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

die drztliche Versorgung der Menschen in
Deutschland ist im internationalen Vergleich
nach wie vor vorbildlich. Wir alle wissen aus
unserer taglichen Erfahrung, dass es trotzdem
Raum fiir Verbesserungen gibt - etwa beim
Ubergang zwischen ambulanter und station-
rer Versorgung. Okonomen und Patientenver-
treter monieren die Kluft zwischen den Sek-
toren seit langem.

In erster Linie sind es die Kolleginnen und
Kollegen in den Praxen, aber auch in den Kli-
niken, die unter den Unzuldnglichkeiten an
den Nahtstellen leiden: Man denke nur an
die Verlagerung der vor- und nachstationa-
ren Versorgung in die Praxen - oder an den
Mehraufwand, den der mangelhafte Informa-
tionsaustausch erzeugt.

Wir haben einen groBen Schritt getan, um
die Zusammenarbeit zu verbessern - mit der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfa-
len, den Kostentrdgern und der Politik. Wir
sind dabei, ein Uberleitungsmanagement zu
etablieren, das diesen Namen verdient - in-
klusive einer technischen Losung, die wir bei
Veranstaltungen im Haus der Arzteschaft
und auf dem Gesundheitskongress des Wes-
tens gemeinsam mit den Partnern vorgefiihrt
haben. Details dazu finden Sie in dieser Aus-
gabe.

Auf regionaler Ebene gibt es ihn also, den
sachorientierten, verniinftigen Umgang mit-
einander. Umso bedauerlicher ist es, mit
welcher Einfalt, aber auch Dreistigkeit, der
GKV-Spitzenverband die Abteilung Attacke
mimt - losgeldst von aller Realitat. Das Hin-
weisformular auf der Webseite des Verbandes,
das anonyme Hinweise auf Fehlverhalten im
Gesundheitswesen - gemeint sind natiirlich
Arzte - mit einer kriminalisierenden Wort-
wahl kombiniert, ist nur noch peinlich.

Es zeigt aber auch, dass wir mit der Image-
kampagne fiir den Arztberuf, die am 26. April
bundesweit gestartet ist, das richtige Inst-
rument zur richtigen Zeit gewahlt haben. Es
hat wenig Sinn, immer nur reflexartig auf Zu-
mutungen der Kostentrdger zu reagieren. Wir
missen selbst Flagge zeigen, selbst agieren
und selbstbewusst darauf verweisen, welche
Leistung die Niedergelassenen Tag fiir Tag er-
bringen - auch iiber die Offnungszeiten der
Praxen hinaus.

Herzliche GriiBe

Dr. Peter Potthoff

Vorsitzender des Vorstandes

Bernhard Brautmeier
Vorstand

Editorial KM
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Uberleitungsmanagement

Auf dem richtigen Weg

Die Klage uiber eine schlechte oder ganzlich fehlende Abstimmung an der Nahtstelle zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung ist so alt wie die Trennung dieser beiden Sektoren

selbst. Bis heute fehlt es an Konzepten, die fiir eine flachendeckende Umsetzung geeignet sind.

In einer Fachveranstaltung der KVNO diskutierten Experten und Praktiker tber die kiinftige

Kommunikation zwischen Klinik und Arztpraxis, die digital, schnell und einfach sein wird. Bis

es flaichendeckend soweit ist, kommt bei einem Modellprojekt im Bergischen Land ein Papier-

Formular zum Einsatz, das allen Beteiligten die Arbeit erleichtert.

.Wenn eine Schraube versandt wird, ent-
halt die Sendung Warenbegleitpapiere, in de-
nen alle wesentlichen Informationen iiber die
Schraube enthalten sind. Dagegen bewegen
sich unsere Patienten in der Regel ohne eine
begleitende Dokumentation durch das Ver-
sorgungssystem.” Mit diesem Bild beschrieb
KVNO-Vorstandschef Dr. Peter Potthoff in sei-
nem Eréffnungsstatement einpragsam die Aus-
gangslage. Trotz ungezahlter Modellprojekte
und Integrationsvertrage im ganzen Bundesge-
biet, so Potthoff weiter, sei der Informations-

austausch zwischen
Klinik und Praxis ei-
ne groBe Baustelle
geblieben.

Auch NRW-Gesund-
heitsministerin Bar-
& bara Steffens kons-
tatierte im Diissel-
! dorfer Haus der
Arzteschaft, dass
der Informationsaus-
tausch zwischen am-
bulanter und statio-
narer Versorgung
langst nicht mehr
zeitgemaB sei. Daher,
so Steffens, habe sie
das Uberleitungsma-
nagement auf die Ta-
gesordnung des Landesgremiums nach Para-
graph 90a SGB V gesetzt. Seit vergangenem
Jahr sind dort die Spitzen von Landespolitik,
Krankenkassen, Vertragsarzten sowie Patien-
tenvertreter versammelt, um die sektoreniiber-
greifende Versorgung voranzubringen.

Erfreut duBerte sich Steffens liber den Konsens,
den das Gremium dartiber erzielt hat, welche
Inhalte und Merkmale eine strukturierte Infor-
mation zwischen Arztpraxis und Klinik mindes-

tens enthalten miisse.  >> weiter auf Seite 4
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Arztlicher Kurzbericht
des niedergelassenen Arztes

Name, Vorname des Versicherten

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstéatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

| | [Praxisstempel]

Einweisungsdiagnose (ICD-10):
Nebendiagnose(n) (ICD-10):

Hinweise und Empfehlungen:

Antikoagulation: [ ja O nein Marcumar-Pass aktualisiert und Patient mitgegeben [ ja O nein
Einweisungsmedikation Verabreichung
Name/Wirksto - -
( ) Zeitpunkt Zeitraum
morgens | mittags | abends | nachts von bis

Mitgebene Befunde

|Rt‘)ntgen | | |Labor | | |EKG O | |Sono O | |Sonstiges | |

Heil- und Hilfsmittel

| Heilmittel o | | |
Art/verordnet/zu verordnen

| Hilfsmittel o | | |
Art/verordnet/zu verordnen/zur Uberbriickung verliehen

Information zur aktuellen Versorgung

[ 1 hausliche Kranken- Vorsorgevollmacht [0 ja 0 nein
Pflegestufe O fl dnet bi O
Stufe pflege verordnet bis Datum Patientenverfigung O ja O nein
| ambulanter Pflegedienst O | | | | Telefon | | |

Name, Anschrift

|stationére Pflegeeinrichtung [ | | | |Te|ef0n | | |

Name, Anschrift

|Hospiz O | | | |Te|ef0n | | |

o
=
O
h

Musterformular

fiir die
Modellregion

Datum Unterschrift der Arztin/des Arztes




Die in der Modellregion
zu Testzwecken verwen-
dete Vorlage fiir den
Kurzbericht steht auch
unter www.kvno.de
zum Download zur Ver-
fligung.

- Barbara Steffens,

=] [Arztlicher
des.
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Gesundheitsministerin NRW

- Dr. Peter Potthoff,

W Wir brauchen eine klare Verbesse-
rung der Kommunikation in der Brei-
te. Das Projekt der Kassenérztlichen
Vereinigung Nordrhein, Kranken-
hausgesellschaft und Kassen, dessen
technische Basis von den Beteilig-
ten selbst entwickelt worden ist, soll
einen klaren Nutzen fiir die Patien-
tinnen und Patienten bringen - und
kdnnte damit beispielgebend sein.

Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein

A
€
o\,
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W Wir brauchen im Sinne der Arzte
und der Patienten eine bessere Ver-
netzung an den Schnittstellen zwi-
schen den Sektoren. Das neue Uber-
leitungsmanagement ist eine praxis-
taugliche, intelligente Ldsung.

Instrumente in den Alltag integrieren
Jochen Brink, Prasident der Krankenhausge-
sellschaft des Landes, und Gilinter van Aalst,
Chef der NRW-Landesvertretung der Techni-
ker Krankenkasse, duBerten lbereinstimmend
die Uberzeugung, dass man bei der Verstandi-
gung tiber die Inhalte von Uberleitungsdoku-
menten nicht stehen bleiben diirfe. Nun miis-
se es darum gehen, diese Instrumente ohne
zusatzliche Biirokratie in die Routine-Ablaufe
der Praxen und Kliniken zu integrieren - und
damit auch in deren IT-Systeme.

Wie anachronistisch nach wie vor Informatio-
nen oftmals Gbermittelt werden, verdeutlichte
Matthias Meierhofer vom Vorstand des Bun-
desverbands Gesundheits-IT am Beispiel des
Arztbriefs: Zwar dokumentierten liber 83 Pro-
zent der Hausarzte und 72 Prozent der Fach-
arzte in ihrer Praxis bereits vollstandig digital.
Aber nur flinf Prozent der Arztbriefe wiirden
per E-Mail versandt, der groBe Rest hingegen
per Post oder Fax, mit der Konsequenz, dass
diese Daten beim Empfanger nicht digital ver-
fligbar seien.

Dabei, so Meierhofer, sei die Technik fiir den
elektronischen Arztbrief - auch sektoreniiber-
greifend - langst vorhanden. Gehemmt werde
der Fortschritt durch ungiinstige Rahmenbe-
dingungen, allen voran eine fehlende Telema-
tik-Infrastruktur. In der Folge seien ,von un-
ten" viele Inselldsungen entstanden, jedoch
ohne einheitliche und verbindliche ,Spezifi-
kationen". Diese seien aber die Voraussetzung
flir eine flachendeckende Anwendung - und
damit letztlich fiir lohnende Geschaftsmodel-
le der Industrie.

Dr. André Schumacher, Diisseldorfer Haus-
arzt und Vorsitzender seiner Kreisstelle, ver-
wies auf die Erfahrungen, die in der Landes-
hauptstadt mit strukturierten Dokumenten
und Verfahren gemacht wurden. Sein Fazit:
Der Nutzen wichst mit der Bereitschaft mog-
lichst vieler Akteure, diese Instrumente einzu-
setzen. Ein pragmatisch konzipiertes Uberlei-



tungsmanagement bedeutet am Ende weniger
Biirokratie. Und schlieBlich: Das Ziel der nun
vom Land forcierten Entwicklung miisse letzt-
lich ein ganzlich papierloses Verfahren sein.

