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Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege,

sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

den Start ins neue Jahr dominieren bekannte Themen.
Zum Beispiel der drohende Landdrztemangel, dem Ge-
sundheitsminister Rosler mit einem Versorgungsgesetz
beikommen will, die kommenden Kodierrichtlinien oder
das Dauerthema Honorar. Vermutlich haben Sie dariiber
schon das eine oder andere gelesen. Zu Recht riicken die
Medien das Augenmerk auf diese Themen. Und auch wir
haben diese Themen im Blick.

Bedauerlich ist aber, dass viele andere Themen in der Be-
richterstattung auf der Strecke bleiben, die ebenfalls von
groBer Bedeutung sind. Da ist zum Beispiel das Thema
Qualitat in der Versorgung. Werden Miangel vermutet, ist
die Aufmerksamkeit da. Aber leider nur dann.

AuBerhalb der Praxen scheint sich kaum jemand fiir die
Qualitat zu interessieren, die dort taglich geleistet wird.
Dabei ist die hoch. Das zeigt zum Beispiel der Qualitats-
bericht liber die Disease-Management-Programme. Die
Ergebnisse sind in allen Bereichen hervorragend, die Qua-
litdtsziele werden im Rheinland fast iiberall Gbertroffen.
(Und das trotz der gekiirzten Vergiitung, die Sie im ver-
gangenen Jahr hinnehmen mussten.)

Selbst den Vergleich mit anderen Regionen missen wir
nicht scheuen. Im Gegenteil. Bei der Kooperation der
Praxen sind wir in Nordrhein Spitze, was der Vergleich
mit anderen KV-Regionen zeigt. Das hilft den Patienten.

Die ausgezeichnete Qualitat ist nicht auf die Chroniker-
programme beschrankt. Dies weist der alljahrliche Qua-
litatsbericht nach. In liber 50 Bereichen, von A wie Aku-
punktur bis Z wie Zytologie, belegen Daten die Qualitat
der Versorgung.

In Diagnose, Therapie und Management entwickelt sich
die ambulante Versorgung stets weiter. Dafiir sorgen
Sie in Ihren Praxen. Damit steht Patientinnen und Pati-
enten eine gute Versorgung flachendeckend mit freiem
Zugang zur Verfiigung.

Auf diese Leistung konnen Sie stolz sein. Leider ist dies
eins der Themen, die bei der Berichterstattung meist auf
der Strecke bleiben. Wir finden sie aber wichtig. Und rau-
men ihnen zumindest in unseren Medien Platz ein. Be-
vor uns bald wieder die bekannten Themen dominieren.

Mit herzlichen GriiBen

Dr. Peter Potthoff
Vorsitzender des Vorstandes

Bernd Brautmeier
Vorstand
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Extrabudgetare Leistungen — Wachstum begrenzt

Arzte diirfen die Zahl der extrabudgetiren Leistungen
nur noch beschrankt steigern. Das Wachstum hat der
Gesetzgeber fiir das Jahr 2011 mit dem GKV-Finanzie-
rungsgesetz begrenzt. Davon betroffen sind zum Beispiel
ambulante Operationen oder Leistungen im Rahmen der
Disease-Management-Programme (DMP). Zwar fallt die
Regelung, auf die sich die Krankenkassenverbande und
die KV Nordrhein verstandigt haben, in Teilen besser aus,
als es die strenge Gesetzesvorschrift vorgesehen hatte.
Doch die Beschrdnkung an sich bleibt bestehen.

Im Rheinland kdnnen alle DMP-Vergiitungen und die
Erstattung von Wegegeldern und Wegepauschalen im
kommenden Jahr um bis zu zehn Prozent mengenma-
Big steigen. Die Zahl fiir Leistungen der Strahlenthera-
pie und kurative Vakuumstanzbiopsien um flinf Prozent.

Fiir alle Leistungen des ambulanten Operierens ist eine
um fiinf Prozent hohere Leistungsmenge als 2010 mog-
lich. In 2011 laufen die Zuschldge zu den ambulanten
Operationen des Zentrumsvertrages unverdndert mit
0,7442 Cent weiter. Der Zuschlag fiir ambulante Opera-
tionen nach § 115 b des Sozialgesetzbuchs V liegt 2011

mit 0,19995 Cent nur noch halb so hoch wie im Vorjahr.
Das konnte trotz intensiver Verhandlungen nicht verhin-
dert werden. Die maximale gesetzliche Steigerungsrate
von 0,9 Prozent bei extrabudgetdren Leistungen gilt fiir
folgende Leistungen:

B Sozialpsychiatrische Auffangkonzeption
B Belegarztliche Leistungen nach Kapitel 36 des EBM

B EBM-Nr. 13311 (Systematische fibrinolytische The-
rapie arterieller oder vendser Thrombosen bei be-
legérztlicher Behandlung)

B EBM-Nr. 17370 (Radiojodtherapie)

B Leistungen der Geburtshilfe nach Abschnitt 8.4

B Leistungen der kiinstlichen Befruchtung

B Leistungen der Substitutionsbehandlung mit Aus-

nahme der Diarmorphin-gestiitzten Behandlung
B Telefonkosten nach der EBM-Nr. 80230

Ausgenommen von der Begrenzung sind die Dialyse-Sach-
kosten, das Impfen und alle Praventions- und Friiherken-
nungsleistungen, also Krebsfriiherkennung Méanner und
Frauen, Friiherkennung Kinder, Hautkrebsscreening und
Gesundheitsuntersuchung/Check up.

Strengere Regeln fur Zuschlage von Kooperationen

Arzte in Kooperationen (Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten und Medizinische Versorgungszentren) erhalten ab
1. Juli nur noch dann einen Zuschlag auf ihr Regelleis-
tungsvolumen (RLV), wenn sie auch de facto kooperie-
ren. Hintergrund fiir die Neuregelung war, dass es offen-
bar zunehmend standort- und arztgruppeniibergreifende
Berufsausiibungsgemeinschaften gibt, die aufgrund der
raumlichen Distanz kaum gemeinsame Patienten behan-
deln. Sie erhalten aber bis dato einen RLV-Zuschlag von
funf Prozent je beteiligter Arztgruppe. Ab 1. Juli spielt
neben dem Aspekt der arztgruppentbergreifenden Ta-
tigkeit auch der sogenannte Kooperationsgrad, also die
Anzahl der gemeinsam behandelten Fille, eine Rolle fiir
den Zuschlag.
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Die Regelungen im Einzelnen:

B Bei nicht standortiibergreifenden fach- und schwer-
punktgleichen Berufsausiibungsgemeinschaften wird
das praxisbezogene RLV um zehn Prozent erhoht.

B Bei standortiibergreifenden fach- und schwerpunkt-
gleichen Berufsausiibungsgemeinschaften und Pra-
xen mit angestellten Arzten der gleichen Arztgrup-
pe wird das praxisbezogene RLV um zehn Prozent
erhdht, wenn ein Kooperationsgrad von mindestens
zehn Prozent erreicht wird.

B Bei fach- und schwerpunktiibergreifenden Praxen
ist maximal ein Zuschlag von 40 Prozent méglich,
wenn der Kooperationsgrad mindestens 40 Prozent
betragt.



Neuregelung fur Haus- und Heimbesuche

Die Hausbesuche und Besuche in Alten- und Pflegehei-
men werden ab 1. April aus dem Regelleistungsvolumen
(RLV) herausgenommen. Dies gilt allerdings nur fiir be-
stimmte Besuchsleistungen. Das hat die Kassenarztliche
Bundesvereinigung mit den Krankenkassen vereinbart.

Gleichzeitig sind folgende EBM-Anderungen verhan-

delt worden:

B Fir den Krankenbesuch (EBM-Nr. 01410) erhalten
Haus- und Facharzte kiinftig 600 Punkte; derzeit
sind es 440 Punkte.

B Fir den Besuch eines weiteren Kranken (EBM-Nr.
01413) sind es ab 1. April 300 Punkte; bis dato liegt
die Bewertung bei 215 Punkten.

B Die Bewertung der EBM-Nr. 01415 (Dringender Be-
such eines Patienten in beschiitzenden Wohnhei-
men) bleibt bei 1545 Punkten.

Das Honorar erhalten Arztinnen und Arzte somit ab 1.
April auBerhalb der RLV. Aber: Die RLV-Volumen sind um
diese Besuchsleistungen zu bereinigen. Im haus- wie auch
im facharztlichen Versorgungsbereich miissen die KVen
per Vorwegabzug nun Geld fiir die zu erwartende Ver-
glitung der Besuchsleistungen zuriickstellen.

Der Bewertungsausschuss fordert KVen und Krankenkas-
sen auBerdem auf, ,geeignete MaBnahmen zur Vermei-
dung ungewollter Ausweitungen der Besuchstatigkeit”
zu treffen. In Nordrhein werden mehrere Besuchsleis-
tungen bereits seit dem vierten Quartal 2010 auBerhalb
der RLV-Verglitung bezahlt.

Die Regelung muss nun an den Beschluss des Bewer-
tungsausschusses angepasst werden. Wir informieren
Sie in der Marz-Ausgabe von KVNO aktuell.

Versorgerpraxen vor Honorarverlusten schiitzen

Der Bewertungsausschuss hat klargestellt, dass die Kas-
senarztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen vor Ort
einen Ausgleich vereinbaren kdnnen, wenn einzelne Fach-
arztgruppen liberproportional Honorar verlieren. Im Mit-
telpunkt stehen die Gruppen der facharztlichen Grundver-

sorgung. Dazu zdhlen unter anderem Orthopaden, Augen-
4rzte, Hals-Nasen-Ohren-Arzte und Pidaudiologen. Fiir sie
kdnnen die Vertragspartner auf Landesebene Vorwegab-
zlige aus dem Honorarzuwachs fiir 2011 beschlieBen. Das
hat die KV Nordrhein bereits in der Vergangenheit getan.

Mehr Gehalt fur Medizinische Fachangestellte

Die Tarifgehalter fiir Medizinische Fachangestellte (MFA)
steigen; die Hohe der Steigerung hdngt von der Berufs-
erfahrung ab. Sie liegt zwischen 1,25 und fiinf Prozent.
Das haben der Verband medizinischer Fachberufe und
die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbe-
dingungen von Medizinischen Fachangestellten [ Arzt-
helferinnen vereinbart. Das gréBte Plus machen mit finf
Prozent die MFA in den ersten drei Berufsjahren. Die Ta-
rifgehalter liegen nun in den Tatigkeitsgruppen | und I
bei 1.495 beziehungsweise 1.570 Euro. Die MFA im vier-
ten bis sechsten Jahr erhalten rund 2,6 Prozent mehr.

Ja nach Qualifikation kénnen die Helferinnen vier Ta-
tigkeitsgruppen erreichen, deren Gehalter auf 1.595 bis
1.914 Euro steigen. In den anderen Gehaltsgruppen steigt
das Gehalt um 1,25 Prozent. Auszubildende erhalten 30
Euro pro Jahr mehr. Bei der betrieblichen Altersversor-
gung erhdht sich der Arbeitgeberbeitrag ab Anfang Juli
2011 um zehn Euro. Er betragt somit fiir Auszubildende
nach der Probezeit und Beschaftigte mit mindestens 18
Wochenstunden 30 Euro und fir Beschaftigte mit we-
niger als 18 Wochenstunden 20 Euro. Der Tarifvertrag
gilt riickwirkend ab ersten Januar und gilt bis Ende 2011.

Aktuell
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«Wir kampfen weiter fur gerechte Honorare"

Am 1. Januar trat das alte Vorstandsduo Dr. Peter Potthoff und Bernd Brautmeier in die neue Amtsphase ein. Der

Gynikologe und der Kaufmann leiten die Geschicke der KV Nordrhein in den kommenden sechs Jahren. Uber ihre

Plane fir das laufende Jahr sprachen sie mit KVNO aktuell.

Lassen Sie uns zundchst zuriickblicken. Wie wiirden
Sie Ihre Arbeit im vergangenen Jahr bewerten?
Potthoff: Gemessen an der Ausgangslage waren wir
erfolgreich. Wir haben mit einem Honorarplus von 120
Millionen Euro die hochste Steigerung unter allen KVen
herausgeholt.

Dennoch stehen in Nordrhein in diesem Jahr nur
329 Euro fiir die ambulante Versorgung eines Pati-
enten zur Verfiigung; im Bundesdurchschnitt sind es
rund 345 Euro.

Brautmeier: Das darf so natiirlich auf keinen Fall blei-
ben. Wir kampfen weiter flir gerechte Honorare; in der
Selbstverwaltung, auf politischer Ebene und juristisch
treten wir flir eine Angleichung ein. Unsere Klage gegen
die Kassendrztliche Bundesvereinigung und den Spit-
zenverband der Krankenkassen wegen der Honorarre-
form 2009 lauft weiter.

Gesundheitsminister Philipp Rosler hat fiir 2011 ei-
ne echte Honorarreform angekiindigt: einfacher und
transparenter soll die Abrechnung werden. Schafft
er das?

Potthoff: Als Ziel finde ich das sehr gut. Eine transparen-
te Abrechnung allein nutzt den Kolleginnen und Kollegen
allerdings wenig, wenn die Vergilitung in der Summe in
Nordrhein viel zu gering ist. Es fehlt schlicht das Geld im
System. Schauen Sie auf die Begrenzung des Wachstums
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flir extrabudgetdr bezahlte Leistungen: Das stammt aus
dem Hause Rosler und gilt in diesem Jahr. Das steht in
krassem Widerspruch zu seinen eigenen Zielen.

Sie haben sich mehr Transparenz auf die Fahnen ge-
schrieben. Wie soll das konkret funktionieren?
Brautmeier: Ein Baustein sind die Vorstandsausschiisse,
die wir fiir wichtige Bereiche eingeflihrt haben: Kodie-
ren, Recht, Arzneimittel und Telematik. Hier arbeiten wir
als Vorstand mit Mitgliedern der Vertreterversammlung
und Mitarbeitern der Verwaltung zusammen.

