
Stadten und Gemeinden. Die Zusammenarbeit verschiede-
ner Fachrichtungen und Berufsgruppen sorgt flr eine koor-
dinierte Umsetzung der MaBnahmen.

Seit 2018 engagieren sich das NRW-Familienministe-
rium, das NRW-Gesundheitsministerium sowie die Kassen-
arztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe im
Projekt Frihe Hilfen. Ziel ist es, tber die bestehenden Quali-
tatszirkel der Arzteschaft eine vertrauensvolle Kooperation
zwischen Arztinnen und Arzten sowie der Kinder- und Ju-
gendhilfe zu etablieren.

=) Ausbildungstermine

Mittwoch, 17. September 2025,

14—18 Uhr, Videokonferenz

Freitag, 7. November 2025, 10 Uhr, bis
Samstag, 8. November 2025, 16 Uhr,
Werkhof, Schaufelder Str. 11,

30167 Hannover

Mittwoch, 10. Dezember 2025,

14—18 Uhr, Videokonferenz

zusatzliche NRW-Vertiefung:
Friihjahr 2026, 14—18 Uhr,
Videokonferenz zur Einflihrung in die
NRW-Strukturen

Jahrlich werden neue Tandemmoderatoren fir Frihe Hilfen
ausgebildet, die vor Ort Interdisziplinare Qualitatszirkel Fri-
he Hilfen (I0Z FH) griinden und leiten. Die Ausbildung erfolgt
Uber das Nationale Zentrum Frihe Hilfen. Diese Zirkel, mo-
deriert von Vertreterinnen und Vertretern der Arzteschaft
sowie Kinder- und Jugendhilfe, starken die Zusammenarbeit
in der Unterstitzung werdender Eltern sowie von Familien
mit Sauglingen und Kleinkindern. Der Austausch im 10Z FH
verbessert die regionale Vernetzung und ermdglicht eine
schnelle Vermittlung passender Hilfsangebote.

Ab September werden erneut Ausbildungstermine angeboten.
Interessierte Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten wenden sich per E-Mail an:

KV Nordrhein

Miriam Mauss

Tel.: 02115970 8060

E-Mail: miriam.mauss@kvno.de
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Praxisborsentag der KV Nordrhein in DUsseldorf

Sie Uberlegen, sich als Psychotherapeut
niederzulassen? Sie méchten erstalsan-
gestellte Arztin in einer Praxis arbeiten,
ehe Sie sich entscheiden, sich selbst-
standig zu machen? Sie freuen sich auf
die Rente und suchen eine Nachfolge
flr Ihre Praxis? Dann sind Sie beim Pra-
xisborsentag der KV Nordrhein genau
richtig. Wir bringen Neueinsteigende
und Abgebende ebenso zusammen wie
Angestellte und Arbeitgeber. Arztinnen

Weitere Informationen

und Anmeldung unter
kvno.de/pbt

42

und Arzte aller Fachrichtungen sind

ebenso willkommen wie Psychothera-
peutinnen und -therapeuten.
Expertinnen und Experten in-
formieren Sie in ihren Vortragen Uber
Fordermoglichkeiten und die ersten
Schritte in die Niederlassung. Unser
Beratungsteam beantwortet in person-
lichen Gesprachen Ilhre individuellen

Fragen. Weitere Aussteller, darunter
Banken und Steuerberater, geben Ih-
nen Tipps zur Finanzierung oder Wert-
ermittlung Ihrer Praxis.

Unsere KVborse bietet einen
Uberblick iiber viele Gesuche und Pra-
xisinserate. Wer vor Ort ist, kann direkt
erste Kontakte knipfen. Inserate fur
die Stellenbdrse nehmen wir bereits
jetzt entgegen unter kvboerse.de/pra-
xisboersentag-der—kv-nordrhein

(=) 10. Mai 2025

Samstag, 9 bis 15 Uhr
Haus der Arzteschaft,
TersteegenstraBe 9, Diisseldorf

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Amtliche Bekanntmachungen

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

Dort erfolgen in der Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen”
samtliche Veréffentlichungen insbesondere der Satzung
und sonstiger allgemeiner Bestimmungen wie dem
HonorarverteilungsmaBstab (HVM) sowie der Vertrége
und Richtlinien, soweit sie Rechte und Pflichten der Mit-
glieder betreffen.