Digital, schnell und einfach

In einer Doppelrolle als Hausarzt und Klinikarzt
stand Schumacher im Mittelpunkt einer Spiel-
szene, die vom Plenum aufmerksam verfolgt
wurde: Am Beispiel einer fiktiven Gallenstein-
Diagnose wurde der Weg eines Patienten vom
Hausarzt in die Klinik, dort von der Aufnahme
zur OP und schlieBlich vom Stationsarzt wie-
der zurlick zum Hausarzt beschrieben. In allen
Behandlungsepisoden wurden die erhobenen
Befund- und Behandlungsdaten dem jeweils
ndchstbehandelnden Arzt libermittelt: vollstan-
dig digital, dabei auf sicherem Weg mit qua-
lifizierter Signatur und vor allem schnell und
mit einfacher Handhabung aus der Praxisver-
waltung in das Kliniksystem - und umgekehrt.

Gilbert Mohr, Leiter der KVNO-Fachabteilung
T in der Arztpraxis”, flihrte mit fachlichen
Erlauterungen durch die Szene und verwies
auf den engen Zusammenhang des Uberlei-
tungsmanagements mit weiteren eHealth-
Projekten in Nordrhein. Dazu gehért etwa der
jlingst in Diren vorgestellte und erfolgreich
getestete elektronische Arztbrief.

Einhellig teilten die Diskutanten auf dem Po-
dium die Meinung, dass sich die Zukunft digi-
taler Informationstechnologien an ihrem un-
mittelbaren Nutzen im Alltag entscheide. Dr.
Eleftheria Lehmann, Patientenbeauftragte des
Landes NRW, erinnerte daran, die Perspekti-
ve der Patienten nicht zu vernachldssigen.
Technologien, die in erster Linie dazu dienten,
den Behandlungstakt in Praxen und Kliniken
weiter zu beschleunigen, wiirden von Patien-
ten als Bedrohung und als Verlust ihrer Auto-
nomie wahrgenommen. Sobald hingegen der
Patientennutzen konkret erfahrbar sei, miisse
man sich um die Akzeptanz einer modernen
Informationstechnik - selbst unter betagten
Patienten - nicht sorgen.  m JOHANNES REIMANN

- Dr. André Schumacher, Hausarzt in Diisseldorf
und KVNO-Kreisstellenvorsitzender

M Die neu erarbeiteten, in Papierform
schon existierenden und kiinftig elek-
tronisch iibermittelbaren Begleitfor-
mulare verbessern den Informati-
onsfluss zwischen allen Beteiligten
enorm. Das nutzt vor allem dem Pa-
tienten, aber auch den Arzten, die ei-
nen besseren Uberblick erhalten und
einen geringeren Aufwand treiben

miissen. {(

- Matthias Blum, Geschaftsfiihrer der
Krankenhausgesellschaft NRW

W Wir miissen die chinesische Mauer,
die sich zwischen den Sektoren gebil-
det hat, einreiBen und aus Insellésun-
gen eine fldchendeckend funktionie-
rende Schnittstelle schaffen. Wichtig
ist auch, dass die Arzte den Mehrwert
eines reibungslosen Informations-
austausches erkennen, der auch den
Patientinnen und Patienten zugute-
kommt.

- Giinter van Aalst, Leiter der Landes-
vertretung NRW der Techniker Krankenkasse

W Mit Hilfe des standardisierten Ein-
weisungs- und Entlassmanagements
werden die Patienten kiinftig star-
ker auf dem Weg von der Arztpraxis
ins Krankenhaus und zuriick unter-
stiitzt. Daraus wird eine bessere Ver-
sorgungsqualitit fiir die Patienten
resultieren. Das NRW-Projekt nimmt

damit eine Vorreiterrolle ein.

Schwerpunkt
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Onlineabrechnung - jetzt rasch umsteigen

KVNO richtet Internetcafés ein

Ab dem 3. Quartal 2013 miissen alle online abrechnen. Noch reichen etwa 7.000 Praxen in
Nordrhein ihre Abrechnung auf CD oder DVD ein. Fiir sie bedeutet die Pflicht zur Online-

abrechnung: héchste Zeit, umzusteigen.

Der Umstieg lohnt sich. Wer zum Beispiel den
eToken zur Abrechnung nutzt, der zahlt den
reduzierten Verwaltungskostenbeitrag von 2,5
Prozent. AuBerdem steht per Testabrechnung
das amtliche Regelwerk Tag und Nacht fiir
praxisindividuelle Priifungen zur Verfligung.

I c~-light: PIN-Eingabe
nun noch sicherer

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
verbessert die Onlineabrechnung mit Hilfe
des eArztausweis light (eA-light), den die
Arztekammer Nordrhein herausgibt. Mit
der Onlineabrechnung fiir das nachste
Quartal ist die Eingabe der PIN nur noch
liber die Tastatur des Kartenlesegerates
mdglich — und somit noch benutzerfreund-
licher. Angenehmer Nebeneffekt: Die Ein-
gabe liber das Lesegerét ist sicherer als das
Eintippen in die PC-Tastatur.

Die KV Nordrhein
hilft Praxen bei der
Umstellung. Mit
dem eToken und
dem KVNO-Portal
flihrt zum Beispiel
ein einfacher, un-
biirokratischer und
preiswerter Weg zur
Onlineabrechnung.

Erstmalig richtet die
KV Nordrhein in ih-
ren Bezirksstellen in
K6In und Disseldorf

parallel zur Abrechnungsabgabe Internetcafés
ein, also vom 1. bis 8. Juli. Den Arzten und Psy-
chotherapeuten, die ihre Zugangsdaten fiir das
KVNO-Portal und einen eToken mitbringen, hel-
fen Beschaftige der KV Nordrhein beim Hoch-
laden und Absenden ihrer Abrechnungsdaten
- die missen sie natiirlich auch dabei haben.
Auch wer einen eArztausweis light dabei hat
und seine zugehorige PIN, kann sich in den
Internetcafés zeigen lassen, wie die Online-
abrechnung funktioniert.

Die Internetcafés richtet die Kassenéarztliche
Vereinigung Nordrhein nochmal fiir die Online-
abrechnung des 3. Quartals ein, das hei3t vom
1. bis 9. Oktober. Wahrend dieser Tage sind in
den Bezirksstellen in K&ln und Disseldorf drei
Rechner aufgestellt, an denen Mitglieder ihre
Onlineabrechnung durchfiihren kdnnen - un-
terstlitzt von Experten der KV Nordrhein. mnau

Alle Infos zur Onlineabrechnung finden Sie unter
onlineabrechnung.kvno.de

Aktuell
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& Online

abrechnen -
Pflicht ab 111/2013

Informationsveranstaltung

Die Informationsveranstaltung mit individueller Beratung wird von 10 bis 14 Uhr angeboten.
Der einstiindige Informationsvortrag findet um 10 und um 12 Uhr statt.

Experten der KV Nordrhein beantworten Ihre Fragen rund um die Onlineabrechnung und das
KVNO-Portal. Arzte aus Nordrhein kdnnen den eArztausweis light vor Ort bei der Arztekammer
(mit einem gliltigen Personalausweis bzw. Reisepass) beantragen und erhalten.

Den eToken kdnnen Sie vor Ort bestellen. Mitglieder, die bereits im KVNO-Portal registriert sind, benétigen
fiir die eToken-Bestellung ihre Zugangsdaten. Wer noch keinen Zugang hat, kann sich vor Ort registrieren.

Hotline Competence Center IT in der Arztpraxis Portal-Hotline
Telefon 0211 5970 8005 Telefon 0211 5970 8500
Telefax 0211 5970 8004 Telefax 0211 5970 9500
E-Mail praxisedv@kvno.de E-Mail portal@kvno.de

Termin | Anmeldung E-Mail: onlineabrechnung@kvno.de oder Telefax: 0211 5970 9544

8. Juni 2013 Diisseldorf | Haus der Arzteschaft | TersteegenstraBe 9 [J 10 Uhr ] 12 Uhr

Anzahl Teilnehmer/innen: Name/Praxisstempel:

ll Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisiert.




Mehr als 40 Arztinnen
und Arzte verschie-
denster Fachgruppen
haben der Kampag-

ne Gesicht und Stim-
me verliehen. Alle Pra-
xen erhalten ein Star-
terpaket mit Material
zum Auslegen und Auf-
hdngen.

Il Aktuell

KVNO aktuell 512013

Imagekampagne fiir Niedergelassene

Arzte zur besten Sendezeit

Die niedergelassenen Arztinnen, Arzte und Psychotherapeuten in Deutschland haben ihre
Sprechzeiten erweitert: Seit dem 26. April duBern sie sich im Fernsehen, im Internet und auf

groBflachigen Plakaten in etwa 220 Stéddten liber ihre Arbeit. ,Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern”

heil3t das Motto der bundesweiten Kampagne, die selbstbewusst auf Leistung und Bedeutung

der Arzte und Therapeuten aufmerksam macht — und das mitunter schiefe Bild des Arztberufs

in der Offentlichkeit nachhaltig verbessern soll.

Am 25. April war die Auftaktpressekonferenz
fiir die Medien in Berlin, am 26. April lief vor
der Tagesschau in der ARD um kurz vor 20 Uhr
der erste Fernsehspot - die groBe bundes-
weite Imagekampagne der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und der regionalen
KVen lduft jetzt richtig an. Bis zum 11. Mai
waren zehn Sendeplatze gebucht. Jetzt starten
die Plakatkampagne und das Onlineangebot
inklusive der neuen Kampagnenwebseite
www.ihre-aerzte.de. Die Praxen haben ein Info-
paket mit acht Broschiiren, einem Plakat
flirs Wartezimmer und Logo-Aufklebern
erhalten. Und das ist nur der Auftakt der Kam-
pagne. Im Herbst wird sogar ein Spot im Kino
laufen. Fiinf Jahre lang soll geworben wer-
den, sollen Deutschlands Arzte auf allen
Medienkandlen ihr wahres Gesicht und im
tibertragenen Sinne auch Flagge zeigen.