Den Ausschuss Telematik gibt es ja schon seit einem
Jahr. Welche Erfahrungen haben Sie gemacht?
Brautmeier: Gute. Wir profitieren von der Kompetenz
der mitarbeitenden Arzte und Psychotherapeuten und
demokratisieren gleichzeitig die Arbeit der KV.

Eine Ihrer Forderungen lautet: Mehr Nachhaltigkeit.
Was bedeutet das konkret?

Potthoff: Lassen Sie mich das am Beispiel Honorar erldu-
tern. Die Angemessenheit der arztlichen Vergiitung be-
misst sich nicht nur an der Hohe, sondern auch an ihrer
Verldsslichkeit. Doch davon sind wir in der vertragsarzt-
lichen Vergiitung weit entfernt. Besonders die im Quar-
talsrhythmus schwankenden Regelleistungsvolumina er-
wecken bei vielen Kolleginnen und Kollegen eher den Ein-
druck eines Basars denn eines seridsen Entgeltsystems.



Was wir brauchen sind verladssliche wirtschaftliche Da-
ten. Nur damit kdnnen wir auf solide Weise unsere Pra-
xen flihren, unsere Medizinischen Fachangestellten ver-
antwortungsvoll ausbilden und in eine moderne Ausstat-
tung investieren.

Wie wollen Sie das erreichen?

Potthoff: Die Regelleistungsvolumen konnten zum Bei-
spiel fiir ein Jahr gelten. Das wiirde die Planungssicher-
heit fiir die Praxen deutlich erh6hen. Derzeit sind es vor
allem Berliner Bestimmungen, die die Nachhaltigkeit un-
terlaufen. Wir tragen unsere Forderung deswegen in die
Hauptstadt.

Man hért immer wieder von der kleinrdumigen Be-
darfsplanung? Wann kommt die denn und was an-
dert sich dadurch?

Brautmeier: Das Thema wird zurzeit diskutiert. Wie die
Bedarfsplanung aber kiinftig genau aussehen wird, ist

Vorstandsvorsitzender Dr. Peter Potthoff (63) ist als Gyni-
kologe in Bad Honnef niedergelassen. Mit Brautmeier bil-
dete er seit Anfang 2010 den Vorstand der KV Nordrhein.

noch véllig offen. Neue Regelungen stehen voraussicht-
lich erst 2013 an.

Lost die neue Bedarfsplanung dann das Problem der
Sicherstellung?

Potthoff: Bestimmt nicht allein. Angesichts des demogra-
phischen Wandels und drohenden Arztemangels miissen wir
liber neue Versorgungsmodelle nachdenken, zum Beispiel
fiir alte Menschen oder Heimpatienten. Besonders in land-
lichen Gebieten werden Kooperationen immer wichtiger.

Still ist es um die Hausarztvertrdage in Nordrhein ge-
worden. Passiert da noch etwas?

Brautmeier: Das hoffen wir. Der Hausarzteverband hat die
Entscheidungen des Schiedsamtes ruhend gestellt. Seit
September ist somit nichts passiert. Das blockiert derzeit
alle Verhandlungen. Wir wiirden gerne Vertrage abschlie-
Ben, die allen Hausarztpraxen im Rheinland zusétzliche
Einnahmen ermdglichen.

Bernd Brautmeier (55) war 18 Jahre lang Hauptgeschaftsfiih-
rer der KV Nordrhein. Der Kaufmann ist das erste nichtarzt-
liche Vorstandsmitglied in der Geschichte der KV Nordrhein.
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Neue EBM-Nummern fur SAPV-Verordnungen

Ab 1. April 2011 gibt es im Einheitlichen Bewertungs-
maBstab (EBM) neue Nummern fiir die Verordnung der
spezialisierten ambulanten Palliativ-Versorgung (SAPV).
Die neuen EBM-Nrn. 01425 und 01426 ersetzen die Kos-
tenpauschalen nach den Nrn. 40860 und 40862. Die Nr.
01425 EBM ist fiir die Erstverordnung der SAPV abrech-
nungsfahig. Die Leistung ist mit 715 Punkten / 25,10 Eu-
ro bewertet; das Honorar erhalten Praxen auBerhalb des
Regelleistungsvolumens (RLV) und der morbiditatsorien-
tierten Gesamtvergiitung.

Fiir die Folgeverordnung zur Fortfiihrung der SAPV dient
die Nr. 01426 EBM; sie ist hochstens zweimal im Quar-
tal berechnungsfahig. Die Leistung ist mit 430 Punkten
| 15,07 Euro bewertet; auch hier erhalten Praxen das
extrabudgetdr und unbegrenzt. Bei durchgangiger Be-
handlung diirfen nach der Richtlinie des Gemeinsamen

SAPV jetzt auch in Essen

Seit November 2010 gibt es auch in Essen eine speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung (SAPV). Bereits in
sieben Regionen in Nordrhein bestehen entsprechende
Vertragsabschliisse.

Schwerstkranke und Sterbende mdchten die letzte Pha-
se ihres Lebens zu Hause verbringen. Die Palliativversor-
gung kann ihnen diesen Wunsch erfiillen - in besonders
schwierigen Fallen ist die SAPV nétig. ,Die SAPV ergénzt
das bereits bestehende Angebot der allgemeinen ambu-
lanten Palliativversorgung”, sagt Walter Dolff, Vorsitzen-
der der Kreisstelle Essen der KV Nordrhein. lhr primares
Ziel ist es, unnétige Krankenhauseinweisungen von Pa-
tienten mit einer rasch fortschreitenden und zum Tode
fuihrenden Erkrankung zu vermeiden. Dies soll mit Hilfe
eines Palliative Care Team (PCT) erreicht werden.

Ein solches Team besteht aus mindestens drei qualifizier-
ten Palliativ-Medizinern und mindestens vier Palliativ-
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Bundesausschusses nach der Erstverordnung nur noch
Folgeverordnungen ausgestellt werden, auch wenn ein
neues Quartal begonnen hat. Wird die Behandlung un-
terbrochen und zu einem spdteren Zeitpunkt eine erneu-
te Behandlungsbediirftigkeit festgestellt, dann stellen Sie
bitte eine Erstverordnung aus. Zur Abrechnung der neuen
EBM-Nrn. 01425 und 01426 benétigen Sie die Berechti-
gung, die EBM-Nummern der Kapitel 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10,
13, 14, 15, 16, 18, 21, 25, 26 und/oder 27 abzurechnen.

Mehr Infos zur SAPV unter www.kvno.de [{11170106

EBM-

715 Punkte
01425 Erstverordnung der SAPV (25,10 Euro)
G Folgeverordnung zur 430 Punkte

Fortflihrung der SAPV (15.07 Euro)

Pflegekraften. Das Angebot gilt fiir alle Patienten. Die
Vertrage haben die AOK Rheinland/Hamburg, der Verband
der Ersatzkassen, die BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft
NRW, die Vereinigte IKK, die Knappschaft und die Land-
wirtschaftliche Krankenkasse geschlossen.

Vertragspartner in Essen sind die KV Nordrhein und das
Netzwerk Palliativmedizin Essen/AG der ATZ GmbH. Je-
der niedergelassene Haus- und Facharzt kann die SAPV
flir einen Zeitraum von maximal dreimal 28 Tagen unter
Verwendung des Vordrucks 63 verordnen.

Im Bedarfsfall kann das multiprofessionelle PCT mit palli-
ativ qualifizierten Fachkraften (unter anderem Psychoon-
kologen) erweitert werden. ,Mit Ausnahme der Vollver-
sorgung kénnen die an der allgemeinen Palliativversor-
gung teilnehmenden Hauséarzte weiterhin ihre Leistun-
gen im Rahmen der jeweiligen Vertrage der ambulanten
Palliativversorgung abrechnen”, so Dolff.



Arzneimittel-Austausch erweitert

Seit Jahresbeginn gelten neue Regeln fiir den Austausch von Medikamenten durch den Apotheker. Die Bestim-

mungen enthalt das Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes, kurz AMNOG. Sie betreffen die Packungs-

groBe und den Indikationsbereich. Neu ist zudem eine Regelung zur Kostenerstattung.

Fiir die PackungsgroBe ist ab 1. Januar 2011 die Normie-
rung (N1, N2, N3) ausschlaggebend. Somit kénnen bei-
spielsweise auch 100er gegen 98er Packungen ausge-
tauscht werden, wenn sie in Wirkstoff, Dosierung, Dar-
reichungsform und Indikation Ubereinstimmen. Bisher
musste die Stlickzahl identisch sein, was Hersteller nutz-
ten, um den Austausch zu erschweren.

Fiir die PackungsgréBen gelten sogenannte Spannbrei-
ten. Diese betrdgt beispielsweise fiir Omeprazol: N1 =
16 bis 24 Stiick, N2 = 44 bis 55 Stiick, N3 = 95 bis 100
Stiick. Wenn Sie die PackungsgroBe mit N1, N2 oder N3
verordnen, kann der Apotheker innerhalb dieser Grenzen
abgeben. Wenn Sie nur die Stlickzahl angeben und diese
auBerhalb der N-Bereiche liegt, kann der Apotheker nur
gegen eine identische Stiickzahl austauschen.

Wir empfehlen, die PackungsgrdBe mit N1, N2 oder N3
ohne Angabe der Stiickzahl zu verordnen und den Aus-
tausch zuzulassen, also kein Kreuz zu setzen. In der Uber-
gangsphase wird es vermehrt zu Riickfragen und Ande-
rungswiinschen der Apotheker kommen, wenn beispiels-
weise Rabattvertrdge nur unter Angabe der jeweiligen
Stiickzahl bedient werden kdnnen.

Indikationsbereich

Der Gesetzgeber hat den Austausch vereinfacht. Es reicht
nun aus, wenn das verordnete und das abgegebene Pra-
parat nur ein gleiches Anwendungsgebiet haben. Bisher
musste das Austausch-Préparat fiir den gleichen Indi-
kationsbereich zugelassen sein. Wenn beispielsweise der
verordnete Betablocker zur Behandlung der Hypertonie

und Herzinsuffizienz zugelassen ist, so darf er auch ge-
gen ein Praparat ausgetauscht werden, das nur fiir die
Indikation Hypertonie zugelassen ist. Wirkstoff, Dosie-
rung, Darreichungsform und PackungsgréBe miissen na-
turrlich tibereinstimmen.

Kostenerstattung

Patienten kdnnen ab 1. Januar 2011 im Rahmen von aut
idem ein Arzneimittel wahlen, flir das kein Rabattver-
trag geschlossen
wurde. Vorausset-
zung ist auch hier,
dass der Arzt den
Austausch zuldsst
(kein Kreuz ge-
setzt). Der Pati-
ent muss in die-
sem Fall anfal-
lende Mehrkos-
ten selbst tragen.
In  medizinisch
begriindeten Fal-
len kann der Arzt
weiterhin ein Aut-idem-Kreuz setzen und den Austausch
auch im Rahmen der Mehrkostenregelung verhindern.

Die neue Regelung zu den PackungsgréBen

macht Apotheken Schwierigkeiten.

Der Patient bezahlt das selbst gewahlte Arzneimittel
zundchst komplett aus eigener Tasche. Seine gesetzli-
che Krankenkasse zahlt im Rahmen der Kostenerstat-
tung den Differenzbetrag, wobei Rabatte beriicksichtigt
werden miissen. Die Einzelheiten des Verfahrens regeln
Krankenkassen und Apotheken.

Aktuell
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Arztrufzentrale auch fiir Westfalen-Lippe zustandig

Die Arztrufzentrale der KV Nordrhein in Duisburg, die bislang lediglich fiir Patienten und Arzte im Rheinland zu-

standig war, steht ab 1. Februar 17,9 Millionen Menschen in ganz Nordrhein-Westfalen zur Verfiigung.

Wie kam es dazu? Die KV Westfalen-Lippe hat den Not-
dienst neu strukturiert. Auch dort gibt es kiinftig zent-
rale Notdienstpraxen, zum Start im Februar sind es 67
Einheiten. Wie in Nordrhein sollte es auch ein zentrales
Call-Center geben, das Anrufern die Adressen und Off-
nungszeiten der nachsten Notdienstpraxis mitteilt und
die Hausbesuche koordiniert.

Eingespieltes Team

Die KV Westfalen-Lippe ging nach einer geeigneten Ein-
richtung auf die Suche - und wurde in Nordrhein fiin-
dig. Die Wahl fiel auf die Arztrufzentrale in Duisburg.
«Wir haben uns fiir die Zentrale in Duisburg entschie-
den, weil diese aus unserer Sicht die besten Vorausset-

zungen hatte. Sie kennt das Geschaft, und die Mitarbei-
ter haben viel Erfahrung,” erlautert Dr. Thomas Kriedel,
Vorstand der KV Westfalen-Lippe.

Um die neue Aufgabe bewaltigen zu konnen, musste
Duisburg aufstocken. Investitionen in neue Technik, Te-
lefonleitungen, Kartenmaterial und in die Schulung der
bis dato 150 Mitarbeiter waren nétig. Zudem sind bislang
acht neue Mitarbeiter eingestellt worden. Trotz dieser und
weiteren geplanten Neueinstellungen: Mittelfristig sollen
die Kosten fiir den Notdienst der KV Nordrhein sinken.

Wie klappt der Ubergang?

JWir sind jetzt gut gerlistet”, sagt Frank Bausch, Ge-
schaftsfiihrer der Notdienst- und Biirgerberatungs
GmbH (NDBB), die die Arztrufzentrale bislang be-
trieben hat. Dennoch konnte es in den ersten Wo-
chen zu langeren Wartezeiten auch fiir die Anrufer
aus Nordrhein kommen, fiirchtet Bausch.

Auch gesellschaftsrechtlich gibt es Anderungen:
Das Duisburger Call-Center wird aus der NDBB
ausgegliedert und firmiert dann als Arztrufzen-
trale NRW GmbH, die beiden KVen zu gleichen
Teilen gehort. ,Damit werden zum ersten Mal in
Deutschland die Anrufe der Patienten im Notdienst
KV-iibergreifend entgegengenommen und Haus-
besuche koordiniert”, sagt Bernd Brautmeier, Vor-
stand der KV Nordrhein. Leiter der Arztrufzentrale
NRW ist Dr. Michael Klein. Der Volkswirt hat be-

Mehr als 700.000 Anrufe gingen 2010 bei der Arztrufzentrale ein. reits mehrere Call-Center aufgebaut und geleitet.
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Das Ende der Papierabrechnung

In Nordrhein gibt es derzeit noch 510 Praxen, die auf Papier abrechnen. Ab dem zweiten Quartal 2011 ist das

nicht mehr maglich. Das Sozialgesetzbuch ldsst dann nur die EDV-Abrechnung zu.