Die Bekanntmachungen treten - soweit in der Bekannt-
machung kein anderer Zeitpunkt festgesetzt ist -am
achten Tag nach der Veroffentlichung (Einstelldatum ins
Internet) in Kraft.

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

In den Amtlichen Bekanntmachungen werden alle im
Landesteil Nordrhein nachzubesetzenden Vertragsarzt-
sitze/Psychotherapeutensitze mit der geltenden Bewer-
bungsfrist ausgeschrieben (§ 103 Abs.4 Satz 1SGB V).

Bedarfsplanung des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen

In den Amtlichen Bekanntmachungen wird die Anord-
nung und Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen
auf Beschluss des Landesausschusses der Arzte und

Krankenkassen veroffentlicht (§§ 16 Abs. 7, 16 b Abs. 4
Arzte-zV).

@ kvno.de/bekanntmachungen
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Termine, Termine!

Offene Sprechstunden der KV Nordrhein

Einfach und informativ: In den offenen Sprechstunden erhalten
Sie sofort Antworten auf Ihre Fragen. Zurzeit bieten wir
Sprechstunden zu drei Themen an - es kommen fortlaufend
neue Termine hinzu.

Offene ePA-Sprechstunde
Jeden Dienstag und Mittwoch von 13:30 bis 14:45 Uhr =

Jeden Dienstag und Mittwoch von 13:30 bis 14:45 Uhr infor- ~ Den Zugang zur offenen Sprechstunde
miert unsere IT-Beratung Sie Uber den aktuellen Stand der  erhalten Sie liber das KVNO-Portal.
,ePA fiir alle”(circa 20 Minuten) und beantwortet Ihre Fragen.
Sie kdnnen sich auch gemeinsam mit lhrem Praxisteam zu-
schalten.

Offene Hygienesprechstunde
Jeden Donnerstag von 14 bis 14:30 Uhr =

Immer donnerstags von 14 bis 14:30 Uhr haben Sie die M6g-  Sie kénnen sich einfach ohne Anmel-
lichkeit, Ihre Fragen zu Hygiene in der Praxis zu stellen und  dungiiber den Link auf der Terminseite
sich mit den Teilnehmenden auszutauschen. Erfahrungen  in das Webex-Meeting einwahlen.

aus anderen medizinischen Einrichtungen kénnen Ihnen
neue Informationen und Impulse fiir Ihre Praxis geben.

Offene Sprechstunde der KVNO-Dienstplanung
Einmal im Quartal, jeweils mittwochs von
14:30 Uhr bis 15:30 Uhr =

Mit der BD-Online-App kdnnen Sie auch unterwegs Notdienste ~ Direkt nach der Anmeldung erhalten Sie
zum Tausch anbieten oder direkt an ausgewahlte Kolleginnen  die Zugangsdaten und kdnnen sich zum
und Kollegen ibergeben, und zwar in der Tauschbdrse der  ausgewadhlten Termin jederzeit in das
KVNO-Dienstplanung. Das zentrale Support-Team stellt die =~ Webex-Meeting einwahlen.

Funktionen der App vor und beantwortet lhre Fragen. Die
Sprechstunde findet einmal im Quartal statt, jeweils mitt-
wochs von 14:30 Uhr bis 15:30 Uhr.
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TERMINE
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Legende

online

ssb - in Prasenz

Veranstaltungen fiir
Medizinische Fachangestellte

30.04.2025 /’;‘\ Assistenz Wundmanagement
Veranstalter: Arztliche Akademie fiir medizinische
Fort-und Weiterbildung in Nordrhein
07.05.2025 /’;‘\ Arzneimittel, Kassenrezept & Co.
14.05.2025 /’;‘\ Verordnung von Impfstoffenim Sprechstundenbedarf
04.06.2025 = Verordnungsféhigkeit, Abrechnungsméglichkeiten