Unter dem Motto ,Wir arbeiten fiir Ihr Leben
gern” sollen die Licht- und Schattenseiten
des beruflichen Alltags zur Sprache kommen.
Trotz des werblichen Charakters der Kam-
pagne geht es nicht darum, sich selbstherr-
lich auf die Schulter zu klopfen. Die 6ffent-
liche Wahrnehmung soll veréndert und das
von interessierter Seite lancierte Bild eines
arroganten, ausschlieBlich an seinen Einkiinf-
ten orientierten Berufsstands korrigiert wer-
den. Auch wenn sich viele Patienten davon
wenig beeinflussen lassen und das Vertrau-
ensverhiltnis zwischen Patienten und Arz-
ten nach wie vor ein hohes Gut darstellt: Die
Kampagne soll sicherstellen, dass die Offent-
lichkeit den Wert der Arbeit von liber 150.000
Arzten in unserem Land nicht nur fiir die Ge-
sundheit, sondern auch fiir Wirtschaft und

Gesellschaft erkennt. Sie wurde durch mehre-




re Beschliisse der Vertretersammlung der KBV
auf den Weg gebracht und wirkt als Sprach-
rohr und Verstarker fiir arztliche Belange und
Interessen.

Die Kampagne ist zudem langst Gegenstand
munterer Debatten. So mancher runzelt die
Stirn, wenn er das Gesamtpaket betrachtet,
flr das etwa 15 Millionen Euro investiert wer-
den. Eine enorme Summe, die sich freilich re-
lativiert, wenn man die Dauer der Kampagne,
die Kosten fiir reichweitenstarke Spots, ins-
besondere in ARD und ZDF, und natiirlich die
professionelle Gestaltung betrachtet. ,Im-
mer wieder werden die KVen aufgefordert,
sich medial vor die Arzte zu stellen und fiir
den Arztberuf zu werben - das ist mit die-
ser Kampagne, die natiirlich mit PR-MaBnah-
men und journalistischen Impulsen ergédnzt
werden muss, der Fall”, sagt Dr. med. Peter
Potthoff, Vorstandsvorsitzender der KV Nord-
rhein. ,Natirlich kann man dariiber streiten,
ob und wie fiir unseren Beruf geworben wer-
den muss. Klar ist aber: Wir kdnnen mit dieser
Kampagne viele Menschen und Akteure, auch
in Medien und Politik, erreichen, die wir mit
klassischer Pressearbeit - oder Protestaktio-
nen - nicht erreichen kdnnen. Die Kampagne,
die bewusst kein Statement zum Bundestags-
wahlkampf ist, soll das Image der Arzte nach-
haltig positiv beeinflussen - und damit natiir-
lich auch den Nachwuchs ansprechen, den wir
flr die Niederlassung gewinnen wollen."

Arzte und Therapeuten zeigen Profil
Zum geeigneten Zeitpunkt stehe eine Uber-
priifung der Mittel und Wege der Kampagne
an - ,jetzt warten wir aber erst einmal den
Start und die Reaktionen in der Offentlichkeit
ab", so Potthoff. Uberraschen wird die Kam-
pagne durch die Machart in jedem Fall: So of-
fensiv haben Arzte bisher nicht fiir ihren Be-
rufsstand geworben. Fiir das Konzept zeichnet
die Kommunikationsagentur ,ressourcenman-
gel" mit verantwortlich, die der Kampagne bis
2017 jedes Jahr einen neuen ,Dreh” verschaf-
fen soll. Zum Start soll zundchst der Claim
«Wir arbeiten fiir lhr Leben gern” allein wir-
ken, spater kommen weitere Botschaften hin-
zu - erst einmal geht es darum, groBtmogli-
che Aufmerksamkeit zu erzielen und dabei au-
thentisch zu wirken.

Eine wichtige Rolle spielen in diesem Zusam-
menhang die Arzte, die gezeigt werden - keine
idealisierten, lichelnden Models, sondern nor-
male niedergelassene Arztinnen und Arzte. Et-
wa 70 Arzte und Therapeuten standen im Vor-
feld vor der Kamera. Weitere werden gesucht:
Anmeldungen zu einem Shooting am 5. Juni
dieses Jahres am ,Tag der Niedergelassenen”
in Berlin kdnnen liber kontakt@ihre-aerzte.de
erfolgen. An diese E-Mail-Adresse kénnen auch
Anregungen, Wiinsche und Fragen gerichtet
werden. Zusatzliches Material kann {iber die
Kampagnenwebseite www.ihre-aerzte.de an-

gefordert werden. m DR. HEIKO SCHMITZ
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Zeit gewinnen ohne Zeitangabe

Sie kommen so unscheinbar daher, die kleinen Modifikationen in den groBen Paragrafenwerken.

Doch mitunter haben sie gewaltige Auswirkungen auf den Arbeitsalltag in den Praxen. Der jiingste

Fall in der Geschichte der Vertragsarzt-Biirokratie: die Verordnung von Hilfsmitteln zum Gebrauch.

Es ging um Hilfsmittel aus sieben Produkt-
gruppen, um Pen-Nadeln, Windeln und Blut-
lanzetten zum Beispiel, Hilfsmittel, die zum
Gebrauch beim Patienten bestimmt waren.
Deren Abrechnung regelt ,die technische An-
lage fiir die maschinelle Abrechnung (elektro-
nische Datenvermittlung).” Der Titel |4dt nicht
gerade zum Lesen ein. Zum Gliick gehort zu-
mindest diese Anlage nicht zur Pflichtlek-
tlire der Vertragsdrzteschaft, da sie primar
das Verhiltnis zwischen Apotheken und den
Datenannahmestellen der Kassen regelt.

Telefax 0211 5970 9108 | E-Mail redaktion@kvno.de
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Aber eben nur primar. Seit Anfang April tra-
ten die ersten Apotheken mit der Bitte an die
Praxen heran, bei den genannten Hilfsmitteln
Versorgungszeitraume auf den Verordnungen
anzugeben. Genau dies namlich sollte nun auf
den Hilfsmittelrezepten stehen - zumindest
auf denen der sieben genannten Produktgrup-
pen.

Noch komplizierter wurde die Angelegenheit
dadurch, dass ein Teil der Kassen, darunter
zum Beispiel die Barmer GEK und einige Be-
triebskrankenkassen, auf der Basis der Richt-
linie abrechnet, ein anderer Teil nicht. Ganz
zu schweigen von unterschiedlichen Anforde-

rungen, was die Mengenangaben betrifft. Fiir
die Praxen hatte dies bedeutet: Konfusion pur.

Die KV Nordrhein reagierte sofort. Am 21.
Marz machte der Vorstandsvorsitzende Dr.
Peter Potthoff die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung (KBV) auf das aufsteigende Prob-
lem aufmerksam. ,Die Anderungen haben be-
reits — sicherlich nicht nur im Bereich der KV
Nordrhein - zu einem erheblichen biirokrati-
schen Mehraufwand gefiihrt." Die KV Nord-
rhein hatte zuvor die Rechtslage gepriift und
wies die KBV darauf hin, dass es bei den Be-
stimmungen hinsichtlich der Rezepte keine
Anderung gegeben habe. ,Dort ist der Versor-
gungszeitraum in Ubereinstimmung mit den
weiterhin geltenden vertragsarztlichen Vor-
gaben (zum Beispiel Vordruckvereinbarung,
Hilfsmittelrichtlinie) nicht genannt." Damit
war der Ausweg aus dem Dilemma geebnet.

Am 18. April stellte die KBV klar: ,Der Ver-
sorgungszeitraum auf den Verordnungen fiir
Hilfsmittel zum Verbrauch ist nicht vom Ver-
tragsarzt einzutragen." Ein Erfolg, der eine
weitere birokratische Belastung der Praxen
verhindert. Der GKV-Spitzenverband hat die-
se Position inzwischen bestatigt.

Nun haben leider die Apotheken den Schwar-
zen Peter. Sie missen jetzt den Zeitraum ein-
tragen, der sich ja aus der verordneten Men-
ge ergibt. Inzwischen interveniert aber der
Deutsche Apothekerverband gegen den bii-
rokratischen Mehraufwand. Die KV Nordrhein
wiinscht viel Erfolg! = NAU



www.kvno-portal.de [;

Der Online-Dienst fiir die Praxen in Nordrhein

m Abrechnung online Ubermitteln Sie Ihre Daten online
und profitieren Sie zum Beispiel von geringeren Ver-
waltungskosten.

B Abrechnungsunterlagen Schon vor dem Versand
stehen die aktuellen Unterlagen fiir Sie bereit — und
die der vorherigen Quartale.

® Kennzahlen Ubersichtliche Auswertungen aus der
Honorarabrechnung: Fallzahlen, Diagnosen und |hr
Leistungsspektrum.

B Honorarauswertung Partner-Arzte in Gemeinschafts-
praxen oder MVZ kdnnen (gegen Gebiihr) den Anteil
am Honorar, Leistungsbedarf und an den Behandlungs-
fallen je Mitglied abrufen. Aber nur, wenn alle Partner
dem zustimmen.

M cQualitatszirkel Erleichtert Moderatoren die Vor- und
Nachbereitung von Qualitatszirkeln, bietet Mitgliedern
eine Info-Plattform.

B eDokumentationen Geben Sie Ihre Dokumentation
flir das Hautkrebs-Screening oder zytologische Unter-
suchungen einfach online ein.

| Vordrucke Alle Vordrucke fiir Ihre Praxis konnen Sie
rund um die Uhr online liber das Portal bestellen.

M Praxisdaten Mit diesem Dienst konnen Sie |hre Praxis-
daten einsehen, priifen und elektronisch dndern.

Das KVNO-Portal steht allen Mitgliedern der
KV Nordrhein kostenlos zur Verfligung. Ihre Zugangs-
daten erhalten Sie unter www.kvno-portal.de

Kontakt

KV Nordrhein
Portal-Hotline

Telefon 0211 5970 8500
Telefax 0211 5970 9500
E-Mail portal@kvno.de

www.kvno-portal.de [y

Online-Dienste fiir Ihre Praxis: Rund um die Uhr - 365 Tage im Jahr




Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Der dritte Sektor erhalt Kontur

Seit Ende Mérz liegt sie vor: die Richtlinie fiir die ambulante spezialfachérztliche Versorgung (ASV). In diesem Sektor
sollen Patienten mit seltenen Krankheiten oder schweren Verlaufen von Arzten aus dem ambulanten und stationaren
Bereich interdisziplindr versorgt werden. Die Onkologie scheint dabei als Blaupause fiir den neuen Sektor zu dienen.