Die Abrechnung des zweiten Quartals 2011 ist an die Kas-
senarztliche Vereinigung ,im Wege elektronischer Daten-
ubertragung oder maschinell verwertbar auf Datentra-
gern zu Ubermitteln”. So steht es in § 295 des Sozialge-
setzbuchs V. Betroffen sind grundsatzlich alle Mitglieder
der KV Nordrhein.

Etliche Ausnahmen

Es gibt aber auch Ausnahmen: Wer vor dem 1. Januar 1946
geboren wurde, kann weiter eine papierene Abrechnung
einreichen, ein Antrag ist nicht notig. Das geht aber auch
langstens bis zum Beginn der flachendeckenden Einfiih-
rung der Online-Anwendungen der elektronischen Gesund-
heitskarte. Das diirfte noch mindestens zwei Jahre dauern.

Weiter auf Papier abrechnen diirften zudem:

B Privatarzte, die am kassendrztlichen Notdienst teil-
nehmen und ihre Abrechnung via Notfallschein
(Muster 19) einreichen

B Notfallambulanzen, die via Notfallschein abrechnen

B Polikliniken, die ihre Abrechnung via Poliklinikberech-
tigungsschein (Muster 210) einreichen.

Weitere Ausnahmen sind moglich, aber nur nach Geneh-

migung. Dafir ist ein schriftlicher Antrag bei Ihrer Be-

zirksstelle notig. Stellen kdnnen ihn Mitglieder, die

B in diesem Jahr 63 Jahre alt werden

B in diesem Jahr 60 Jahr alt werden und im Schnitt
der vergangenen vier Quartale weniger als 200 Fal-
le abgerechnet haben

B beabsichtigen die Praxis innerhalb des kommenden
Jahres abzugeben (Genehmigung fiir maximal ein
Jahr)

B die in den nachsten vier QuartalenO eine Praxis-
EDV anschaffen werden (Genehmigung befristet)

Diskette adé

Demnichst endet eine weitere Ara. Nicht per Dekret, son-
dern weil sie technisch ausstirbt: die Diskettenabrech-
nung. Seit Jahren gibt es keine Ersatzteile mehr fiir die
Diskettenloader, mit denen die Disketten im Massenbe-
trieb eingelesen werden. Die Loader sind bald nicht mehr
einsatzfahig. Deswegen lasst die KV Nordrhein Disket-
ten nur noch bis zur Abrechnung des vierten Quartals
2011 zu. Ab 2012 geht es nur noch per CD oder Online.

Im Gegensatz zu anderen Regionen: Einen Zwang zur On-
line-Abrechnung gibt es im Rheinland nicht. Die KV Nord-
rhein agiert weiter nach dem Motto: fordern statt fordern.
Wer seine Abrechnung auf CD einreicht, dessen Verwal-
tungskostensatz betrdgt 2,6 Prozent. Der Verwaltungskos-
tensatz fiir Arzte und Psychotherapeuten, die ihre Abrech-
nungsdaten online tber das KV-SafeNet oder D2D {iber-
mitteln, liegt bei 2,5 Prozent. Wer die Gesamtaufstellung
auch noch digital signiert, muss nur Verwaltungskosten
von 2,3 Prozent zahlen. Mohr: ,Das rechnet sich vor allem
fiir umsatzstarke Praxen.”

EDV-Beratung

Die KV Nordrhein bietet ihren Mitgliedern kosten-
lose EDV-Beratung an.

Telefon 0211 5970 8075
mittwochs und donnerstags 14 bis 18 Uhr

Informationen zum Erwerb und Anmeldung eines Praxisverwaltungs-
systems finden Sie im Internet unter www.kvno.de [{1110109
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Bl Praxisinfo

DAK tritt Schizophrenie-Vertrag bei

Die DAK ist zum 1. Januar 2011 dem Schizophrenie-Ver-
trag mit der AOK Rheinland/Hamburg beigetreten. Damit
kdnnen auch DAK-Versicherte von den vereinbarten Maf3-
nahmen zur Verbesserung der ambulanten Versorgung von
Patienten mit Schizophrenie profitieren. Das Honorar er-
halten die Teilnehmer extrabudgetar. Nervenarzte, Psych-
iater und Psychotherapeuten, die bereits an dem Vertrag
mit der AOK Rheinland/Hamburg teilnehmen, benétigen
keine neue Genehmigung. Wer in den Vertrag einsteigen
mochte, sendet die unterschriebene Teilnahmeerklarung
bitte an seine Bezirksstelle.

Infos und Teilnahmeerkléirung finden Sie unter www.kvno.de [{[110110

Praxisgebiihr Hausarztvertrag BKK
Vereinigte Deutsche Nickel-Werke

Versicherte der BKK Vereinigte Deutsche Nickel-Werke, die
am Hausarztvertrag der BKKen teilnehmen, miissen ab 1.
Marz 2011 wieder die Praxisgebiihr bezahlen. Im ersten
Quartal 2011 trifft dies die Versicherten, die ab 1. Marz
erstmalig im Quartal eine Praxis aufsuchen.

Verordnung von Rehabilitationssport
und Funktionstraining geandert

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung hat die Rahmen-
vereinbarung iiber den Rehabilitationssport und das Funk-
tionstraining aufgrund eines Urteils des Bundessozialge-
richts zum 1. Januar 2011 angepasst. Hintergrund der Ge-
richtsentscheidung war, dass eine Beschrankung der Leis-
tungsdauer von Funktionstraining nicht zuldssig ist. Die
wichtigsten Anderungen in Kiirze:

B Alle Angaben Uber die Leistungsdauer haben einen
Klammerzusatz erhalten: Richtwert. Damit soll die
Aufhebung einer Leistungsbegrenzung deutlich ge-
macht werden.

B Neuer Bestandteil des Rehabilitationssports sind
.Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins".

B Erweiterung der Indikationen fiir Rehabilitationssport
in Herzgruppen.

B Weitere Verordnungen miissen begriindet werden.

Die bisherigen Formulare fiir die Verordnungen kdnnen Sie
im ersten Quartal 2011 noch verwenden. Neue Formulare
sollen ab dem zweiten Quartal 2011 zur Verfiigung stehen.

Sie finden die neue Rahmenvereinbarung und eine synoptische Gegeniiber-
stellung der alten und neuen Fassung unter www.kvno.de KV 110110
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Einfacher abrechnen bei Patienten
mit der europdischen KVK EHIC

Praxen, die relativ hdufig von ausldndischen Patienten
mit der Europdischen Krankenversichertenkarte EHIC auf-
gesucht werden, konnen die Abrechnung der Leistungen
kiinftig vereinfachen. Die AOK Rheinland/Hamburg, die
die meisten Fille betreut, hat im Internet das EHIC-Por-
tal eingerichtet.

Das Portal gibt es seit fiinf Jahren und wird bisher von
den Krankenhdusern genutzt. Nun kdnnen auch Arztpra-
xen an dem Verfahren teilnehmen. Eine Kurzbeschreibung
zum EHIC-Portal und eine Checkliste fiir Anwender erkla-
ren, wie das Portal funktioniert und wie Sie sich anmel-
den kdnnen.

Die Kurzbeschreibung und die Checkliste finden Sie unter www.kvno.de

[W[110110

Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse

Die Anderungen der Qualititssicherungs-Richtlinie Dialyse
sind am 1. Januar 2011 mit der Verdffentlichung im Bun-
desanzeiger in Kraft getreten (wir berichteten).

Vordruck-Anderungen zum 1. April 2011

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spitzen-
verband der Krankenkassen haben zum 1. April 2011 eini-
ge Anderungen bei den Vordrucken beschlossen.

Muster 5 (Abrechnungsschein) und Muster 6 (Uberwei-
sungsschein)

Dieses Kombinationsformular (Vorderseite Muster 5, Riick-
seite Muster 6) wurde fiir die ab dem 2. Quartal 2011 ver-
pflichtende elektronische Abrechnung von der KBV und dem
Spitzenverband der Kassen (iberarbeitet. Das Muster 5 wur-
de nicht gedndert. Bei dem Muster 6 wurde das Abrech-
nungsfeld neu gestaltet. Der Uberweisungsschein verbleibt
zukiinftig ausschlieBlich beim Empfanger. Der Empfanger
rechnet seine Leistungen elektronisch per Diskette/CD oder
D2D mit seiner Bezirksstelle ab. Neu ist, dass bei Behand-
lungen nach § 16 Abs. 3a SGB V (Ruhen des Anspruchs)
- siehe Erlauterungen zu Muster 85 - eine entsprechen-
de Kennzeichnung durch die Praxis notwendig ist.Eine Ab-
rechnung auf Papier ist ab dem zweiten Quartal 2011 aus-
geschlossen. Die Papierabrechnung ist nur noch in wenigen
Ausnahmefédllen mdglich. Bitte beachten Sie hierzu auch
den Artikel auf Seite 9 dieser Ausgabe von KVNO aktuell.



Muster 10 (Uberweisungsschein fiir Laboratoriumsunter-
suchungen als Auftragsleistungen)

Dieses Formular wird sich voraussichtlich zum 1. Juli 2011
andern. Wir werden dariiber informieren.

Muster 56 (Antrag auf Kosteniibernahme fiir Rehabilita-
tionssport/Funktionstraining)

Auch beim Muster 56 werden Anpassungen erfolgen. Das
neue Muster 56 lag bei Redaktionsschluss noch nicht vor.

Muster 71/71a (Zweitmeinungsverfahren)

Aufgrund der Einfiihrung des Arzneimittelmarkt-Neuord-
nungsgesetzes (AMNOG) entfallen diese beiden Muster
seit 1. Januar 2011. Damit entfallt auch die Abrechnung
der EBM-Nummern 40865, 40866, 40867 und 40868.

Muster 80 (Dokumentation des Behandlungsanspruchs
von im Ausland Versicherten)
Hier erfolgte eine redaktionelle Uberarbeitung.

Muster 85 (Nachweis der Anspruchsberechtigung bei Ru-
hen des Anspruchs gemaB § 16 Abs. 3a SGB V)

Dieses neue Formular wird nur von den Kassen ausgefillt
und dient der Information des Vertragsarztes, wonach Ver-
sicherte, die mit ihrem Krankenkassenbeitrag mehr als zwei
Monate im Riickstand sind, nur noch einen eingeschrank-
ten Anspruch auf Leistungen der Krankenkasse haben.
AusschlieBlich Untersuchungen zur Friiherkennung von
Krankheiten und Leistungen, die zur Behandlung akuter
Erkrankungen und Schmerzzustinde sowie bei Schwan-
gerschaft und Mutterschaft erforderlich sind, kdnnen Sie
in diesen Fallen noch zu Lasten der Kasse abrechnen.

Mit Ausnahme der Muster 10 und 80 diirfen die alten Vor-
drucke ab 1. April 2011 nicht mehr verwendet werden. Ei-
ne Erstausstattung der Muster 5/6 und 56 senden wir lh-
nen voraussichtlich Mitte Marz ohne separate Anforde-
rung direkt zu.

Anderungen des EBM

Neue EBM-Nrn. 01425 und 01426 fiir die Verordnung
der SAPV ab 1. April 2011

Die Informationen zu diesen neuen EBM-Nummern sowie
zu den durch die neuen EBM-Nrn. ersetzten Kostenpau-
schalen 40860 und 40862, finden Sie in dieser Ausgabe
von KVNO aktuell auf Seite 6.

Praxisinfoll

Bereitschaftspauschale EBM-Nr. 01435 weiter abrech-
nungsfahig

Die Abrechnungsfdhigkeit der EBM-Nr. 01435 Bereit-
schaftspauschale war vom Bewertungsausschuss urspriing-
lich bis zum 31. Dezember 2010 befristet worden. Die Be-
fristung ist beendet, so dass die EBM-Nummer 01435 wie-
der abrechnungsfahig ist.

Anderung der Bewertung EBM-Nr. 11334

- Untersuchung auf Himochromatose

Die Bewertung der zum 1. Januar 2011 neu eingefiihrten
EBM-Nummer 11334 - Untersuchung auf Hamochroma-
tose - wird zum 1. April 2011 von 1774 Punkten auf 1455
Punkte gedndert.

Cave: Branchenbucheintrige
sorgfaltig priifen

Wieder werden die Praxen von Korrekturofferten liber-
schwemmt. Aktuell sind es das Gelbe Branchenbuch, die
Neue Robinsonliste, die Gewerbeauskunft-Zentrale und das
Verzeichnis der Mediziner mit Postanschrift in Lissabon.

In der Regel wird um die kostenlose Bestatigung der Grund-
daten gebeten. Im Kleingedruckten versteckt sich dann
der Hinweis, dass mit der Unterschrift ein kostenpflich-
tiger, oft mehrere hundert Euro teurer Eintrag bestatigt
wird. Bitte prifen Sie daher solche Angebote sehr sorg-
féltig, bevor Sie Ihre Unterschrift darunter setzen. Die KV
Nordrhein empfiehlt, auf derartige ,Korrekturofferten”
nicht zu reagieren.

Aktuelle Cave-Meldungen finden Sie unter www.kvno.de [{1110111

Ansprechpartner

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

Serviceteam Koln

Telefon 0221 7763 6666
Telefax 0221 7763 6450
E-Mail service.koeln@kvno.de

Serviceteam Diisseldorf
Telefon 0211 5970 8888
Telefax 0211 5970 8889
E-Mail service.duesseldorf@kvno.de
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Hohere Herstellerrabatte halten Arzneimittelausgaben stabil

In Nordrhein lagen die Arzneimittelausgaben in 2010
bei knapp 3,28 Milliarden Euro, rund 53 Millionen Eu-
ro mehr als im Vorjahr (plus 1,66 Prozent). Das geht aus
Berechnungen der Bundesvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbande (ABDA) hervor.