Weitere Informationen

unter kvno.de/termine

und Priifungenim Sprechstundenbedarf

A


http://kvno.de/termine

.. . Veranstaltungen fiir
Arztinnen, Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten

07.05.2025 |¥|.| Forum Seelische Gesundheit: ADHS - Diagnose und Behandlung,
Veranstalter: Sucht-und Psychiatriekoordination der Stadt Diisseldorf in
Kooperation mit der Volkshochschule Diisseldorf, Diisseldorf

09.05.2025 = DMP Asthma/COPD: Trainerseminar Patientenschulung NASA und
COBRA, Veranstalter: Deutscher Arzteverlag, KoIn

10.05.2025 = Nordrheinischer Praxisborsentag: Anstellung,
Praxiseinstieg & -abgabe, Diisseldorf

10.05.2025 ] Progressive Muskelrelaxation (PMR) nach E. Jacobsen - Aufbaukurs,
Veranstalter: Arztliche Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbildung in
Nordrhein, Duisburg

14.05.- B Gesundheitskongress des Westens,

15.05.2025 T Veranstalter: WISO S.E. Consulting GmbH, KéIn

14.05.2025 = Datenschutz und IT-Sicherheit in der Praxis

14.05.2025 /4}\ Verordnung von Impfstoffenim Sprechstundenbedarf

14.05.2025 |¥|.| Kombinierter Echokardiographie- und Doppler - Aufbaukurs nach den
Richtlinien der KBV, Veranstalter: Arztliche Akademie fiir medizinische
Fort-und Weiterbildung in Nordrhein, K&In

21.05.2025 /¢:~‘\ Honorarsystematik und Abrechnungsunterlagen fiir
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

23.05.2025 /4}\ Telematikinfrastruktur fir Einsteiger

04.06.2025 /¢:~‘\ KOSA-Online-Talk: ,Neurodivergenzen - hochsensibel, autistisch,
hochbegabt?”

04.06.2025 /4}\ Verordnungsféhigkeit, Abrechnungsmaéglichkeiten und
Priifungen im Sprechstundenbedarf

04.06.2025 _@h_ Forum fir Seelische Gesundheit: Briicken bauen - Wege im Umgang
mit Drogenkonsumentinnen und -konsumenten, Veranstalter: Sucht- und
Psychiatriekoordination der Stadt Diisseldorf in Kooperation mit der Volkshoch-
schule Dusseldorf, Disseldorf

06.06.- & Start-up in die ambulante Versorgung, Diisseldorf

07.06.2025 T

13.06.- _@h_ Qualitatszirkel-Moderationstraining Grundkurs, Veranstalter: Arztliche

14.06.2025 Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbildung in Nordrhein, Diisseldorf

18.06.2025 /’,;\ Rational und rationell verordnen

Veranstaltungen ohne Angabe eines Veranstalters

sind Formate der KV Nordrhein.

) O
A8
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Lillian Care GmbH
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Veranstalterin @ WISO S. E. Consulting GmbH
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Erfolgreichin
die Praxis

Ilhre Zukunft, Ihre Moglichkeiten

Sie denken Uber eine Anstellung oder den

Einstieg in eine Praxis nach?

Unsere Veranstaltungsreihe bietet Ihnen:

» Beratung zu Niederlassung und
Anstellung

 Infos zu Férderangeboten

« Austausch mit Praxen aus der Region

el B

—t

Stadtpartie
Dusseldorf und Umland
Freitag, 27. Juni 2025, 15:00 Uhr bis 20:30 Uhr

Landpartie
Bergisches Land
Freitag, 4. Juli 2025, 15:00 Uhr bis 20:30 Uhr

Die Teilnahme ist kostenlos.
Jetzt informieren und teilnehmen!

@ kvno.de/landpartien

Kassenarztliche Arzt sein in
Vereinigung
[NoRnRHEm NORDRHEIN


http://kvno.de/landpartien

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Engagiert fur Gesundheit.

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
Korperschaft des dffentlichen Rechts
40182 Dusseldorf

Telefon 02115970 0
Fax 02115970 8100
kvnoaktuell@kvno.de
kvno.de
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