In diesem Bereich sei der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) am weitesten fortgeschritten, sagt Dr. Regina Kla-
kow-Franck, die unparteiische Vorsitzende des eigens fiir
die ASV geschaffenen Unterausschusses. Das bestatigt
auch die erste Fassung der Richtlinie, die der G-BA im
Mérz beschlossen hat.

Onkologische Erkrankungen im Fokus

Demnach stehen bei den schweren Verlaufsformen vordring-
lich gastrointestinale Tumoren, Tumoren der Bauchh&hle
und gynakologische Tumoren im Blickpunkt des G-BA. Dazu
kommen rheumatologische Erkrankungen und Herzinsuffi-
zienz. Bei seltenen Erkrankungen wird die Prioritdt bei Tu-
berkulose, Marfan-Syndrom, Pulmonaler Hyptertonie, Mu-
koviszidose und primar sklerosierender Cholangitis liegen.

Die ASV soll nach den Worten von Klakow-Franck in Form ei-
ner ,patientenzentrierten Zentrumsversorgung" stattfinden,
die auf vernetzten Strukturen im ambulanten und statio-
naren Bereich aufbaut. Diese sind unter anderem in der On-
kologie langst Usus. Es gebe enge Kooperationen zwischen
niedergelassenen Onkologen und ihren Kollegen in den Kran-
kenhausern, weiB der Vorsitzende des Berufsverbandes Nie-
dergelassener Hamatologen und Onkologen (BNHO), Dr. Ste-
phan Schmitz. 90 Prozent der niedergelassenen Onkologen
ndhmen zum Beispiel an interdisziplindren Tumorkonferen-
zen teil. Solche interdisziplindren Teams sieht die ASV vor.

Gutes Geld fiir gute Leistung?

Interessant kdnnte der neue Versorgungssektor wegen
der Bezahlung werden. Den niedergelassenen abrechnen-
den Arzten obliegt die Entscheidung, ob sie direkt mit den
Krankenkassen abrechnen oder liber die Kassendrztliche
Vereinigung. In beiden Fallen dienen zundchst der Einheit-
liche BewertungsmaBstab (EBM) und der regionale Punkt-
wert als Grundlage. Es gibt allerdings keine Budgetierung,
das Morbiditatsrisiko liegt bei den Kassen.
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In Zukunft sollen die Leistungen nach einer diagnosebezo-
genen Gebiihrenordnung in festen Euro-Betrdgen bezahlt
werden. Doch diese missen der GKV-Spitzenverband, die
Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung noch aushandeln - und eine ge-
setzliche Frist, bis zu der die ASV-Gebiihrenordnung ste-
hen muss, gibt es nicht.

Die vom G-BA beschlossene Richtlinie legt bislang ledig-
lich allgemeine Regelungen zur Struktur der interdiszipli-
naren Teams und zu den personellen Anforderungen an die
teilnehmenden Arzte fest. Zudem hat der G-BA die soge-
nannten sichlichen und organisatorischen Voraussetzun-
gen definiert, die erfiillt sein miissen, beispielsweise das
Vorhandensein von Intensivstation und Notfalllabor.

Weitere Regelungen betreffen den Behandlungsumfang
einschlieBlich der Definition schwerer Verlaufsformen, die
Qualititssicherung, die Uberweisungserfordernisse sowie
die Information der Patienten. ,Die ambulante spezialfach-




arztliche Versorgung ist ein neuer, sektoreniibergreifender
Versorgungsbereich. Erstmals wurden von Grund auf ein-
heitliche Rahmenbedingungen fiir Krankenh&user und Ver-
tragsarzte definiert”, sagt Klakow-Franck. Sie kiindigte an,

der G-BA werde auf Basis der beschlossenen allgemeinen
Regelungen schrittweise die diagnose-spezifischen Anla-
gen lberarbeiten ,und so die neue Richtlinie so bald wie

maglich mit Leben erfiillen." m FRANK NAUNDORF

.Die Onkologie ist nur der Anfang"

Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV) sprach KVNO aktuell mit PD Dr. Stephan Schmitz, dem

Vorsitzenden des Berufsverbandes der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen (BNHO).

Wann rechnen Sie damit, dass die ersten Arzte Leis-
tungen der ambulanten spezialfachérztlichen Versor-
gung erbringen?

Schmitz: Die Richtline tritt erst
in Kraft, wenn neben dem jetzt
verabschiedeten Paragrafen-
teil eine erste Erkrankung im
Rahmen einer Anlage konkre-
tisiert ist. Damit ist friihestens
im letzten Viertel dieses Jahres
zu rechnen. Erst danach kon-
nen Antrdge zur Teilnahme an
der ASV beim erweiterten Lan-
desauschuss gestellt werden.

PD Dr. Stephan Schmitz
(57) ist niedergelassener
Facharzt fiir Innere Me-
dizin, Himatologie und
Onkologie und Arzt fiir
Palliativmedizin in KoIn.
Der vierfache Vater ist
zudem seit 2000 Vorsit-
zender des BNHO.

In welchen Indikationsgebieten
wird die ASV die gréBte Rol-
le spielen?

Schmitz: Man wird mit Erkrankungen aus der Onkolo-
gie beginnen. Dariiber hinaus werden die Rheumatologie
und wahrscheinlich neben den seltenen Erkrankungen die
Gastroenterologie/Hepatologie eine gréBere Rolle spie-
len. Wann und wie HIV-Erkrankungen einbezogen wer-
den, kann ich zurzeit nicht abschatzen.

Welchen Anteil wird die ASV an der gesamten onko-
logischen Versorgung haben?

Schmitz: Zundchst einmal einen eher kleinen Anteil. Der
weitere Verlauf wird von den Konkretisierungen der Er-
krankungen in den Anlagen, aber auch von der Hono-
rierung abhdngen. Wichtig ist, dass die ASV ein Zusatz-
angebot ist, welches den normalen vertragsarztlichen
Bereich nicht ersetzt. Die Behandlung onkologischer Pa-

tienten im Rahmen der bisherigen vertragsarztlichen Re-
geln bleibt also mdglich. Auch qualitatssichernde Verein-
barungen zur ambulanten Behandlung krebskranker Pa-
tienten bleiben natiirlich erhalten.

Wie werten Sie die ASV?

Schmitz: Der BNHO begriiBt die Einflihrung des spezi-
alfacharztlichen Sektors und die hohen Anforderungen
an die interdisziplindre Diagnostik und Therapie. Wir ha-
ben seit Jahren die Einrichtung eines dritten Sektors vor-
geschlagen und die Entwicklung des Gesetzes begleitet.
Trotzdem hadngt die letztendliche Bewertung von der Um-
setzung der Richtlinie vor Ort ab. Wenn die ASV Koope-
rationen zwischen Krankenhausern und Vertragsarzten
fordert, wird sie ein Erfolg. Wenn sie den Wettbewerb
zwischen Krankenhdusern und Vertragsarzten weiter an-
heizt, wird sie die Versorgung nicht verbessern.

Ist die ASV nicht auch ein Risiko fiir niedergelassene
Arzte, weil Kliniken ihre Titigkeit in den ambulanten
Bereich ausweiten kénnten?

Schmitz: Es gibt einige Regelungen in der Richtlinie, die
wir durchaus kritisch sehen. So diirfen Krankenhduser
zum Beispiel liber die in der ASV vorgesehenen Erkran-
kungen hinaus auch facharztliche Leistungen erbringen,
wenn diese in einem unmittelbaren Zusammenhang zur §
116b-Erkrankung stehen. Dies ist kaum kontrollierbar und
erweitert die Moglichkeiten fiir die Kliniken. Aber: Kliniken
konnen mit oder ohne den neuen § 116b ihre Tatigkeiten
massiv in den ambulanten Bereich ausdehnen. Spatestens
seit dem Gesundheitssystemmodernisierungsgesetz 2004
ist das Monopol der ambulanten Versorgung fiir Vertrags-

arzte gefallen. m DAS GESPRACH FUHRTE FRANK NAUNDORF.
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Untersuchungen, Verordnungen,
Ein- oder Uberweisungen -
Was durfen Kliniken fordern?

Sie haben einen Patienten ins Krankenhaus eingewiesen oder liberwiesen und alles Erforderliche

veranlasst. Doch plotzlich erscheint der Patient wieder in der Praxis, weil das Krankenhaus

weitere Untersuchungen oder Einweisungs- oder Uberweisungsscheine haben méchte. Was tun?

Grundsatzlich gilt: Ein Krankenhaus ist fiir die
stationdre Versorgung zustandig; die statio-
nare Versorgung kann nur durch Krankenhau-
ser erfolgen. Doch Kliniken sind auch teilstati-
ondr, vor- und nachstationar tatig. Und ihnen
stehen weitere Behandlungsméglichkeiten im
ambulanten Bereich offen.

Sind die Behandlungsmaglichkeiten im am-
bulanten Versorgungsbereich erschépft und

- Patienteninfo: Einweisung
oder Uberweisung

Mit dieser Ausgabe
von KVNO aktuell er-
halten Sie einen Fly-
er, der Patienten den
Unterschied zwischen
- Einweisungen und
Uberweisungen erldu-
tert. Wenn Sie weite-
re Exemplare fiir lhre
Praxis mochten, er-
halten Sie diese lber:

W Patienteninformation
Was ist der Unterschied?

Einweisung oder Uberweisung
ins Krankenhaus

KV Nordrhein

Gernot Grothe

Telefon 0221 7763 6267

Telefax 0221 7763 6266

E-Mail bestellung.koeln@kvno.de

soll der Patient in einem Krankenhaus behan-
delt werden, kann dort eine ambulante oder
stationdre Behandlung angezeigt sein. Die
Entscheidung hieriiber trifft der Vertragsarzt.
Die stationdre Behandlung ist dann erforder-
lich, wenn die notwendige medizinische Ver-
sorgung nur noch mit den besonderen Mit-
teln des Krankenhauses durchgefiihrt werden
kann. In jedem Fall gilt: ambulant vor stati-
ondr!

Die Erforderlichkeit der Behandlung hat das
Krankenhaus selbst zu prifen. Auch wenn
eine Einweisung vorliegt, muss das Kranken-
haus feststellen, ob das Behandlungsziel nicht
durch eine teilstationdre oder vor- und nach-
stationdre - oder sogar durch eine ambulante
Behandlung erreicht werden kann.