Der Anstieg hatte hoher ausfallen kdnnen. Die moderate
Steigerung liegt vor allem am hoheren Herstellerrabatt.
Der stieg im August 2010 von sechs auf 16 Prozent - und
verringerte damit die Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenkassen deutlich. Die im GKV-Anderungsgesetz fixierte
Regelung betrifft Arzneimittel ohne Festbetrag und gilt
ein Jahr, also bis August 2011. In diesem Zeitraum soll
der hohere Rabatt die Kosten der Krankenkassen bun-
desweit um lber eine Milliarde Euro senken. Bezogen auf
Nordrhein sind das immer noch gut 100 Millionen Euro.

Die Arzneimittelumsdtze nach definierten Tagesdosen
(DDD) sind im vergangenen Jahr gestiegen. Im ersten
Halbjahr 2010 wurden in Nordrhein zwei Milliarden Do-
sen zu Lasten der gesetzlichen Kassen verordnet, was
einem Anstieg gegeniiber dem Vorjahr von zehn Pro-
zent entspricht.

Zu den umsatzstdrksten Fertigarzneimitteln gehdrten
im ersten Halbjahr 2010 die Antiasthmatika/ Broncho-
lytika Spiriva, Symbicort und Viani (50,1 Millionen Eu-
ro), die Biologics Humira, Enbrel, Remicade (39,1 Milli-
onen Euro) oder die Psychopharmaka Seroquel, Zypre-
xa, Risperdal (38,1 Millionen Euro). Fiir Zytostatika-Zu-
bereitungen zahlten die Kassen von Januar bis Juli 2010
in Nordrhein 143,8 Millionen Euro.

Ohne erhohten Zwangsrabatt waren die Arzneimittelkos-
ten bundesweit wesentlich stérker gestiegen. Dies zeigen
die Zahlen des GKV-Arzneimittelindex (GAmSi) fiir das
erste Halbjahr 2010. Zehn Arzneimittel-Gruppen lassen
sich nach GAmSi als Kostentreiber identifizieren. In die-
sem Zeitraum sind sie flir 87 Prozent des Kostenanstiegs
bei Fertigarzneimitteln in Nordrhein verantwortlich.

Verordnungsinfo
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Die Umsatzanstiege sind einerseits in groBen Indikati-
onsgruppen zu beobachten, andererseits bei den Spezi-
alpraparaten. Wahrend bei den ACE-Hemmern und An-
giotensin-Il-Antagonisten, den Antidiabetika und Psy-
chopharmaka die Umsatzsteigerungen fast ausschlieBlich
durch gréBere Mengen erklart werden kdnnen, kommt
der Umsatzanstieg bei den Analgetika und Antibiotika
durch einen Wechsel auf teuere Arzneimittel innerhalb
der Gruppen zustande. Bei den Spezialpridparaten tra-
gen zudem gestiegene Preise zum Umsatzanstieg bei.

Fazit: Die Verdnderungen bei den Arzneimittelausgaben
entstehen durch Mehrverordnungen zum Beispiel auf-
grund des demographischen Effekts und durch Verord-
nungen von neuen und teureren Arzneimitteln bei glei-
cher Indikation. Bei einzelnen Praparaten spielen zumin-
dest in der ersten Jahreshalfte 2010 auch Preiserhéhun-
gen eine Rolle. Unterm Strich steigen die Ausgaben we-
gen des gesteigerten Herstellerrabattes kaum.

Umsatzsteigerungen im ersten
Halbjahr 2010 in Nordrhein

Arzneimittelgruppe (nach Rote Liste) stjeriréseartzr;g

in Prozent Mio. Euro

ACE-Hemmer und Angiotensin-II-

Antagonisten g2 &2
Analgetika und Migranemittel 8,8 71
Antibiotika und Chemotherapeutika 8,9 9,9
Antidiabetika 9,0 7.8
Bronchospasmolytika und

Antiasthmatika Lo L
Hamatologika 42,4 42,6
Immuntherapeutika und Zytokine 12,3 17,3
Kontrastmittel und Diagnostika 22,3 7.9
Psychopharmaka, Hypnotika und

Sedativa &8 73
Zytostatika (incl. Endokrine Therapie) 9,5 8,12
_GKV—FertlgarznelmltteImarkt 93 144,02
insgesamt

Quelle: GAmSi



Aktuelle Anderungen der Me-too-Liste

Auf die Me-too-Liste 2011 sind insgesamt neun  sodass sie auf der Ubersicht fehlen, die Sie mit der
neue Praparate aufgenommen worden. Zehn Prapa-  Dezember-Ausgabe von KVNO aktuell erhalten ha-
rate wurden 2010 meist wegen Patentablaufs von  ben. Es handelt sich dabei um Actonel, Curatoderm
der Liste gestrichen, drei davon erst Ende Dezember,  Salbe und Flutivate.

Kein Me-too mehr

Die Tabelle listet die Praparate, die 2010 von der Me-too-Liste gestrichen wurden.

" . Von der Me-too- . . Von der Me-too-

Actonel Risedronsaure 22.12.2010 Fareston Toremifen 22.11.2010
Betoptima Betaxolol 22.11.2010  Flutivate Fluticason 17.12.2010
Carmen/ Corifeo Lercanidipin 1.4.2010  Nexium Esomeprazol 1.9.2010
Curatoderm Salbe Tacalcitol 1712.2010  Xusal Levocetirizin 15.07.2010
Cymbalta Duloxetin 31.12.2010

Priscus-Liste: Manches Medikament flir Senioren ungeeignet

Die im August 2010 verdffentlichte Priscus-Liste stuft  ten, die die Beers-Liste auffiihrt, mit einem erhdhten
83 Medikamente als flir Senioren ungeeignet ein, da sie  Hospitalisierungsrisiko bei dlteren Menschen einhergeht.
hohere Risiken mit sich bringen. Sie ist die erste Liste ih- ~ Nachgewiesen wurde auch ein hdheres Sturzrisiko und
rer Art, die dem deutschen Arzneimittelmarkt angepasst ~ hohere Therapiekosten aufgrund von vermehrten Arzt-
wurde und bietet deswegen Vorteile gegeniiber interna-  besuchen oder Krankenhausaufenthalten.
tionalen Listen.
Einzelne Krankenkassen haben angekiindigt, entweder
Die Verordnung von Arzneimitteln bei 4lteren Patienten  ihre Patienten oder die verordnenden Arzte zu informie-
ist hdufig durch Multimorbiditat und damit verbunde- ren, wenn vermehrt Arzneimittel der Priscus-Liste ver-
ner Polymedikation gekennzeichnet. Veranderungen der  ordnet werden.
Pharmakokinetik und -dynamik im Alter fiihren zu mehr
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen. Leitlinien gehen  Die Priscus-Liste (von lat. priscus = altehrwiirdig) wurde
nur selten auf die adaquate Medikation dlterer Patien-  im Rahmen eines sogenannten Delphi-Verfahrens entwi-
ten ein. Hingegen fiihren internationale Arzneimittellis-  ckelt. Grundlage waren vier internationale Listen poten-
ten, wie die amerikanische Beers-Liste, potentiell inad- tiell inadaquater Medikationen (PIM) und eine zusatzli-
aquate Medikationen bei dlteren Patienten auf. che Literaturrecherche. Von den 131 Arzneistoffen wur-
den nach Expertenbefragungen 83 Arzneistoffe aus 18
Die Verordnung dieser Mittel kann in Einzelfallen ange-  Arzneistoffklassen fiir Deutschland als PIM identifiziert.
Zeigt e L RS L S L LR Die Wirkstoffe, Alternativen und Dosierungshinweise finden Sie im Internet
en zeigten jedoch, dass die Einnahme von Medikamen-  unter www.priscus.net
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Hilfsmittel-Verordnungen: Ein kostentrachtiges Thema

Auf mehr als sechs Milliarden Euro diirften sich die Aus-
gaben der gesetzlichen Krankenkassen fir Hilfsmittel im
Jahr 2010 belaufen. Sie stellen somit ei-

nen groBen Kostenblock in der ambulan-

ten Versorgung dar.

Doch alle reden von mdoglichen Einspa-
rungen bei Arzneimitteln. Dabei steht so
manches Hilfsmittel-Rezept fiir vierstel-
lige Euro-Ausgaben, die nicht immer dem
Budget fiir die ambulante Versorgung zur
Last fallen missten. Denn fiir etliche Rol-
latoren, Hublifter oder spezielle Bandagen
sind andere Trager zustandig, etwa die Un-
fallversicherung.

Den verordnenden Arzten kommt eine be-
sondere Rolle zu, denn sie kennen sehr hdu-
fig die aktuelle Situation beim Patienten
und kénnen durch korrekte Rezeptur fiir ei-
ne sachgerechte Kostenverteilung bei den
Hilfsmitteln sorgen. So kdnnten Mittel frei-
gesetzt werden, die fiir drztliche Honorare
gebraucht wiirden.

men und den Krankenkassen geschlossenen Vertragen kann
festgelegt sein, dass die Heime eine bestimmte Anzahl von

Nicht immer muss die Krankenkasse den Rollstuhl zahlen. bei Unfallen
im Beruf beispielsweise ist die Berufsgenossenschaft zusténdig.

Es gibt eine ganze Reihe von Féllen, in de-
nen andere Trager die Kosten fiir Gehhilfen, Rollstuhl oder
Gelenkstiitzen libernehmen.

Die wichtigsten Konstellationen im Uberblick:
Pflegehilfsmittel: Das sind all die Mittel, die fur pfle-
gebediirftige Patienten verordnet werden. Fiir sie diirfen
keine Rezepte nach Muster 16 (das normale rosafarbe-
ne Rezeptformular) ausgestellt werden. Hier ist ndmlich
die Pflegekasse zustandig - und nicht die Krankenkasse.
Die Pflegekasse kann mit einer Anforderung, zum Bei-
spiel auf einem Privatrezept, veranlasst werden, das be-
notigte Hilfsmittel zur Verfiigung zu stellen.

Pflege- und Altenheime: Fiir Heim-Patienten bestehen
in aller Regel Pflegevertrdge. In diesen, zwischen den Hei-
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Hilfsmitteln vorhalten miissen. Dies ist dann der Fall, wenn
das Heim (iber einen bestimmten Versorgungsauftrag ver-
fiigt, weil etwa viele der Heimbewohner aufgrund ihrer Er-
krankung einen Rollstuhl bengtigen. Ublicherweise richtet
sich die Anzahl der vorzuhaltenden Hilfsmittel nach der
Anzahl Patienten in den einzelnen Pflegestufen I, Il oder
[II. Die Pflegekassen sind verpflichtet, dies bei ihren Ver-
tragspartnern zu priifen und wenn nétig, fiir Abhilfe zu
sorgen. Weisen Sie die Kasse darauf hin und verlassen Sie
sich nicht auf die Aussagen im Alten- oder Pflegeheim!
Stellen Sie nicht vorschnell ein Rezept aus!

Unfdlle im Beruf: Hier ist die Berufsgenossenschaft
(BG) verpflichtet, Hilfsmittel zu stellen. Darauf sollten
die behandelnden Arzte die Krankenkasse hinweisen



und nicht vorschnell ein Rezept ausstellen. Eine Ver-
ordnung zulasten der BG muss der behandelnde BG-
Arzt vornehmen.

Freizeitunfille: Hier Gibernimmt eventuell eine Unfall-

Hilfs- oder Pflegehilfsmittel?

Der ,Abgrenzungskatalog zur Hilfsmittelversor-
gung in Pflegeheimen”, den der GKV-Spitzenver-
band erstellt, sortiert Hilfs- und Pflegehilfsmit-
tel. Sie finden den Katalog im Internet auch unter
www.kvno.de

versicherung die Kosten. Wenn dies der Fall ist, konnte
diese Versicherung zustandig sein. Wenn der Unfall-
trager die Kosten iibernimmt, ist die Krankenkasse zu
informieren. Dann sollte kein Rezept nach Muster 16
ausgestellt werden; die Krankenkasse muss sich mit
dem Versicherer beziiglich der Bezahlung auseinan-
dersetzen. Dies ist nicht Sache der Arzte. Eine Rezep-
tur sollte allenfalls auf einem Privatrezept erfolgen.

Verkehrsunfille: Bei diesen und von Dritten verschul-
deten Unféllen ist die Haftpflichtversicherung des Ver-
ursachers in der Pflicht. Das Vorgehen entspricht dem
bei Freizeitunfillen.

Grundsatzlich ist die gesetzliche Krankenversicherung
verpflichtet, sich um diese Kostenfragen zu kiimmern
und die entsprechende Versicherung in die Pflicht zu
nehmen. Allerdings miissen die Krankenkassen auch
von diesen Umstéanden erst einmal erfahren. Hier sind
die Arzte gefordert, die Kassen entsprechend zu in-
formieren und nicht vorschnell ein Rezept nach Mus-
ter 16 auszustellen.

Verordnungen im Krankheitsfall

Doch auch wenn die gesetzlichen Kassen die Hilfsmit-
tel zahlen miissen, lassen sich Kosten senken. Bei teuren
Verordnungen von Hilfsmitteln wie Rollstiihlen oder Sau-
erstofftherapiegeraten, die im Rahmen einer Erkrankung
des Patienten vorgenommen werden, sollte die Praxis vor

Ausstellung eines Rezeptes Kontakt mit der Krankenkas-
se aufnenmen. Denn oft flihren sie fiir solche Artikel ei-
nen Pool von Hilfsmitteln, aus welchem der Patient be-
dient werden kann.

Dariiber hinaus schlieBen die Krankenkassen vor al-
lem seit den gednderten Vertragsmdglichkeiten im
Jahre 2009, immer ofter Liefer- oder Leasingvertrage
mit ortlichen Anbietern, um Hilfsmittel giinstiger zur
Verfligung stellen zu kénnen. Bevor Sie also das ro-
sa Rezeptformular (Muster 16) nutzen, um im Krank-
heitsfall ein Hilfsmittel zu verordnen, sollten Sie die-
se Moglichkeiten abklaren.

Noch ein Punkt ist wichtig: Bei der Verordnung ei-
nes Hilfsmittels im Krankheitsfall auf dem Muster
16 kreuzen Sie bitte unbedingt das Feld 7 an. Setzen
Sie das Kreuz deutlich von Hand, nicht per Computer.
Denn der schreibt ndmlich in Programmen verschie-
dener Softwarehduser eine ,7" anstatt eines Kreu-
zes - und die liest der Computer der Abrechnungs-
stellen bei den Kassen nicht als Kreuz! Fehlt die kor-
rekte Markierung des Feld 7 durch ein Kreuz, landet
die Hilfsmittelverordnung automatisch bei den Arz-
neimittelverordnungen, da es sich um ein Muster 16
handelt. Dies kénnte dort Anlass zu einem unbegriin-
deten Regress geben.

Dipl. Chem. Dr. med. Rolf Ziskoven, Sankt Augustin

Pharmakotherapie- und Heilmittelberatung

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

Hilfsmittelberatung

Telefon 0211 5970 8070

Telefax 0211 5970 8287

E-Mail patricia.shadiakhy@kvno.de

Bei Fragen zu Priifung und Verfahren:
Qualitatssicherung Priifwesen
Telefon 0211 5970 8396

Telefax 0211 5970 9396

E-Mail margit.karls@kvno.de

Verordnungsinfo
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Chronikerprogramme helfen den Patienten

Mehr als 700.000 chronisch kranke Patienten im Rheinland nehmen an einem sogenannten Disease-Management-

Programm (DMP) teil. Gut fiir sie. Denn die Versorgungsqualitat wird immer besser. Das zeigt der aktuelle DMP-

Qualitatssicherungsbericht, der auf rund 13 Millionen Behandlungsdaten aus den Jahren 2003 bis 2009 basiert.

Bei chronisch Kranken, die in Nordrhein an einem DMP
teilnehmen, treten deutlich weniger Komplikationen als
erwartet auf, und schwere Krankheitsverlaufe werden
haufig vermieden. ,Die Qualitdt der Versorgung steigt
bei jeder der sechs chronischen Erkrankungen, fiir die
es ein DMP gibt", sagt Dr. Peter Potthoff, Vorstandsvor-
sitzender der Kassendarztlichen Vereinigung Nordrhein.

Mecklenburg- 11.3

Niedersachsen

Vorpommern

Nordrhein

‘38,2

Bayern

39,1

‘40,0

Der diesjahrige Bericht vergleicht erstmals Ergebnisse in
der Region Nordrhein mit denjenigen aus anderen KV-
Regionen. Aktuelle Vergleichszahlen aus dem Jahr 2009
konnten dazu fiir drei Regionen ermittelt werden, namlich
fiir Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und Bayern.

Beste Kooperation im Rheinland

Die interdisziplindre Kooperation beispielsweise zeigt, in
welchem AusmalB im DMP Dia-
betes mellitus Typ 2 Patienten
mit schweren FuBldsionen und
in dem DMP Koronare Herz-
krankheit Patienten mit einer
neu auftretenden Angina pec-
toris-Symptomatik oder Herz-
insuffizienz vom Hausarzt {iber-
wiesen wurden. Die Kooperation
im Rheinland ist in beiden Berei-
chen deutlich besser als in den
anderen Regionen.

Bei dieser Gegeniiberstellung
ist zu beriicksichtigen, dass die
bundesweit weitgehend ein-

o

10 20 30 40

|:| Uberweisungen bei schwerer FuBlasion (DMP Diabetes mellitus Typ 2)

- Uberweisungen bei neu auftretender Angina pectoris/Herzinsuffizienz (DMP Koronare Herzkrankheit)

Die Abbildung beschreibt die interdisziplindre Kooperation. Sie zeigt, in welchem
AusmalB im DMP Diabetes mellitus Typ 2 Patienten mit schweren FuBldsionen und
in dem DMP Koronare Herzkrankheit Patienten mit einer neu auftretenden Angina
pectoris-Symptomatik oder Herzinsuffizienz vom Hausarzt liberwiesen wurden.

Hintergrundbericht
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I 1
heitlichen Qualitatszielvorga-

ben je nach regionaler Versor-
gungssituation und medizini-
scher Infrastruktur (zum Beispiel
Facharztdichte) unterschiedlich
gut erreichbar sind. Die guten Er-
gebnisse hinsichtlich der arztli-

50 60 %



ist die Verschreibung von Statinen: Fast drei Viertel al-
ler KHK-Patienten, die keine Kontraindikationen hierge-
gen aufweisen, erhalten diesen Wirkstoff.

chen Kooperation zwischen Hausarzten und auf die Be-
handlung diabetischer FuBbefunde spezialisierter Ein-
richtungen sind in Nordrhein auch dem ,Netzwerk di-
abetischer Ful}’ zu verdan-
ken. Das Netzwerk arbeitet

seit Jahren mit groBem Er- RRstoliscn (MMHQ)

134 -
folg an der Verbesserung der 3 339 @ Herzinsuffizienz (n: 9.704)
arztlichen Kooperation. Und 1T [] Schiaganfall o 153
davon profitieren letztend- 1 132,9 Bl Herzinfarkt (o 14500
lich die Patienten. 1 o

132 -

Auf die Ergebnisse ihrer Ar-
beit konnen die teilnehmen-
den Praxen also stolz sein.
Bei der Honorierung hin-
gegen schwingt viel Unmut 130 +
mit. Denn Anfang 2010 sank |

129,4
die Honorierung deutlich. | .
In der Gemeinschaftspra- | 128,8
xis Dres. Andreas Glauner
und Gerhard Heinsch sind 128 o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ein. 05/2 06/1 06/2 07/1 07/2 08/1 08/2 09/1 09/2

die Umsatze durch die DMP
im vergangenen Jahr um ein
Drittel gesunken. ,Dabei ha-
ben wir genauso viel und ge-
nauso gut gearbeitet. Das

Die Abbildung zeigt den Verlauf der mittleren systolischen Blutdruckwerte von Patien-
ten mit einer Einschreibung im 2. Halbjahr 2004 oder 1. Halbjahr 2005 und fortgesetz-
ter Teilnahme bis zum 2. Halbjahr 2009. Die Blutdruckwerte sind hier alters- und ge-
schlechtsadjustiert.

argert uns immens", sagen

die Haaner Hausarzte. Die

um ein Drittel gekiirzte Honorierung wirke bei gleicher
Arbeitsleistung und der im Bericht bestatigten exzellen-
ten Qualitdt ,zynisch”.

KHK: Weniger Komplikationen

In das Programm zur Koronaren Herzkrankheit (KHK)
sind 204.000 Patienten eingeschrieben. Sie sind im
Schnitt 71 Jahre alt und bereits seit neun Jahren an
einer KHK erkrankt. Etwa ein Drittel der KHK-Patien-
ten sind Frauen.

Wichtig bei der Behandlung ist die konsequente medi-
kamentdse Therapie. Dafiir haben die Vertragspartner,
die KV Nordrhein und die Krankenkassen im Rheinland,
Zielquoten vorgegeben. Mit Erfolg. Ein Beispiel hierfiir

Der Blutdruck sinkt

Inzwischen sind deutliche Verbesserungen des Gesund-
heitszustandes der Patienten belegt. So sinken die sys-
tolischen Blutdruckwerte vor allem bei Patienten, die zu-
vor einen Herzinfarkt oder Schlaganfall hatten, auf leit-
liniennahe Zielwerte.

Bezogen auf diese Patientengruppe, die diese Ereignisse
liberlebt haben und weiterhin im DMP betreut werden
kdnnen, ist zu erkennen, dass sich die Blutdrucksenkung
stufenweise in Richtung der in Leitlinien empfohlenen
Zielwerte verandert.

.Die Patienten profitieren gesundheitlich von den DMP",
betont Cornelia Priifer-Storcks, Mitglied des Vorstands

Hintergrundbericht
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DMP-Berichte liegen fiir Sie bereit

Gerne senden wir Arzten und Psychotherapeuten
aus Nordrhein den aktuellen DMP-Qualitatssiche-
rungsbericht zu. Bitte fordern Sie ihn an bei:

Disease-Management-Programme in Nordrhein

Brustkrebs m Diabetes mellitus Typ 1 / Typ 2
m Koronare Herzkrankheit m Asthma / COPD

Gernot Grothe

Telefon 0221 7763 6267

Telefax 0221 7763 6266

E-Mail bestellung.koeln@kvno.de

der AOK Rheinland/Hamburg. Zudem zeigen Befragun-
gen, dass Patienten in den Programmen zufriedener mit
ihrer individuellen arztlichen Betreuung sind.

Dabei steht den Patienten eine groBe Auswahl an Pra-
xen zur Verfiigung, die an den DMP teilnehmen. ,Rund
80 Prozent aller Hauséarztinnen und Hausarzte in Nord-
rhein sind mindestens an einem der DMP beteiligt”, sagt
Dr. Lutz Altenhofen, der das DMP-Projektbiiro des Zentral-
instituts fir die kassenarztliche Versorgung in Koln leitet.

Hintergrundbericht
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Manner erkranken friiher

Bei der Analyse der Daten zeigen sich deutliche Ge-
schlechtsunterschiede: Weibliche Patienten erkranken
offenbar erst spater an einer KHK. Die in das DMP ein-
geschriebenen Patientinnen sind im Schnitt vier Jahre
alter als die mannlichen Betroffenen. AuBerdem treten
bei den Frauen in allen Altersgruppen weniger stationd-
re Notfallbehandlungen und Koronarinterventionen auf
als bei den Mannern.

In Nordrhein gibt es neben dem Behandlungsprogramm
KHK fiinf weitere DMP. Diese betreffen Brustkrebs, Di-
abetes mellitus Typ 2 und Typ 1, Asthma bronchiale und
chronisch obstruktive Atemwegserkrankung. Die Grund-
pfeiler aller DMP stiitzen sich auf:

B die verbesserte Kompetenz der chronisch erkrank-
ten Patienten hinsichtlich ihres Umgangs mit der
Erkrankung durch das Angebot von Patientenschu-
lungen

B regelméaBiges Priifen der Befunde durch den Haus-
arzt

B intensive Kooperation zwischen Hauséarzten und
Spezialisten wie diabetologischen Schwerpunktpra-
xen, Kardiologen und Pulmologen

B stdrkere Orientierung der medikamentdsen Therapie
an arztlichen Leitlinien

B kontinuierliche Dokumentation der medizinischen
Befunde mit regelmaBiger Analyse und Riickkopp-
lung an die beteiligten Arzte

Der DMP-Qualitatssicherungsbericht stellt auf 178 Sei-
ten die Ergebnisse strukturierter Behandlungsprogramme
fiir chronisch Kranke aus der Region Nordrhein vor. Er er-
scheint jahrlich und gewdhrt einen umfassenden Einblick
in die Umsetzung der strukturierten Versorgungskonzep-
te und ihre medizinischen Auswirkungen. Das Zentral-
institut fiir die kassenarztliche Versorgung erstellt den
Bericht im Auftrag der Gemeinsamen Einrichtung fiir die
DMP in Nordrhein.

Den kompletten DMP-Qualitdtssicherungsbericht finden Sie im Internet
unter www.kvno.de


mailto:bestellung.koeln@kvno.de

Daten zu den DMP im Uberblick

An den Programmen nehmen 705.000 Patienten bei rund 5.500 Hausérzten in Nordrhein teil. AuBerdem sind
745 Gynakologen, 95 Kardiologen, 152 Diabetologen, 410 Kinderarzte und 234 Pulmologen darin aktiv.

Asthma bronchiale

An diesem Chronikerprogramm kdnnen Patienten be-
reits ab dem filinften Lebensjahr teilnehmen; entspre-
chend sind rund ein Fiinftel der 77.000 eingeschriebe-
nen Asthma-Patienten Kinder oder Jugendliche. Stati-
ondre Notfallbehandlungen waren sehr selten: Nur bei
1,7 Prozent der Patienten traten sie in den vergange-
nen sechs Monaten des Berichtszeitraums auf. Erfreu-
lich hoch ist der Anteil der Patienten, deren Inhalati-
onstechnik die teilnehmenden Arzte liberpriift haben
(73,7 Prozent) oder die tiber einen Selbstmanagement-
plan (67,3 Prozent) verfligen.

Brustkrebs

Bei iiber der Halfte aller Patientinnen wird die Erkran-
kung in einem friihen Erkrankungsstadium entdeckt.
Dadurch steigt die Uberlebensprognose. Fast vier Fiinf-
tel der Patientinnen mit geringer Tumorausdehnung
(pT1) im DMP-Brustkrebs konnten brusterhaltend ope-
riert werden.

Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung
(copD)

Mit rund 80.000 Teilnehmern sind bereits viele betrof-
fene Patienten in dieses Programm eingeschrieben. Die
bisherige Entwicklung der Teilnahmezahlen und der
Erreichungsgrad von knapp einem Drittel aller poten-
ziell teilnahmeberechtigten COPD-Patienten ldsst je-
doch ein weiteres Wachstum der Teilnehmerzahlen in
den ndchsten Jahren erwarten. Nur jeder zehnte Pati-
ent hatte mehr als zwei Exazerbationen in den letzten
sechs Monaten des Berichtszeitraums und bei mehr als
zwei Dritteln aller COPD-Patienten wurde die Inhala-
tionstechnik regelméaBig Gberpriift.

Diabetes mellitus Typ 2

Mit vier von fiinf Typ 2-Diabetikern erreicht das DMP
fast alle Patienten, die sich aktiv und regelmaBig an ei-
ner strukturierten Versorgung beteiligen kénnen. In das
DMP sind gut 423.000 Typ 2-Diabetiker eingeschrie-
ben. Die Qualitdtsziele wie die Einstellung des HbA1lc-
Wertes auf einen Wert von 8,5 Prozent und weniger
sowie die jahrliche augenarztliche Untersuchung des
Augenhintergrunds werden in hohem Ausmal erreicht
oder gar lbertroffen. Diabetikern mit langer DMP-Teil-
nahmedauer gelingt es, iiber die Jahre die Stoffwech-
seleinstellung und den Blutdruck auf ein leitlinienge-
rechtes Niveau zu senken. Dazu tragt die intensive Ko-

operation von Haus- und Facharzten entscheidend bei.