Das muss die Klinik leisten

Die Krankenhausbehandlung umfasst neben
der drztlichen Behandlung, der Krankenpfle-
ge, Unterkunft und Verpflegung auch die Ver-
sorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln.
Wiinsche des Krankenhauses nach diesbeziig-
lichen Verordnungen sind unzuldssig. Die Pra-
xen sollten sie ablehnen.

Mit der Krankenhauseinweisung ist ebenfalls
der Weg zur prastationdren ambulanten Be-
handlung im Zeitraum von fiinf Tagen vor der
stationdren Behandlung erdffnet. Die nieder-




gelassenen Arztinnen und Arzte miissen Pati-
enten dafiir inre Behandlungsunterlagen, Ront-
genbilder, Blutbilder usw. zur Verfligung stellen.

Halt das Krankenhaus weitere vorbereitende
Untersuchungen fiir n6tig, kdnnen diese im
Rahmen der prastationdren Behandlung vom
Krankenhaus vorgenommen werden. Anforde-
rungen weiterer Untersuchungen an den am-
bulanten Bereich sind abzulehnen.

Vertrage mit Kliniken

Die Klinik kdnnte indes die pra- oder poststa-
tiondre Behandlung auch durch einen hier-
zu ausdriicklich beauftragen Vertragsarzt er-
bringen lassen. Dies ware nunmehr auch in
der Arztpraxis mdglich. Diese Behandlung wa-
re vom Krankenhaus zu vergiten. Eine Vergii-
tung durch die Kassenarztliche Vereinigung
findet in diesen Fallen nicht statt. Vorausset-
zung fir Leistungserbringung und Verglitung
ist eine Vereinbarung mit dem Krankenhaus.
Ein Anspruch hierauf besteht jedoch nicht.
Achtung: Die mit dem Krankenhaus vereinbar-
te Verglitung muss angemessen sein, damit
kein Verdacht einer verbotenen Einweisung
gegen Entgelt aufkommen kann. Im Zweifel
kénnen Praxen entsprechende Vertrage der
KV Nordrhein zur Begutachtung vorlegen.

Haben Sie die Entscheidung fiir eine statio-
nare Einweisung getroffen und dem Patienten
die Einweisung mitgegeben, sollten Forderun-
gen des Krankenhauses nach weiteren Einwei-
sungsscheinen und weiteren Untersuchungen
abgelehnt werden. Dem Krankenhaus stehen
aufgrund der Einweisung alle Mdglichkeiten
offen abzukldren, ob eine stationdre Behand-
lung erforderlich ist; es kann préstationa-
re Untersuchungen selbst durchfiihren oder
diese im Rahmen einer Vereinbarung mit Ver-
tragsarzten auf Krankenhauskosten vereinba-
ren. Gleiches gilt fiir die poststationdre Be-
handlung innerhalb von 14 Tagen.

Behandlungen im Krankenhaus auBerhalb der
gesetzlichen Fristen, von fiinf Tagen vor und
14 Tagen nach der stationdren Behandlung,
bediirfen einer Uberweisung. Diese kann nur
ausgestellt werden, wenn eine Ermachtigung
besteht. Sofern ein Krankenhausarzt, oder in
Ausnahmefillen eine Institutsambulanz, nicht
liber eine entsprechende Ermachtigung verflgt,
kénnen durch das Krankenhaus weitere Unter-
suchungen nicht mehr vorgenommen werden.

Die Entscheidung iiber eine Uberweisung ins
Krankenhaus zu einer ambulanten Behandlung,
wie eine ambulante Operation, treffen Sie nach
medizinischen Gesichtspunkten. Wiinsche nach
weiteren Einweisungen sollten Sie ablehnen,
zum Beispiel fiir eine ,Spezialsprechstunde”, fiir
die keine Ermachtigung besteht. m INA NEULEBEN

- Behandlungen in Krankenhausern

Bei einer Uberweisung ins Krankenhaus sollten niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte die unterschiedlichen Méglichkeiten abwagen. Fiir
eine Uberweisung kommen in Betracht:

B Ermachtigung eines Krankenhausarztes im Falle einer qualitativen
oder quantitativen Versorgungsliicke. Hier besteht ein bestimm-
ter Ermachtigungskatalog, der in der Arzt- und Psychotherapeu-
tensuche der KV Nordrhein im Wortlaut einsehbar ist.

B Ermichtigung einer Institutsambulanz. Diese ist gegenliber einer
personlichen Ermachtigung eines Krankenhausarztes nachrangig
und daher selten.

B Ambulante Operationen nach einem festgelegten vereinbarten Ka-
talog. Krankenh3duser sind nicht verpflichtet, diese Operationen
ambulant zu erbringen. Voraussetzung ist, dass das Krankenhaus
die Erbringung bestimmter ambulanter Operationen angemeldet
hat. Ein Uberweisungsschein soll ausgestellt werden, ist hier je-
doch nicht zwingend erforderlich.

B Behandlung in einer Hochschulambulanz (Poliklinik). Die Erméch-
tigung der Polikliniken dient der Forschung und Lehre.

B Kiinftig auch bestimmte Leistungen der spezialfacharztlichen Ver-
sorgung. Einzelheiten hierzu regelt der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (siehe Seite 12f.).
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STAND PUNKT

Aufklarung tut not

Von Dr. med. Frieder G6tz Hutterer

Taglich spielen sich unangenehme Szenen in den Vertragsarztpraxen ab. Grund hierfir sind Wiinsche und Forderungen

von Patienten nach Uberweisungen, Krankenhauseinweisungen oder Leistungsanforderungen durch Krankenhzuser. Das

kostet wertvolle Zeit - die Diskussion beginnt bei den medizinischen Fachangestellten an der Rezeption.

Das Angebot fiir ein klarendes Ge-
sprach wird meist abgelehnt, da die
Krankenhausbehandlung schon termi-
niert ist oder gar schon stattgefunden
hat. Der Patient bendtigt nur noch den
notwendigen ,Abrechnungsschein”.
Wird dieser Wunsch verweigert, fiihrt
das oft zu Arger und Unversténdnis -
und nicht selten zur Beschwerde der
jeweiligen Krankenkasse.

Unverstandlich, sollte man meinen,
denn die Krankenhauseinweisung,
genauso wie die gezielte Uberwei-
sung fiir erforderliche Untersuchun-
gen oder Therapien, ist doch sorgfaltig
durch den Vertragsarzt selbst durch-
zufiihren oder zu veranlassen. Trotz-
dem werden wiederholt ohne Zu-
weisung des niedergelassenen Arz-
tes Untersuchungen im Krankenhaus
durchgefiihrt: Manchmal aufgrund
eines Patientenwunsches, haufig we-
gen Unwissenheit des Praxispersonals.

Zudem haufen sich in letzter Zeit die
Informationsveranstaltungen fiir Biir-
gerinnen und Biirger und die Werbe-
botschaften allerlei stationdrer und
ambulanter Einrichtungen. ,Gut in-
formiert” sucht dann der Patient die
Hausarztpraxis auf, um eine Uberwei-
sung zu einer ,Spezialsprechstunde”
oder einer ,Spezialuntersuchung”
einzufordern.

Meinung
KVNO aktuell 512013

Die Einsicht, dass dafiir eine Indika-
tion durch den Arzt notwendig ist,
fehlt vollig. Auch kommt es zum Bei-
spiel vor, dass eine Notfallbehandlung
in der Krankenhausambulanz zu auf-
félligen Laborparametern fiihrt, die
weitere Untersuchungen nach sich
ziehen. Diese werden dann schon ter-
miniert und der Patient verlangt beim
Haus- oder Facharzt nur noch die
notwendige Uberweisung oder Kran-
kenhauseinweisung. Hier wird in ekla-
tanter Weise die Kompetenz des Arz-
tes untergraben und die Verantwor-
tung nach den Paragrafen 12 und 60
des Sozialgesetzbuches V umgangen.

Ein weiteres Argernis stellt die spate-
re Einbestellung nach einem statio-
naren Aufenthalt dar. Patienten wer-
den zum Teil schon mit festem Termin
aus dem Krankenhaus entlassen. Die-
se so einfach in den Praxisalltag zu
integrieren, ist aber nur in seltenen
Fallen und auch nur liber eine ent-
sprechende Ermachtigung mdglich.
Der Patient jedoch hat dafiir kein
Verstandnis, denn der Krankenhaus-
arzt hat ja gesagt, er misse kontrol-
liert werden.

Den Hohepunkt dieser ,Anforde-
rungspraxis” stellt die Einweisung fr
eine geplante ambulante Leistung dar.
In jenen Féllen besteht in der Regel

Dr. Frieder Gotz Hutterer

noch nicht einmal eine Ermachtigung;
das betrifft Gastroskopien, Koloskopi-
en, GefaBuntersuchungen oder radio-
logische Untersuchungen.

Dass ,lange Wartezeiten" kein Ar-
gument sein diirfen, daflir miissen
wir sorgen: Der Aufklarungsflyer der
KVNO zum Thema ,Ein-/Uberweisung"
ist deshalb seit langem notwendig.
Jeder Teilnehmer der ambulanten ver-
tragsarztlichen Versorgung muss uber
die Modalitaten informiert sein. Dies
gilt nicht nur fiir die Patienten, son-
dern auch fiir die Verantwortlichen
in den stationdren Einrichtungen. Der
Flyer ist ein guter Service fiir den nie-
dergelassenen Vertragsarzt: sowohl
als Argumentationshilfe als auch fiir
seine Sicherheit.



J1: Landkreis Mettmann ist spitze

Im Landkreis Mettmann gehen knapp 70 Pro-
zent aller Jugendlichen zur Gesundheitsunter-
suchung J1. Damit liegt der Landkreis im bun-
desweiten Vergleich auf Platz 1. Dies belegt
erstmals eine bundesweite Studie der Wis-
senschaftler des Versorgungsatlas. Die Stu-
die zeigt: Nur 43 Prozent der gesetzlich ver-
sicherten Jugendlichen nehmen die J1-Un-
tersuchung in Anspruch. ,Es muss alles getan
werden, um mehr Jugendliche zur Teilnahme
zu motivieren”, sagt Dr. Sandra Mangiapane,
die Leiterin des Versorgungsatlas.