Diabetes mellitus Typ 1

Knapp zwei Drittel aller Typ 1-Diabetiker nehmen an
dem DMP teil. Von 14 vorgegebenen Qualitatszielen,
die sich auf die Blutzuckerstoffwechsel- und Blutdruck-
einstellung sowie auf die diagnostische Aufmerksam-
keit und die Schulung der Patienten beziehen, werden

neun erreicht.

Koronare Herzkrankheit

Das DMP setzt vor allem auf eine leitliniengerechte
medikamentdse Therapie und auf die Verbesserung der
arztlichen Kooperation. Gegeniiber 2008 werden vor
allem mehr Patienten bei entsprechenden Indikationen
facharztlich tiberwiesen. Hervorzuheben ist schlieBlich,
dass es drztlicherseits zunehmend gelingt, in Hochri-
sikogruppen den systolischen Blutdruck der Patienten

weiterhin zu senken.

Hintergrundbericht
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Die zweite EVA-Staffel erreicht das Ziel

Immer mehr Entlastende Versorgungsassistentinnen (EVA) in Nordrhein. Nach erfolgreicher Ausbildung im Juni

2010 arbeiten die ersten EVAs in den Praxen. Nun haben 23 weitere Medizinische Fachangestellte ihre EVA-Aus-

bildung abgeschlossen.

.Ich mochte Sie alle herzlich zu Ihrem neuen zweiten
Vornamen ,Eva’ begliickwiinschen," begriiBte Dr. Caroli-
ne Kiihnen von der Nordrheinischen Akademie die Hel-
ferinnen bei dem gemeinsamen Treffen im Haus der Arz-
teschaft am 15. Dezember. Auch Monika Rueb, Vertrete-
rin der medizinischen Fachberufe, und Dr. Peter Lésche
von der Nordrheinischen Akademie ehrten das Engage-
ment und die erfolgreiche Teilnahme der Absolventinnen
an der Fortbildung.

Rund 200 Stunden Fortbildung

Die Medizinischen Fachangestellten haben ihre Weiter-
qualifikation berufsbegleitend erworben. Der Kurs dau-
erte eineinhalb Jahre. Mittwochs, freitags nachmittags
und samstags - in rund 200 Stunden erwarben die Me-

dizinischen Fachangestellten zusatzliches Wissen in Be-
reichen wie der Palliativmedizin, Besuchsmanagement,
Case-Management oder Geriatrie. Mit den erworbenen
Qualifikationen kdnnen die neuen EVAs den Praxisinha-
ber noch besser entlasten.

+Aufgaben, Anforderungen und Handhabung einer Arzt-
praxis haben sich in den vergangen zwei Jahrzehnten
dramatisch verandert”, so Nicole Schauenburg aus der
Hausarzt-Praxis von Dr. Gerd-Christian Lunscken und
Partner in Miilheim. ,Leider bleibt da weniger Zeit fir
den personlichen Kontakt zwischen Patient und Hel-
ferin." Deshalb freut sie sich darauf, bei Hausbesuchen
kiinftig wieder eine intensivere Kommunikation zu Pati-
enten pflegen zu kénnen.

Die EVAs bei der Abschlussfeier im Haus der Arzteschaft, zusammen mit Dr. Caroline Kiihnen (1) Monika Rueb und Dr. Peter Lésche (r)

Berichte
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Melanie Bruchmann aus der Gemeinschaftspraxis Dres.
Winfried Thomzik und Johannes Hartmann in Bielefeld,
interessieren besonders die Themen Schmerztherapie,
Palliativmedizin und Case-Management. ,Auch der Aus-
tausch mit den Kolleginnen im Kurs war sehr fruchtbar.
Man erfahrt beispielsweise niitzliche Details dariiber, wie
andere Praxen ihren Alltag strukturieren und kann dies
einbauen,” so Bruchmann.

Standig auf dem neuesten Stand

.Meine Chefin legt Wert darauf, dass wir eine gut aus-
gebildete Praxis sind. Fortbildung nimmt bei uns einen
hohen Stellenwert ein, gerade weil der Wandel in vielen
Bereichen unserer Arbeit so rasant fortschreitet”, erldu-
tert Jessica Deisen aus der Korschenbroicher allgemein-
medizinischen Praxis von Dr. Claudia Grigorean. ,Das ge-
meinsame Lernen hat mir zudem viel Spal3 gemacht und
uns alle sehr motiviert."

Fast ein Drittel Prozent der Unterrichtsstunden konnten
die EVAs per internetgestlitztem Selbststudium absol-
vieren. So ist die Ausbildung neben der Arbeit in der Pra-
xis zu schaffen. Dr. Peter Losche, Leiter der Nordrheini-
schen Akademie, versprach, dass die elektronische Lern-
plattform fiir kiinftige Teilnehmerinnen bestehen bleibt.

Auch den Absolventinnen steht die Plattform weiter zur

Verfligung. So kénnen Inhalte nochmals aufgerufen und
vertieft sowie die Kontakte zu den Kolleginnen des Kur-

Infos zur EVA-Ausbildung

Dr. Caroline Kiihnen lbergibt Irene Reuter ihr Zertifikat.

ses gepflegt werden. Eine Neuauflage des EVA-Kurses
werde im April 2011 starten. Auf Wunsch kdnnen die
Absolventinnen auch auf die neuen Inhalte zugreifen.
Monika Rueb vom Verband der medizinischen Fachbe-
rufe wies darauf hin, dass optional auch noch das Fort-
bildungsmodul zur Fachwirtin erarbeitet werden kdnne.

Die KV Nordrhein, die die Ausbildung initiiert hat, setzt
sich dafiir ein, dass Hausbesuche der EVA addquat ho-
noriert werden. Eine angemessene Honorierung der Hel-
ferinnen-Leistungen ist bisher auf unterversorgte Gebie-
te oder Regelungen im Rahmen der hausarztzentrierten
Versorgung beschrankt.

Die Hauptbestandteile des Curriculums sind:

B Grundlagen und Rahmenbedingungen berufli-
chen Handelns (unter anderem Hausbesuche und
Versorgungsmanagement, rechtliche Grundlagen,
Verfahrensablaufe)

B Medizinische Kompetenz (unter anderem hiufi-
ge Krankheitsbilder in der hausarztlichen Praxis,
geriatrisches Basisassessment, Palliativmedizin,
Wundmanagement)

B Kommunikation und Dokumentation
B Notfallmanagement

Kontakt

Nordrheinische Akademie

Anja KlaaBen Telefon 0211 4302 2835
anja.klaassen@aekno.de

Tanja Kohnen Telefon 0211 4302 2834
tanja.kohnen@aekno.de

Die niichste EVA-Ausbildung beginnt voraussichtlich im April 2011. Mehr Infos unter www.kvno.de[{[110121
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Vernetzte Hilfe fur psychisch kranke Kinder

Die Zahl psychischer Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen steigt stetig. Das ist eine Herausforderung auch

fuir die Versorgung auf allen Ebenen.

Es war die erste Landesgesundheitskonferenz (LGK) un-
ter Leitung von Gesundheitsministerin Barbara Steffens,
die am 9. Dezember 2010 in Diisseldorf stattfand. Als
Oppositionspolitikerin hatte sich Steffens stets fiir eine
Stdrkung der LGK als wichtiges Instrument der Landes-
gesundheitspolitik eingesetzt. Kaum ein Schwerpunkt-
thema der LGK ist wohl geeigneter als die psychische Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen, um den theoreti-
schen Uberbau einem harten Realitétstest zu unterziehen.

20 Prozent aller Kinder aufféllig

Die Fakten sind erschreckend: Nach Studienergebnissen
weisen rund 20 Prozent der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland psychische Auffalligkeiten auf. Davon wie-
derum sind etwa zehn Prozent behandlungsbediirftig -
doch nur jedes zweite dieser Kinder erhdlt nach Exper-
tenmeinung eine addquate Therapie.

Auch in NRW ist von einer konstant steigenden Risiko-
population auszugehen. Zwischen 2005 und 2008 ist die
Zahl ambulanter Behandlungsfélle mit Entwicklungs-
und Verhaltensstérungen um etwa 20 Prozent gestie-
gen, zwei Drittel sind méannliche Jugendliche. Empirisch
bewiesen ist die enge Verbindung zwischen psychischen
Stérungen und einem niedrigen Sozialstatus der Familie.

Entsprechende gesellschaftliche Rahmenbedingungen
und Fehlentwicklungen flihren zu immensen sozialen
Folgekosten. Wenngleich das Gesundheitswesen die Ur-
sachen fiir gesellschaftliche Problemfelder kaum beein-
flussen kann, wird ihm seitens der Politik zunehmend eine
Generalzustandigkeit zugesprochen. Und wie selbstver-
standlich wird die Therapie bzw. ,Reparatur” entstande-
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ner gesellschaftlicher Schaden eingefordert. Diese Hal-
tung liberfordert das Gesundheitssystem mehr und mehr.

Will man die Probleme konsequent angehen, bedarf es
aus Sicht der LGK einer stringenten Querschnittspolitik.
Sie umfasst liber eine verantwortliche Bildungs-, Fami-
lien- und Integrationspolitik hinaus auch die Sozial- und
Gesundheitspolitik.

Hilfe besser abstimmen

Die Teilnehmer waren sich einig, dass bereits heute ein
durchaus differenziertes Hilfesystem existiere — es man-
gele jedoch an einer konsequenten Abstimmung und vor
allem an aufsuchenden Versorgungsangeboten.

Der Vorstandsvorsitzende der KV Nordrhein, Dr. Peter
Potthoff, betonte den besonderen Stellenwert niederge-
lassener Arztinnen und Arzte, die - wie die Kinderarzte
- oftmals als erste problematische Entwicklungen von
Kindern beobachten und die Familien meist {iber lange
Zeitraume begleiten. Dariiber hinaus bedirfe es jedoch
einer effizienten Vernetzung aller verantwortlichen Ak-
teure sowohl in Ballungszentren als auch in ldndlichen
Gebieten.

In ihrer EntschlieBung sieht die LGK die entscheiden-
de Frage der Zukunft darin, ob eine sektoriibergreifende
Kooperation zwischen 6rtlichen Friihwarnsystemen und
Kinder- und Jugendhilfe, Padiatrie, Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chiatrie gelingt. Sie spricht sich einstimmig fiir eine fla-
chendeckende Etablierung eines sektoriibergreifenden
Hilfeverbundsystems in Verbindung mit ortlichen Koor-



dinations- und Clearingstellen fiir gefahrdete Kinder, Ju-
gendliche und Familien aus.

Zur konkreten Umsetzung dieser Forderung beschloss
die LGK die Etablierung einer Landesinitiative zur Pra-
vention von psychischen Stérungen von Kindern und
Jugendlichen. Sie wird ihre Arbeit in den ndchsten Wo-
chen aufnehmen.

Neben der Beschaftigung mit einem Schwerpunktthe-
ma flihrt die LGK traditionell eine gesundheitspolitische
Aussprache liber zentrale Politikinhalte auf Bundes- und
Landesebene. Ministerin Steffens zeigte sich entschlos-
sen, NRW auf der Bundesebene ein starkeres Gewicht
zu verleihen. Bereits zu Beginn der Debatte wies sie er-
neut auf die Schlechterstellung von NRW in der ambu-
lanten und stationdren Verglitung im Vergleich zu ande-
ren Bundeslandern hin. ,Von NRW muss ein Signal aus-
gehen, gemeinsam dem Rest der Republik die Stirn zu
bieten", forderte Steffens.

Dariiber hinaus pladierte die Ministerin fiir nachhalti-
ge Investitionen in ein ,menschlicheres Gesundheits-
wesen". Der Kostendruck habe das System aus Sicht der
Patientinnen und Patienten nicht verbessert, die ,Zitro-
ne sei ausgequetscht”. Nun sei es an der Zeit, neue An-
sdtze zu erproben.

Am Beispiel der Versorgung Demenzkranker lieBe sich
bereits heute nachweisen, dass Menschlichkeit und Ef-
fizienz sich nicht ausschlieBen. Ihr Haus strebe mithilfe
der Versorgungsforschung im Rahmen einer umfassen-
den Datenauswertung eine differenzierte Analyse der
gesundheitlichen Versorgung in NRW an. Auf deren Ba-
sis will Steffens gemeinsam mit den Verantwortungs-
tragern im Gesundheitswesen konkrete Verbesserungs-
vorschlédge einbringen.

Steffens warb fiir einen starkeren Gestaltungsspielraum der
Lander auf der Basis der Beschllsse der letzten Gesund-
heitsministerkonferenz. NRW werde auf der Bundesebene
in Verbindung mit dem anstehenden ,Versorgungsgesetz*
eine aktive Rolle spielen und sich unter anderem fiir ein

Mitspracherecht bei einer
kleinraumigeren Bedarfs-
planung einsetzen.

§ 116 dndern

Im Hinblick auf die Off-
nung der Krankenhau-
ser in Verbindung mit §
116 b SGB V pladiert die
Ministerin fiir eine No-
vellierung auf der Basis
gemeinsam erarbeiteter
tragfahiger Ldsungen.
Die Existenz- und Ver-
drangungsangste nieder-
gelassener Arztinnen und
Arzte seien verstind-
lich. Kiinftig miisse gel-
ten, den Versorgungsbe-
darf vor Ort jeweils ge-
nau zu priifen, bevor ei-
ne Genehmigung fiir ein ambulantes Angebot an einer
Klinik erteilt werde.

Die brisante Entwicklung der psychischen Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen stellten auf der LGK Prof. Martin Holtmann, Universitdtsklinik
Hamm, und Prof. Nina Heinrichs, Universitit Bielefeld, vor. Sie finden die
Vortrige und die ErschlieBung der LGK unter www.kvno.de

Kommentar

Jetzt miissen Taten folgen

Die von Ministerin Steffens gewollte Starkung der
LGK muss sich in diesem Jahr erweisen. Alle Betei-
ligten sind aufgefordert, ihre Empfehlungen fiir ei-
ne Verbesserung der seelischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in ihrem eigenen Ver-
antwortungsbereich umzusetzen und notwendige
politische Weichenstellungen klar einzufordern.
Die Kinder- und Jugendgesundheit hat in einer Ge-
sellschaft die Funktion eines Seismographen - ein
Scheitern in diesem Bereich kann niemand wollen.