Dass dies mdglich ist, belegen die deutlichen
regionalen Unterschiede: Wahrend in man-
chen Regionen nur jeder fiinfte Jugendli-
che das Angebot in Anspruch nimmt, glanzt
der Landkreis Mettmann mit Teilnehmerra-
ten von rund 70 Prozent. Die Nachfrage der
Experten vom Versorgungsatlas ergab: Die

Gesundheitsbehor-
den hatten nicht nur
die Eltern, sondern
auch die Jugend-
lichen selbst per-
sonlich angeschrie-
ben. Diese direkte
und personliche An-
sprache und damit
Wertschédtzung
scheint bei den jun-
gen Leuten gut an-

- Stichwort:

gekommen zu sein.

Versorgungsatlas

Der Versorgungsatlas ist eine Einrichtung
des Zentralinstituts fiir die kassenarztli-
che Versorgung (ZI). Er wurde institutiona-
lisiert als 6ffentlich zugadngliche Informa-
tionsquelle mit Studien zur medizinischen
Versorgung in Deutschland. Schwerpunkt
der Studien sind regionale Unterschiede in
der Versorgung sowie deren unterschiedli-
che Strukturen und Abldufe. Die Analysen
sollen Anhaltspunkte liefern, wie die Ver-
sorgung verbessert werden kann.

Mehr Infos unter www.versorgungsatlas.de

Das Beispiel Mett-
mann belegt, dass es
durch solche MaB-
nahmen maglich ist,
die Teilnahmeraten
zu erhdhen.

Mettmann: Impfprogramm des Gesundheitsamtes

In den zehn Stadten des Kreises Mettmann
finden im Mai und Juni Impfaktionen statt -
zum elften Mal seit 2003. Das Gesundheits-
amt sammelt die Impfbiicher der Viertklassler
ein und priift, ob die von der Standigen Impf-
kommission empfohlenen Impfungen eingetra-
gen sind. Die Eltern erhalten im Anschluss eine
Info liber den Impfstatus und die noch durch-
zufiihrenden Impfungen. ,Aufgrund unserer
Empfehlungen sind viele Kinder in den Praxen
der niedergelassenen Arztinnen und Arzte er-
schienen, um sich impfen zu lassen”, berichtet
Dr. Claudia Niederer, Leiterin des Kinder-und
Jugendgesundheitsdienstes Mettmann.

Im Schuljahr 2011/2012 besuchten in den
Grund- und Forderschulen des Kreises 4.472
Kinder die vierte Klasse. Zwei Drittel legten
ihre Impfausweise vor. Bei 82 Kindern be-
stand kein ausreichender Impfschutz gegen

Masern, gegen Hepatitis B waren 139 Kinder
nicht oder nicht ausreichend geimpft, gegen
Meningokokken C hatten 462 Kinder keinen
Impfschutz. Seit 2009 findet in Mettmann
jahrlich auch ein Impfinterventionsprogramm
in den Haupt- und Férderschulen der Neunt-
kldssler statt. Von 901 Schiilerinnen und
Schiilern legte knapp die Halfte ein Impfheft
vor. Ein Ergebnis: Bei 195 Madchen, die einen
Impfausweis vorgelegt hatten, waren nur 66
vollstdndig gegen HPV geimpft.

Fazit: Im Vergleich zum Jahrgang zuvor ist
bei den Viertklasslern ein deutlicher Anstieg
der Durchimpfungsrate bei Masern, Hepa-
titis B und Meningokokken C festzustellen.
Um die Raten auch bei den Neuntkldsslern zu
erhohen, bieten die Arztinnen und Arzte des
Gesundheitsamtes Infoveranstaltungen in den
Schulen an.

Aktuell
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Anpassung Dialysesachkosten

Die Sachkostenpauschalen fiir Dialysen sinken
zum 1. Juli 2013. Dafiir werden die arztlichen
Betreuungsleistungen besser vergiitet. Anlass
fir die Neuregelung war eine Untersuchung
des Instituts des Bewertungsausschusses. Das
Institut kam zu dem Ergebnis, dass die Sach-
kosten zu hoch, die drztlichen Betreuungskos-
ten aber zu gering bewertet seien. Die Kran-
kenkassen haben deshalb auf eine Neurege-
lung der Finanzierung mit deutlich geringeren
Kostenpauschalen gedrangt.

Die wesentlichen Anderungen ab 1. Juli 2013:

Bl Die Dialysewochen- und -einzelpauschalen
werden mengenbezogen abgesenkt und in
vier Preisstufen nach der Menge der abge-
rechneten Dialysewochen eingeteilt.

B Die Grundpauschalen und arztlichen Be-
treuungsleistungen werden extrabudgetar
ohne Mengenbegrenzung und zu festen
Preisen vergutet. Das gilt fir die arztlichen
nephrologischen Betreuungsleistungen des
EBM-Abschnitts 13.3.6, fiir die Versicher-
tenpauschalen 04110 bis 04122 EBM so-
wie fiir die kinderarztlichen nephrologi-
schen Leistungen in Abschnitt 4.5.4.

W Der Patientenkreis bei chronischer Nie-
reninsuffizienz wird erweitert (EBM-Nrn.
04560 und 13600). Die Behandlung nie-
reninsuffizienter Patienten ist kiinftig be-
reits ab einer glomeruldren Filtrationsrate
unter 40ml/min/1,73 m2 Kérperoberfliche
abrechnungsfahig.

In der neuen Fassung des EBM-Abschnittes
40.14 finden Sie die Pauschalen und Zuschl3-
ge, die neu gefassten Dialysewochenpauscha-
len (EBM-Nr. 40823) und -einzelpauschalen
(EBM-Nr. 40824). Bei bestimmten Dialysen,
wie der Heimdialyse, wird es keine mengen-
bezogene Abstufung geben, hier wird ab
1. Juli ein neuer fester Preis gelten. Die Kin-
derdialyse soll durch eine Neubewertung bes-
ser verglitet werden.

Alle Informationen finden Sie unter www.kvno.de

Horgerate: Formulare und
elektronische Dokumentation

Arzte mit Genehmigung zur Horgerateversor-
gung nach der Qualitatssicherungsvereinba-
rung miissen ab 1. April 2013 bestimmte An-
gaben elektronisch dokumentieren. Die Fra-
gebogen zur Bestimmung der Horbehinderung
(APHAB) vor und nach der Horgerateversor-
gung sind vom Patienten auszufiillen. Wenn
Patienten dazu nicht in der Lage sind, muss
der Grund dafiir in der Patientenstammdaten-
datei dokumentiert werden.

Mit der Angabe der Symbolnummer 39000 vor
und 99001 nach der Horgerateversorgung ist
die Abrechnung der EBM-Nummern 09372
bzw. 09373 auch dann gegeben, wenn die Bo-
gen von den Patienten nicht ausgefiillt wurden.

Die APHAB-Formulare kdnnen Sie ab sofort
liber den Formularversand Muster 470 vor
und Muster 471 nach der Horgerateversor-
gung beziehen oder im Internet der KV Nord-
rhein herunterladen.

Weitere Informationen sowie die Muster 470 und 471
zum Herunterladen finden Sie unter www.kvno.de

KV |[130518

Tonsillotomie-Vertrage

Fiir die Durchfiihrung von Operationen nach
den Tonsillotomie-Vertrdgen mit der AOK
Rheinland/Hamburg, den Betriebskrankenkas-
sen, der BARMER GEK, der Kaufmannischen
Krankenkasse und der Knappschaft ist es not-
wendig, dass die Patienten in den Vertrag ein-
geschrieben werden. Fiir die Abrechnung miis-
sen die in der Teilnahmeerklarung geforderten
Angaben zum Patienten vollstandig sein.

TK: Bessere Vergiitung der
U10, U11 und J2
Die Techniker Krankenkasse vergiitet seit dem

1. April 2013 alle erbrachten Praventionsun-
tersuchungen U10, U11 und J2 mit 53 Euro.



Infektionsschutzgesetz:
Neue Meldepflichten

Seit Ende Marz 2013 gelten fiir Arzte und La-
bore neue Meldepflichten. Meldepflichtig sind
nun fiir Arzte nach Paragraf 6 des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG) der Krankheitsverdacht,
die Erkrankung sowie der Tod bei Pertussis
(Keuchhusten), Mumps, Rételn einschlieBlich
Rotelnembryopathie und Varizellen (Wind-
pocken). Labore missen nach § 7 (IfSG) den
Nachweis der Erreger dieser Krankheiten an das
zustandige Gesundheitsamt melden, wozu zu-
satzlich das Varicella-Zoster-Virus gehort. Pa-
ragraf 6 IfSG bezieht sich auf die Meldepflicht
von Krankheiten, Paragraf 7 auf die Erreger.

Durch die neuen Meldepflichten kdnnen bun-
desweit verldssliche Daten zur Krankheitslast
dieser Infektionskrankheiten erhoben werden,
denen durch Impfen vorgebeugt werden kann.
Die Gesundheitsdmter kdnnen damit Ausbriiche
dieser Erkrankungen friihzeitig erkennen und
eine Ausbreitung durch entsprechende Schrit-
te (Impfungen, Isolation) verhindern.

Die Meldebégen und weitere Materialien finden Sie un-

ter www.lzg.gc.nrw.de im Internet des Landeszen-
trums fiir Gesundheit NRW sowie unter www.rki.de

KV 130519

Stadt Diisseldorf: Kranken-
scheine fiir Asylbewerber

Die Scheine des Amtes fiir soziale Sicherung
und Integration der Stadt Diisseldorf fiir leis-
tungsberechtigte Asylbewerber fiir das 2. Quar-
tal 2013 sind trotz teilweise fehlender interner
Versichertennummer giiltig. Die Krankenscheine
ohne Versichertennummer kdnnen Sie wie (ib-
lich iber die KV Nordrhein abrechnen.

Roteln: EIf-Tage-Regelung
gestrichen

Nach einem Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses wurde in den Mutter-

schaftsrichtlinien im Abschnitt serologische
Untersuchungen und MaBnahmen wahrend
der Schwangerschaft ein Satz gestrichen. Da-
nach sind weiterfiihrende serologische Unter-
suchungen nicht notwendig, wenn innerhalb
von elf Tagen nach erwiesenem oder vermu-
tetem Roteln-Kontakt spezifische Antikdrper
nachgewiesen werden. Grund fiir die Strei-
chung war, dass je nach Gestationsalter der
betroffenen Schwangeren nicht in jedem Fall
auszuschlieBen ist, dass eine Infektion statt-
gefunden hat und damit weitere Untersu-
chungen erforderlich werden.

Neue Leistung in der gesetz-
lichen Unfallversicherung

Die gesetzlichen Unfallversicherungstrager
ubernehmen seit dem 1. April 2013 im Haut-
arztverfahren und in der dermatologischen
Begutachtung die Vergiitung von Fotos, die
den im jeweiligen Bericht und im Gutach-
ten beschriebenen Hautbefund dokumentie-
ren und auf CD/DVD zur Verfligung gestellt
werden.

Die Fotos kdnnen Sie unter der Gebliihren-
nummer 196 UV-GOA mit 8,50 Euro abrech-
nen. Die Vergiitung
e.rfolgt unabhédn- - Kontakt
gig von der Anzahl
der Fotos. Eine dar-

Praxisinfo

tber hinausgehende
notwendige Fotodo-
kumentation kann
durch den Unfall-
versicherungstrager
nach Riicksprache
genehmigt werden.

Den Beschluss der Stdn-
digen Gebiihrenkommis-
sion der Arzte und Un-
fallversicherungstriger
finden Sie im Deutschen
Arzteblatt. Die aktuel-
le Gebiihrenordnung mit
den Anderungen finden
Sie unter www.kbv.de

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

Serviceteam Koln

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

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

Formularversand

Telefon 02151 3710 00

Telefax 02151 9370 655

E-Mail formularversand@kvno.de

Praxisinfo
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Friihe Nutzenbewertung: Antidiabetika und orale

Antikoagulantien - Bestandsmarkt wird geprift

Bei der friihen Nutzenbewertung hat der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) fiir Linag-
liptin erneut keinen Zusatznutzen festgestellt.
Denn in der Studie zum direkten Vergleich ge-
geniber Glimepirid wurden zwei unterschied-
liche Therapieregime (aufdosieren versus feste
Dosis) gegeniibergestellt, die nach Auffassung
des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG) nicht mit-
einander vergleichbar sind. Linagliptin (Trajen-
ta) ist im deutschen Markt nicht verfigbar,
sodass der Beschluss zundchst keinen direk-
ten Einfluss auf die Versorgung hat.

Jedoch mussten die Hersteller von Sitaglip-
tin (Januvia, Xelevia), Saxagliptin (Onglyza)
und Vildagliptin (Galvus) bis zum 1. April 2013
ebenfalls ein Dossier zur friihen Nutzenbewer-
tung vorlegen. Die Bewertungen und Beschliis-
se zu diesen Gliptinen, die schon im Markt ver-
fligbar sind, werden zeigen, ob ein Zusatznut-
zen fiir diese Substanzklasse in Deutschland
anerkannt wird - und welchen Einfluss der zu
fixierende Preis auf die Verfiigbarkeit der Pra-

Auf dem Priifstand

Wirkstoffe und Indikationsgruppen aus dem Bestandsmarkt, fiir die der G-BA

eine Nutzenbewertung durchfiihren will.

Wirkstoff (Handelsname) Indikationsgebiet
Tapentadol (Palexia) starke Schmerzen
Denosumab (Prolia), Strontiumranelat (Protelos), Osteoporose

Parathyroidhormon (Preotact), Teriparatid (Forsteo)

Rivaroxaban (Xarelto), Dabigatran (Pradaxa) Schlaganfallprophylaxe
bei Vorhofflimmern (u. a.)

Liraglutid (Victoza), Exenatid (Byetta, Bydureon) Typ-2-Diabetes
Agomelatin (Valdoxan), Duloxetin (Cymbalta) Depression
Toclizumab (Roactemra), Golimumab (Simponi), rheumatoide Arthritis

Certolizumab pegol (Cimzia)

parate haben wird. Die ersten DPP-4-Hemmer/
Gliptine sind seit sechs Jahren im Handel; es ist
offen, ob die Hersteller bereits Daten fiir harte
Endpunkte im Vergleich zu Sulfonylharnstoffen
vorlegen kdnnen.

Weitere Nutzenbewertung

fiir Antidiabetika

Der G-BA sieht fiir das Kombinationsprapa-
rat Komboglyce (Saxagliptin plus Metformin)
einen Anhaltspunkt fiir einen geringen Zu-
satznutzen gegeniiber der Vergleichstherapie
Glimepirid oder Glibenclamid plus Metformin.
Besonders in der relevanten Vermeidung von
Hypoglykdmien erkennt der G-BA einen Vor-
teil des Kombinationspréparates.

Fir Dapaglifozin (Forxiga), das die Reabsorp-
tion von Glucose in der Niere hemmt, konn-
te das IQWiG keinen Zusatznutzen anerken-
nen. Unter anderem entsprach die Populati-
on in der placebokontrollierten Studie nicht
der Zulassung, oder als vergleichender Sul-
fonylharnstoff wurde Glipizid herangezogen,
der in Deutschland nicht zugelassen ist. Auf
der Basis dieser Nutzenbewertungen wird der
G-BA im Juni Beschliisse liber den Zusatznut-
zen fassen.

Neues OAK mit Zusatznutzen

Das orale Antikoagulans (OAK) Apixaban (Eli-
quis) wurde zum 1. Januar 2013 in Deutsch-
land zusatzlich zur Prévention von Schlagan-
fallen und systemischen Embolien bei Pati-
enten mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern
und Risikofaktoren zugelassen. Hierzu muss-
te der Hersteller ein Dossier vorlegen, auf des-
sen Grundlage das IQWiG eine friihe Nutzen-
bewertung durchgefiihrt hat. Im Vergleich zu
Vitamin-K-Antagonisten bei Personen (iber
65 Jahren und im Vergleich zu ASS sieht das
IQWiG einen Hinweis auf einen betrdchtlichen

Verordnungsinfo B
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Zusatznutzen. Der G-BA wird hierzu Mitte
Juni einen Beschluss fassen.

Aufrufen des Bestandsmarktes

Das Anfang 2011 in Kraft getretene Arznei-
mittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG)
sieht neben der friihen Nutzenbewertung fiir
neu eingefiihrte Wirkstoffe vor, dass der Be-
standsmarkt aufgerufen wird. Der G-BA hat
in einem aktuellen Beschluss festgelegt, fiir
welche Arzneimittelgruppen zuséatzlich der
Nutzen gegeniiber einer zweckmaBigen Ver-
gleichstherapie ermittelt werden soll.

Fiir die Auswahl der Wirkstoffe wird das er-
wartete Marktpotenzial nach Umsatz und
Zahl der Verordnungen bis zum jeweiligen
Patentablauf als Kriterium herangezogen.
In zundchst sechs Indikationsgruppen wer-
den die Hersteller aufgefordert, ein Dossier
zu erarbeiten. Jeweils ein halbes Jahr spa-
ter will der G-BA mit einem Beschluss liber
den Zusatznutzen entscheiden. Der Beschluss
und die nachfolgenden Preisverhandlungen
werden die Arzte bei der wirtschaftlichen
Verordnung dieser umsatzstarken Praparate
unterstiitzen.

Heparine zum Bridging — wer verordnet?

Bei der Verordnung von niedermolekularen
Heparinen (NMH) beim sogenanntem Bridg-
ing stehen zwei Fragen im Mittelpunkt: Wer
verordnet die Heparine? Und ist die Anwen-
dung auBerhalb der Zulassung (off label) zu-
lassig?

Off label: Vor groBeren Operationen werden
Patienten, die regelmaBig Aggregationshem-
mer wie beispielsweise Phenprocoumon (Mar-
cumar) einnehmen, auf Heparine umgestellt,
um das Risiko von Blutungen unter der Ope-
ration zu verringern. Diese Verordnung von
Heparinen geschieht auBerhalb der Zulas-
sung. Das Bridging mit Heparinen ist jedoch
gangige Praxis, die dem Stand der Wissen-
schaft entspricht. Die meisten Krankenkas-
sen in Nordrhein haben daher gegeniiber der
KV Nordrhein erklart, keine Regressantrage
wegen der Verordnung von Heparinen beim
Bridging zu stellen. Ebenso libernehmen die
Hersteller die Produkthaftung. Die Indikati-
on zum Bridging sollte aber klar gestellt wer-
den, da die Umstellung selbst auch ein Risi-
ko birgt. Bei kleineren chirurgischen Eingrif-
fen stellt das Bridging unter Umstédnden ein
groBeres Risiko als die Operation dar. Hierauf
weist beispielsweise die Deutsche Gesellschaft

flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in einer
Stellungnahme hin.

Wer verordnet? Das Bridging mit niedermole-
kularen Heparinen sollte von dem Arzt durch-
gefiihrt werden, der auch die Therapie mit dem
oralen Antikoagulans durchfiihrt - in der Regel
ist es also eine inter-
nistische Indikation.
Denn es handelt sich
weiter um eine The- - Kontakt
rapie oder Prophy-
laxe von Thrombo-
sen oder Embolien,
die nicht voriiberge-
hend vom Operateur E-Mail
ibernommen wird.
Dies ist auch gege-
ben, wenn ein Pati-
ent fiir eine Operati-
on kurzfristig stati- E-Mail
ondr aufgenommen
wird. Auch dann
bleibt das Bridging
vor und nach der
Operation beim be-
handelnden nieder-

gelassenen Arzt.

E-Mail

Hilfsmittelberatung
Telefon 0211 5970 8070
Telefax 0211 5970 8287

Mehr Infos unter
www.kvno.de

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

patricia.shadiakhy@kvno.de

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

Telefax 0211 5970 9396
margit.karls@kvno.de
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ASS und ADHS: Arzneimittelrichtlinie geandert

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat die Arzneimittel-Richtlinie ergdnzt. Die
Ergdnzungen betreffen die Verordnung von
ASS und Vitamin D gem3B OTC-Ausnahme-
liste und die Verordnung von Stimulantien bei
ADHS fiir Erwachsene. Die Anderungen tre-
ten nach Veroffentlichung im Bundesanzei-
ger in Kraft.