Dr. Edith Meier, KV Nordrhein
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Ministerin St_t;ffens Llch will nicht,
dass unsere Arzte fiir die gleiche
Leistung weniger Geld bekommen."




Geschaftsfiihrerin des IQN:
Dr. Martina Levartz ist ap-
probierte Internistin

Gemeinsame Einrichtung von Kammer und KV -

Das IQN unterstiitzt Kliniken und Praxen

Qualitdtssicherung steht nicht still. Um Losungen fiir neue Aufgaben zu finden, gibt es das Institut fiir Qualitdt im

Gesundheitswesen Nordrhein (IQN).

Das Institut haben die Arztekammer Nordrhein und die
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein 1996 gegriindet
- und fiihren es seitdem gemeinsam. ,Uns ist wichtig,
einer moglichen Fremdbestimmung professionseigene,
realitdtsnahe Projekte entgegenzusetzen, die von Arz-
ten fiir Arzte entwickelt wurden", sagt Geschiftsfiihre-
rin Dr. Martina Levartz.

Die wichtigsten Projekte des IQN sind zurzeit:

Fortbildung ,,Aus Fehlern lernen": Am 16. Februar fin-
det die 50. Veranstaltung der Fortbildungsreihe des |QN
in Zusammenarbeit mit der Gutachterkommission fiir
arztliche Behandlungsfehler statt. Flr die Jubildumsver-
anstaltung wurde erneut das Thema
ausgewahlt, das am 10. Dezember
1994 in Bonn bei der ersten Veran-
staltung dieser Art behandelt wur-
de: Die Diagnostik des Mamma-
karzinoms. Damals erwiesen sich
tiber zwei Drittel der Vorwiirfe als
berechtigt, die Frauen wegen ei-
nes nicht oder verspatet erkannten
Mammakarzinoms bei der Gutach-
terkommission erhoben.

Das ist heute anders. Die Quote an-
erkannter Behandlungsfehler in Di-
agnose und Therapie des Mamma-
karzinoms sank deutlich von 52 auf
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34 Prozent und liegt damit etwa auf dem langjahrigen
Durchschnittsniveau aller Behandlungsfehlervorwiirfe.
In der Primardiagnostik bestatigt sich nach Angaben der
Gutachterkommission allerdings weiterhin die Halfte der
Vorwiirfe von Patientinnen. ,Was in den letzten Jahren in
den Fokus der Offentlichkeit riickt, namlich die Sicherheit
der Behandlung standig zu verbessern, thematisiert diese
Reihe schon seit 16 Jahren", sagt Dr. Klaus-Uwe Josten,
stellv. Vorsitzender des Gemeinsamen Ausschusses des IQN.

Vier Fortbildungen pro Jahr finden im Rahmen der
Reihe statt. Auf Grundlage von Kasuistiken aus abge-
schlossenen Begutachtungsfdllen der Kommission, er-
fahren Arztinnen und Arzte, wo Gefahrenquellen bei
der Behandlung ihrer Patienten lauern. ,Damit wol-
len wir Hilfestellung leisten, um Fehler in Klinik- und
Praxisalltag zu vermeiden”, so Ulrich Smentkowski, Lei-
ter der Gutachterkommission. Das Konzept kommt an:
Die gemeinsamen Veranstaltungen von IQN und Gut-
achterkommission erfreuen sich seit Jahren sehr gro-
Ber Beliebtheit.

Ambulante Kodierrichtlinien: Das IQN soll die richti-
ge Diagnose-Kodierung im ambulanten Bereich férdern.
Mit Start des Gesundheitsfonds am 1. Januar 2009 hat
die Diagnoseverschliisselung nach dem ICD-10 erheblich
an Bedeutung gewonnen. Im Rahmen des kasseninternen
Finanzausgleichs, des so genannten morbiditatsbeding-
ten Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA), entscheidet
die Diagnose-Kodierung, in welchem Umfang die ein-



zelnen Krankenkassen die Mittel aus dem Gesundheits-
fond erhalten.

Ziel des Projekts ,Right-Coding in Nordrhein" ist, das kor-
rekte und vollstandige Kodieren von Diagnosen bei den
niedergelassenen Arzten in Nordrhein zu fordern, um so
die Morbiditat der behandelten Patienten entsprechend
zu erfassen. ,Es geht darum, Finanzmittel flr die am-
bulante Versorgung in Nordrhein aus dem Risikostruk-
turausgleich korrekt zu erhalten”, betont die Internistin.

Das IQN unterstiitzt die KV Nordrhein dabei, die ambu-
lanten Kodierrichtlinien (AKR), die seit Anfang 2011 in
Kraft sind und ab 1. Juli 2011 abrechnungsrelevant wer-
den, den Arztinnen und Arzten in den Praxen bis zu die-
sem Zeitpunkt zu vermitteln. Hierzu erarbeitet das IQN
in Zusammenarbeit mit Vertretern der Fachgruppen fiir
die jeweiligen Gruppen Informationen zur Kodierung, zum
Beispiel fachgruppenspezifische Merkblatter.

Qualitatssicherung bei Blutprodukten: Das Transfusions-
gesetz (TFG) verpflichtet Praxen und Kliniken, die Blut-
produkte anwenden, dafiir ein System der Qualitatssi-
cherung einzurichten. Die Uberwachung obliegt der Arz-
teschaft. In Nordrhein hat die Arztekammer in Abstim-
mung mit der Kassendrztlichen Vereinigung seit 2007
das IQN mit dieser Aufgabe betraut.

Die vom Trdger der Einrichtung im Einvernehmen mit
dem IQN benannten Qualitatsbeauftragten Hamothera-
pie miissen einen ,Ergebnisbericht der Uberpriifung we-
sentlicher Bestandteile des Qualitdtssicherungssystems
im Bereich der Anwendung von Blutprodukten” erstel-
len und ihn bis zum 1. Marz jeden Jahres dem Trager der
Einrichtung und dem IQN senden. ,Kliniken und Praxen
haben in dem Verfahren eine Bringpflicht", sagt Levartz.
Qualifikations- und Qualitatsmangel wiirde das IQN mit
den Betroffenen und dem Trager der Einrichtung bespre-
chen - und natiirlich Lésungswege aufzeigen.

Patientensicherheit/Risikomanagement: In weiteren Fort-
bildungsreihen widmet sich das IQN dem Thema ,Pati-
entensicherheit”. Seit Ende 2008 fiihrt das Institut Fort-

bildungen zum Themenkreis ,Risikomanagement/Risiko-
kommunikation" durch.

Ziel der zweitdgigen Seminare ist es, Kolleginnen und Kol-
legen zu unterstiitzen, kritische Situation im Praxisall-
tag rechtzeitig zu erkennen und zu beherrschen. In klei-
nen Gruppen werden typische Situationen aus der Pra-
xis diskutiert und analysiert sowie richtiges (Kommuni-
kations-) verhalten gelibt.

Ausblick: Fortbildung via Internet

In diesem Jahr wird das IQN seine Tatigkeitsfelder neu
strukturieren. ,Bis ins dritte Quartal 2011 wird die Unter-
stiitzung der niedergelassenen Kollegen im Thema Right-
Coding von groBer Wichtigkeit sein”, sagt Levartz. Wei-
terhin sollen bei der Arbeit des IQN weitere Facetten der
Patientensicherheit erschlossen werden. Hierzu zdhlen
besondere Aspekte der Kommunikation und des Quali-
tdtsmanagements. Levartz: ,Wir planen erste eLearning-
Einheiten fiir Arztinnen und Arzte aus dem Themenfeld
Qualitdtsmanagement zu erstellen."

Mehr Infos zum IQN unter www.kvno.de [{I110125

Qualitat und Sicherheit in der Diagnostik

des Mamma-Karzinoms

Die 50. Veranstaltung ,Aus Fehlern lernen* des IQN
und der Gutachterkommission fiir drztliche Behand-
lungsfehler riickt die Anforderungen an die radiolo-
gische Diagnostik beim Mamma-Karzinom fiir Patho-
logen und niedergelassenen Gynakologen bei der Di-
agnostik des Mamma-Karzinoms in den Mittelpunkt.
Anhand von Beispielen aus der Gutachterkommission
stellen die Referenten Besonderheiten und Fallstricke
bei der Diagnose des Mamma-Karzinoms vor.

Termin 16.02.201__1

Ort Haus der Arzteschaft
Anmeldung

IQN

Dr. Martina Levartz, MPH
Telefon 0211 4302 2751

Telefax: 0211 4302 5751
E-Mail ign@aekno.de
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Euregio Rhein-Maas mobilisiert gegen MRSA

Der Kampf gegen multiresistente Erreger in den Kreisen
Aachen, Diiren, Euskirchen und Heinsberg beginnt mit ei-
ner E-Mail. Sie 6ffnet den Zugang zu weiteren Informa-
tionen des Projektes EurSafety Health-Net. Ziel ist, die

Verbreitung von Methicillin-resistenten Staphylococcus

aureus (MRSA) entlang der deutsch-niederlandischen
Grenze zu vermindern.

Das Projekt in der Euregio Rhein-Maas-Nord orientiert
sich am Vorbild der Euregio Twente-Miinsterland. Hier
konnte die Verbreitung von MRSA und anderer resis-
tenter Keime effizient reduziert werden. ,Dafiir muss

der gesamte Versorgungskreislauf kooperieren”, sagt Dr.
Ulrich Kamphausen vom GefaBzentrum Ménchenglad-
bach und Kooperationspartner der Euregio Rhein-Maas
Nord. Netzwerke seien notig; die bisherigen Inselldsun-
gen reichten nicht aus.

Rasche Information, lokale Evidenz, das Priifen und An-

passen von Hygienestandards - das kdnnten wesentliche
Ziele des Netzwerkes in der Euregio Rhein-Maas-Nord

Stichwort: MRSA

sein. ,Das Netzwerk kann kiinftig auch fiir alle anderen
Infektionskrankheiten, wie Extended-Spectrum Beta-
Laktamase (ESBL), Vancomycin-resistenten Enterokok-
ken (VRE) oder Tuberkolose genutzt werden", meint Dr.
Michael Dorr, Leiter des Gesundheitsamtes im Rhein-
Kreis Neuss.

«Wir bitten Kolleginnen und Kollegen um lhre aktive Hil-
fe", so Kamphausen. Dazu sei vor allem eine E-Mail-Ad-
resse notig. ,Dann kann unser Projektmanager Ihnen un-
sere Informationen zukommen lassen.”

Kontakt

Dr. Ulrich Kamphausen

Kooperationspartner Euregio Rhein-Maas Nord
Gemeinschaftspraxis fir GefaBmedizin

E-Mail ukamphausen@gpg-mg.de

Jiirgen Graw

Projektmanager Euregio Rhein-Maas Nord
Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss

E-Mail juergen.graw@rhein-kreis-neuss.de

Mehr Infos im Internet unter www.mrsa-net.org
und unter www.eursafety.eu

Die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene geht
von bis zu 800.000 Infektionen mit Krankenhauskei-
men und bis zu 40.000 Menschen aus, die pro Jahr al-
leine in Deutschland an den Folgen von MRSA sterben.

Die Entstehung und Ausbreitung von multiresistenten
Erregern wie Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus (MRSA) beruht vor allem auf hohem kumulati-
ven Selektionsdruck durch Antibiotikagabe und einem
Mangel an Praventions- und HygienemaBnahmen, das
heiBt unzureichendes Screening von Risikogruppen oder
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mangelnde Handehygiene. Dazu kommt die haufig feh-
lende Weiterbehandlung (Sanierung) der Betroffenen
tiber die Sektoren im Gesundheitswesen hinweg.

In den Niederlanden halt sich der Anteil an MRSA durch
konsequentes ,Search and Destroy" seit Jahren stabil
auf unter drei Prozent. Dort werden jedoch vermehrt
ambulant erworbene MRSA-Stimme beobachtet. Sie
stellen eine Gefahr fiir die gesunde Bevdlkerung au-
Berhalb von Krankenhdusern dar und tauchen beson-
ders in Kindergarten und Schulen auf.



Dr. Heinz-Rudi Ocklenburg gestorben

Der Essener Internist Dr. Heinz-Rudi
Ocklenburg ist am 24. Dezember im Al-
ter von 75 Jahren gestorben. Ocklen-
burg war von 1989 bis 1992 Mitglied
des Vorstandes der KV Nordrhein und
von 1993 bis 1996 stellvertretender
Vorsitzender des Vorstandes. Er enga-
gierte sich auf allen Ebenen der drztli-

chen Selbstverwaltung. Bis Ende 2000
war er Mitglied der Vertreterversamm-
lung der KV Nordrhein und vertrat die
KV als Mitglied und stellvertretendes
Mitglied in der Vertreterversammlung
der Kassenéarztlichen Bundesvereini-
gung. AuBerdem war er Mitglied des
Kreisstellenvorstandes Essen.

Qualitatszirkel-Neugriindungen

Thema Luttringhauser Psychothera-
pievortrage

Kontakt Dipl.-Psych. Elisabeth
Theixeira Bosch

Richthofenstr. 16

42899 Remscheid-Liittring-
hausen

Telefon 02191 592 9890

Telefax 02191 461 2209

E-Mail elisabethbosch@aol.com

Termin Samstags 11 bis 15 Uhr
8 bis 12 mal im Jahr

Ort Remscheid-
Littringhausen

Thema Akupunktur in Remscheid
Kontakt Dr. Rolf Junker

Breslauer StraBe 1

42859 Remscheid
Telefon 02191 330 93
Telefax 02191 357 64
Termin 4 x pro Jahr

Ort wechselnd in
Praxen

Thema Orthopadischer QZ Bonn- Thema Hausarzt
Koblenz Kontakt Dr. Markus Wies
Kontakt Dr. Dirk Ruppert HeyestraBe 77
Neuer Markt 46 40625 Diisseldorf
53340 Meckenheim Telefon 0211 287 650
Telefgn 02225 999_710 Termin 4 bis 6 x pro Jahr
Termin 1 x monatlich Ort Restaurant ,Freie Schwim-
Ort Praxis Dr. Ruppert mer", Dusseldorf

Thema Psychiatrie
Kontakt Dr. Eckhard Umann
BreidenbachstraBe 50
51373 Leverkusen
Telefon 0214 446 47
E-Mail eumann@debitel.net Kontakt
Termin alle §—8 Wochen KV Nordrhein
Ort Praxis Dr. Ummann

Katharina Ernst

Thema Kinderérzte Krefeld Telefon 0211 5970 8361
Kontakt Dr. Daruk Marsan lima ReiBner-Gislason

Neue Linner StraBe 77 Telefon 0211 5970 8110

47799 Krefeld Telefax 0211 5970 8160
Telefon 02151 601 106 E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de

Termin 2 x monatlich
Ort KVNO-Geb3ude Krefeld

Qualitatszirkel suchen weitere Mitglieder

Thema Orthopéadischer QZ Bonn-Koblenz
Kontakt Dr. Dirk Ruppert
Neuer Markt 46
53340 Meckenheim
Telefon 02225999 710
Termin 1 x monatlich
Ort Praxis Dr. Ruppert

Thema Psychotherapie - Verhaltenstherapie

Kontakt Tomris Grisard
WilhelmstraBe 5
42697 Solingen

Telefon 0221 554 113

E-Mail psychologische.praxis@web.de

Termin alle 6 bis 8 Wochen freitags nachmittags
Ort Kaéln-Ehrenfeld
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Die Bereitschaftspauschale gibt es noch

Bei den Serviceteams der KV Nordrhein gehen pro Monat rund 7.000 Anrufe, Faxe und E-Mails ein. Im Januar

standen Fragen zur Bereitschaftspauschale und zum Nachtragen von Angaben fiir die Abrechnung im Mittelpunkt.

Kann ich die Bereitschaftspauschale (EBM-Nummer
01435) abrechnen? Laut unserer Software war dies
nur bis Ende 2010 méglich.

Die Abrechnung der Bereitschaftspauschale ist weiter
mdglich. Bei der Aufnahme der Nummer 01435 in den
Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) wurde die Giil-
tigkeit urspriinglich bis zum 31. Dezember 2010 befris-
tet. Diese Befristung hat der Bewertungsausschuss auf-
gehoben. Da der Beschluss erst im Dezember gefasst
wurde, kann es sein, dass nicht alle Softwarehauser die
Anderung umgesetzt haben. Sollten Sie noch kein Up-
date erhalten haben, legen Sie bitte die fehlende Num-
mer 01435 in lhrer GO-Stammdatei an.

Die Leistungslegende im EBM:

EBM 01435, Haus-/Fachirztliche Bereitschaftspau-

schale (250 Punkte)

Obligater Leistungsinhalt

B Telefonische Beratung des Patienten im Zusam-
menhang mit einer Erkrankung durch den Arzt bei
Kontaktaufnahme durch den Patienten und/oder

B anderer mittelbarer Arzt-Patienten-Kontakt gemaf
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmung einmal im Be-
handlungsfall

Anmerkungen zur Nr. 01435:

Die EBM-Nummer 01435 ist im organisierten Not(-fall)
dienst nicht berechnungsfahig.

Kommt in demselben Arztfall eine Versicherten-, Grund-
und/ oder Konsiliarpauschale zur Abrechnung, ist die EBM-
Nummer 01435 nicht berechnungsfahig.

Die EBM-Nummer 01435 ist nicht neben anderen EBM-
Nummern berechnungsfahig.

Die EBM-Nummer 01435 ist bei Neugeborenen, Sdug-
lingen, Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten
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12. Lebensjahr zweimal im Behandlungsfall berech-
nungsfahig.

Bei der Abrechnung haben wir in einem Fall die Ein-
tragung einer Leistung vergessen. Kénnen wir das
nachtragen lassen?

Nur im Ausnahmefall. Wenn Sie lhre Abrechnung ab-
gegeben haben, ist es eigentlich nicht moglich, nach-
tragliche Berichtigungen oder Ergdnzungen vorzuneh-
men. Ausnahmsweise kénnen bis zum Ende des zweiten
Quartalsmonats noch einzelne Anderungen vorgenom-
men werden. Dies bedeutet zum Beispiel fiir die Abrech-
nung des vierten Quartals, dass Anderungen bis Ende Fe-
bruar moglich sind.

Bitte teilen Sie uns notwendige Anderungen kurz schrift-
lich mit. Wir bendtigen hierfiir immer den Patientenna-
men, das Geburtsdatum, das Behandlungsdatum und die
Abrechnungsziffer.

Sollten Sie einen vollstandigen Behandlungsfall nicht
eingereicht haben, so rechnen Sie diesen bitte innerhalb

eines Jahres mit einer lhrer Quartalsabrechnungen ab.

Ansprechpartner

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

Serviceteam Kéln

Telefon 0221 7763 6666
Telefax 0221 7763 6450
E-Mail service.koeln@kvno.de

Serviceteam Diisseldorf
Telefon 0211 5970 8888
Telefax 0211 5970 8889
E-Mail service.duesseldorf@kvno.de









RP-Sprechstunde ,Niere und Blase"

In der RP-Sprechstunde kooperieren die KV Nordrhein
und die Rheinischen Post. Niedergelassene Arzte halten
bei den 6ffentlichen Veranstaltungen Vortrage aus ihren
Fachgebieten. In diesem Quartal steht das Thema Niere

Termin 2. Mirz 2011 von 18 bis 20 Uhr

und Blase auf der Tagesordnung, das Urologen und Ne-
phrologen prasentieren. AnschlieBend findet eine Frage-
runde statt. Die Veranstaltung richtet sich an Betroffene,
Angehorige, Interessierte und Leser der Rheinischen Post.

Ort Haus der Arzteschaft, TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf

Infomarkt der KV Nordrhein in Diisseldorf

Experten der KV Nordrhein beantworten ihre Fragen rund
um den Praxisalltag: Sei es zu Arznei- und Heilmitteln, dem

Infostdnde gibt es zu folgenden Themen:
B Niederlassungsberatung

Einsatz von IT in der Praxis, zu Kooperationen mit Selbsthil-
fegruppen und vielem mehr. Eine Anmeldung ist nicht nétig.

KV-Borse — Kooperationspartner und Praxisnachfolger online finden
Betriebswirtschaftliche Orientierung mit dem KV-Praxis-Check
Tipps zum Verordnen von Arznei- und Heilmitteln

|
|
|
B Serviceteams - Ansprechpartner bei allen Fragen aus dem Praxisalltag

Termin 6. April 2011, 15 bis 18 Uhr

Ort Haus der Arzteschaft, TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf

MFA-Fortbildungen im Marz und April

Die Abrechnung von Leistungen aus dem EBM-Kapitel 31,
aus dem AOP-Vertrag und Fallbeispiele aus Praxen von
Orthopaden und Chirurgen, sind Themen der Fortbildung
+~Ambulantes Operieren”. Die Voraussetzungen zum Ab-
rechnen Individueller Gesundheitsleistungen (IGel) und

Die Seminare finden mittwochs von 15 Uhr bis 17:30 Uhr statt.

IGe-Leistungen 23. Marz 2011
Ambulantes Operieren 30. Marz 2011
06. April 2011
13. April 2011

Pharmakotherapie
Ambulantes Operieren

Anmeldung
Nordrheinische Akademie
Telefon 0211 4302 2835
Telefax 0211 4302 2809
E-Mail akademie@kvno.de

mdgliche Probleme stehen im Mittelpunkt einer weiteren
kostenlosen Fortbildungsveranstaltung fiir Medizinische
Fachangestellte. Mit RichtgroBen und den rechtlichen
Grundlagen der Verordnung von Arznei- und Heilmitteln
befasst sich die Veranstaltung ,Pharmakotherapie”.

Ort

Kreisstelle Aachen, Habsburgerallee 13, 52064 Aachen
Bezirksstelle K6In, SedanstraBBe 10-16, 50668 Koln
Bezirksstelle K6In, SedanstraBBe 10-16, 50668 Koln

Haus der Arzteschaft, TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf

Veranstaltungen
KVNO aktuell 1+2 2011



Termine

Termine

11.2.20M1
16.2.2011

23.2.20M1

25.-26.2.201
2.3.20M
11.3.2011
12.3.2011

12.3.201

15.-16.3.2011
23.3.201
26.3.2011
30.3.20M1
30.3.2011

31.3.-2.4.201

6.4.2011
6.4.2011
13.4.2011
30.4.-3.5.20M

3.-5.5.2011
6.5.2011
7.5.20M
11.5.2011
11.-13.5.20M
18.5.2011
18.5.2011
31.5.-3.6.2011
1.6.201
8.6.2011

KV Nordrhein: AuBerordentliche Vertreterversammlung, Diisseldorf

Institut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein: ,Qualitdt und Sicherheit in der Diagnostik
des Mamma-Karzinoms", Diisseldorf

KV Nordrhein und DKG: "Brennpunkt Onkologie / Nutzen? Nutzen! Oder Nutzen? - Wovon
reden wir?", Diisseldorf

Kaiserin-Friedrich-Stiftung: ,40. Symposium fiir Juristen und Arzte", Berlin
RP-Sprechstunde: ,Niere und Blase", Diisseldorf

KV Nordrhein: Pharmakotherapieberatung: ,Forum Arzneimittelmarkt", Diisseldorf

Tinnitus Therapie Zentren Disseldorf/Krefeld und KV Nordrhein: ,Fortbildung Tinnitus",
Diisseldorf

Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung: ,Symposium - Reisemedizin,
Impfschutz und internationale Gesundheit”, Bonn

Gesundheitskongress des Westens, Essen

MFA-Fortbildung: IGe-Leistungen, Aachen

KV Nordrhein: Vertreterversammlung, Diisseldorf

MFA-Fortbildung: Ambulantes Operieren (Orthopaden/Chirurgen), Kéln

KV Nordrhein: Neue Konzepte in der Versorgung neurologisch-psychiatrischer Erkrankungen,
Diisseldorf

Kompetenznetz Schlaganfall - Charité Berlin: ,4. Internationale Schlaganfallsymposium und
Fortbildungsakademie - Innovative und erfolgreiche Translation - was ist beim Patienten
angekommen?”, Berlin

KV Nordrhein: Infomarkt, Diisseldorf

MFA-Fortbildung: Pharmakotherapie, Kéln

MFA-Fortbildung: Ambulantes Operieren (Orthopdden/Chirurgen), Diisseldorf

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin: ,117. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin", Wiesbaden

KBV-Versorgungsmesse: Versorgungsinnovationen 2011, Berlin

KV Nordrhein: ,Focus-Veranstaltung - AMNOG in der Praxis", Dlisseldorf

5. Nordrheinischer Praxisbdrsentag, Diisseldorf

MFA-Fortbildung: Ambulantes Operieren (Orthopdden/Chirurgen), Aachen
Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit 2011, Berlin

MFA-Fortbildung: Pharmakotherapie, Diisseldorf

KV Nordrhein: Infomarkt fir MFA, K&ln

Deutscher Arztetag, Kiel

MFA-Fortbildung: Ambulantes Operieren (Augenérzte), K6in

KV Nordrhein: Vertreterversammlung, Diisseldorf

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kvno.de

Betriebswirtschaftliche Beratung fiir die Praxis

Die Berater der KV Nordrhein
unterstiitzen Niederlassungs-
willige und Praxisabgeber kos-

tenfrei, beispielsweise zum Ab-

lauf einer Praxisiibernahme
oder zum Kaufpreis.

Dariiber hinaus bieten wir Ih-

nen drei kostenpflichtige Mo-
dule: Effizienz- und Honorar-
analyse, Finanz- und Liquidi-
tatsanalyse oder Beratung bei
Spezialfragestellungen.

KVNO aktuell 142 2011

Koln

Michaela Donk

Telefon 0221 7763 6528

E-Mail michaela.donk@kvno.de

Diisseldorf

Andrea Ritz

Telefon 0211 5970 8518
E-Mail andrea.ritz@kvno.de

Alexander Konrad
Telefon 0221 7763 6529
E-Mail alexander.konrad@kvno.de

Marcus Fox
Telefon 0211 5970 8516
E-Mail marcus.fox@kvno.de
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Ansprechpartner
Montag bis Donnerstag von 8 bis 17 Uhr
Freitag von 8 bis 13 Uhr

Serviceteam KolIn

Telefon 0221 7763 6666
Telefax 0221 7763 6450
E-Mail service.koeln@kvno.de

Serviceteam Diisseldorf
Telefon 0211 5970 8888
Telefax 0211 5970 8889
E-Mail service.duesseldorf@kvno.de

Formularversand

der KV Nordrhein

PetersstraBe 17-19

47798 Krefeld

Telefon 02151 3710 00

Telefax 02151 9370 655

E-Mail formular.versand@kvno.de

KVNO aktuell erscheint in zehn Ausgaben pro Jahr
als Mitteilungsorgan fiir die Mitglieder der
Kassendarztlichen Vereinigung Nordrhein.

Gesamtauflage dieser Ausgabe: 22000

Die mit dem Namen des Verfassers gekennzeichneten Beitrdge
geben die Meinung des Autors, aber nicht unbedingt die Ansicht
der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein wieder. Fiir unverlangt
eingesandte Manuskripte libernimmt die Redaktion keine Gewahr.

Vorschau KVNO m aktuell 3 [ 1

B Abrechnung:
Jetzt auch Uber

das KVNO-Portal

B Service:
Schnelle Infos

uber Verordnungen

H Bericht:
Hohe Qualitat in

rheinischen Praxen

B NRW:
Versorgung flir

Wohnungslose

Die nachste Ausgabe von
kvNO aktuell erscheint
am 14. Marz 2011

Aus aktuellem Anlass kann es zu Themenande-
rungen kommen. Wir bitten um Ihr Verstandnis.
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B Kassendrztliche Vereinigung
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Gute Versorgung. Gut organisiert.