Die Verordnung von Acetylsalicylsdure (ASS)
in einer Dosis bis zu 300 mg/Einheit auf einem
Kassenrezept ist nun auch moglich bei der In-
dikation koronare Herzkrankheit, die durch
Symptomatik und eine ergdnzende nicht-in-
vasive oder invasive Diagnostik gesichert wur-
de. Somit konnen Sie ASS als Thrombozyten-
Aggregationshemmer in der Nachsorge von
Herzinfarkt und Schlaganfall, nach arteriel-
len Eingriffen und zusatzlich in der neuen In-
dikation auf einem Kassenrezept verordnen.

Neben Calcium und Vitamin D kann kiinftig
auch nicht rezeptpflichtiges Vitamin D als
Monopréparat verordnet werden, wenn die
Calciumzufuhr Gber die Nahrung ausreichend
ist. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die
OTC-Ausnahmeliste unter dem Punkt Calci-
umverbindungen und Vitamin D entsprechend
ergdnzt. Somit kdnnen Sie Calciumverbindun-
gen (mindestens 300 mg Calcium-lon/Dosier-
einheit) und Vitamin D (freie oder fixe Kombi-

nation) sowie Vitamin D als Monopréparat bei
ausreichender Calciumzufuhr iiber die Nah-
rung auf einem Kassenrezept verordnen:

B zur Behandlung der manifesten Osteopo-
rose,

B zeitgleich zur Steroidtherapie bei Erkran-
kungen, die voraussichtlich einer mindes-
tens sechsmonatigen Steroidtherapie in
einer Dosis von wenigstens 7,5 mg Pred-
nisolondquivalent bediirfen,

B bei Bisphosphonat-Behandlung gemaB
Angabe in der jeweiligen Fachinformati-
on bei zwingender Notwendigkeit.

Die Verordnung von Stimulantien fiir Erwach-
sene mit hyperkinetischer Stérung bzw. ADH/
ADHS wurde in Anlage Il der Arzneimittel-
Richtlinie geregelt. Somit muss die Erkran-
kung bereits im Kindesalter bestanden haben.
AuBerdem miissen fiir die (retrospektive) Di-
agnose bestimmte Kriterien erfiillt sein, und
die Arzneimittel diirfen nur von einem Spezi-
alisten fiir Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen und unter dessen Aufsicht angewen-
det werden.

Detaillierte Infos finden Sie unter www.g-ba.de
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Verordnung von Quartalspackungen

Die meisten Arzneimittelpackungen sind
fiir die Versorgung eines Patienten fir ein
Quartal ausgelegt. So reichen beispielswei-
se 98er oder 100er Packungen, um die tag-
liche Tabletteneinnahme lber drei Monate
zu garantieren. Es gibt aber auch Einzelfal-
le, in denen die PackungsgréBe diesen Zeit-
raum nicht abdeckt. Beispielsweise sind vie-

le Augentropfen nach Anbruch nur 28 Tage
haltbar, so dass die Verordnung von drei Fla-
schen nur fiir 84 Tage reichen wiirde. In die-
sem und dhnlichen Fallen, zum Beispiel bei
Pillenpraparaten, missten Sie einmal im Jahr
eine zusatzliche Packung verordnen, um die
kontinuierliche Versorgung der Patienten zu
gewahrleisten.



Ausgaben fur Arzneimittel im 1. Quartal gesunken

Die gesetzlichen Kassen in Nordrhein haben
im ersten Quartal dieses Jahres 828 Millionen
Euro fiir Arzneimittel ausgegeben. Gegeniiber
dem Vorjahresquartal sind die Ausgaben um
4,2 Prozent gesunken. Deutschlandweit be-
trugen die Arznei-
mittel-Ausgaben im
ersten Quartal 6,94
Milliarden Euro; sie
liegen nach Anga-

ben der Bundesver-
350

spricht. Bundesweit beliefen sich die Kosten
fiir die Arzneimittel-Versorgung gesetzlich
Versicherter auf 27,59 Milliarden Euro; dies
entspricht einem Zuwachs von 1,48 Prozent
gegeniiber dem Vorjahr.

Arzneimittelausgaben in Nordrhein

Das Diagramm zeigt die monatlichen Arzneimittelausgaben der
gesetzlichen Krankenkassen in Nordrhein.

W 2011 © 2012 m2013
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Quelle: ABDA, Umsétze nach Apotheken ohne Impfstoffe

Neue Ausgaben des VIN: Chronische Wunden

vvvvv

[ Y —

M Echandlung chronisct
Welcher Verband fir welchen Patienten?

her Wunden

nnnnnnnnn

Die aktuelle Ausgabe der Arzneimittelnews-
letters VIN - Verordnungsinformationen
Nordrhein thematisiert die Behandlung chro-
nischer Wunden und enthalt unter anderem
eine Preisiibersicht zu gdngigen Wundaufla-
gen. In den weiteren VIN-Ausgaben in diesem
Jahr griff die KV Nordrhein die Probleme beim
Langzeitgebrauch von Benzodiazepinen auf
und informierte liber die Ausschreibung des
Grippeimpfstoffs fiir die kommende Saison.

Die VIN-Ausgaben finden Sie auf der Homepage der
KV Nordrhein. Hier kénnen Sie den VIN und die anderen
fiinf KYNO-Newsletter auch abonnieren: www.kvno.de

KV| 130523
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Pladoyer fur hohere ,Ergebnisqualitat”

Rund 800 Teilnehmer diskutierten in Bonn ber aktuelle Qualitatsfragen im Gesundheits-

wesen. Dazu war zunachst zu kldaren, was Qualitat ist — und welche Voraussetzungen

es flir eine optimale ,Ergebnisqualitat” braucht. Eine Innovation war das elektronische

Uberleitungsmanagement, das die KV Nordrhein mit Partnern prisentierte (siehe Seite 2 bis 5).

Uber die Qualitat der Versorgung sei zu spre-
chen, lautete das Motto des zweitdgigen De-
battenmarathons. Und Uber eine Frage, ohne
deren Beantwortung jede Qualitatsdiskus-
sion graue Theorie bleibt: Gelingt es, den
Medizinernachwuchs fiir Landarztpraxen zu
begeistern und sich abzeichnende Liicken in
der Versorgung zu schlieBen?

Dr. Peter Potthoff, Vorstandsvorsitzender der
KV Nordrhein, redete Klartext — und setzte bei
der Ausbildung an: ,Wir bekommen einfach
nicht die Arzte, die wir briuchten. Wir brau-
chen Hausérzte, bekommen aber Neurochirur-
gen und Andsthesisten.” Hinzu kommen struk-
turelle Veranderungen. ,Wir bekommen mehr
Frauen, mehr Teilzeitarbeit und damit weniger
Arztstunden" - wenn lberhaupt. Denn den Me-
dizinernachwuchs zieht es nicht in die Praxen.
Melissa Camara Romero, friihere Prasidentin
der Bundesvertretung der Medizinstudierenden,
berichtete, dass der Schwerpunkt im Studium
«immer starker auf die Klinik" gerichtet sei und
die Dozenten primdr der Forschung verbunden
seien. Die Herausforderung, die viele suchten,
fanden die wenigsten in der Allgemeinmedizin:
.Die Niederlassung steht nicht im Fokus", sagte
Camara. Das Krankenhaus sei die Umgebung, in
der man bleiben und weiter lernen wolle.

Hausarztmangel: Falsche Kdder

fiir den Nachwuchs

Viele Medizinstudenten sagen am Anfang,
dass sie in die Versorgung wollen, aber sie
kommen nicht dort an. Unter den Endsemes-

Hintergrundbericht
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tern haben nur noch 25 Prozent Interesse an
Allgemeinmedizin®, wei3 auch Frank Ulrich
Montgomery, Préasident der Bundesarztekam-
mer. Er meint, dass ,falsche Koder" ausgelegt
werden: ,Das Bild des Hausarztes ist zu nega-
tiv. Die Studenten héren nur von Unterfinan-
zierung und hoher Arbeitsbelastung.”

Auch eine angemessene Verglitung sei wichtig,
erganzte Prof. Dietrich Gronemeyer: Es mache
keinen SpaB, 57 Euro pro Quartal zu bekom-
men und dafiir einen Patienten 20 Mal zu be-
handeln. ,Fiir eine solche Bezahlung wiirde der
Klempner nicht mal den Gesellen schicken.” Da-
zu kommen zu viele Verwaltungsaufgaben, die
Zeit kosten, die dann fiir die Patienten fehlt. ,Es
geht um das Wohlbefinden des Patienten. Es
muss ihm nach dem Arztbesuch besser gehen”,
so Gronemeyer. Auch NRW-Gesundheitsminis-
terin Barbara Steffens beklagte, dass die Ergeb-
nisqualitat zu wenig Beachtung finde: ,Jedes
Glied unserer Versorgungskette wird gepriift
- nur die Ergebnisqualitdt nicht", so Steffens.
Wirtschaftlichkeit sei inzwischen wichtiger als
ein Mehr an Lebensqualitat.

Hoherer Stellenwert fiir

ambulante Versorgung

Konsequent war insofern ihr Pladoyer fiir die
ambulante Versorgung, deren Wertschatzung
sie in der Debatte um ,Ziele und Vorhaben der
Landesregierung in der Gesundheitspolitik"
nicht nur mit den KV-Chefs Peter Potthoff und
Wolfgang-Axel Dryden aus Westfalen-Lippe
teilte. Dryden wies darauf hin, dass ,90 Pro-



zent der Versichertenprobleme im ambulanten
Bereich geldst” wiirden. AOK Rheinland/Ham-
burg-Chef Glinter Waltermann {iberraschte mit
der Aussage, dass ,die ambulante Versorgung
einen groBeren Bereich einnehmen” miisse. Der
Krankenhausplan sei nur der Beginn eines We-
ges, bei dem Kliniken mit wenig Qualitat vom
Markt genommen werden miissten - eine Aus-
sage, die Jochen Brink, Préasident der Krankenh-
ausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, so kom-
mentierte: ,Auch Krankenh&user in landlichen
Bereichen brauchen eine faire Chance.” Aller-
dings werde die Halfte der Krankenhauser in
NRW dieses Jahr Verluste verbuchen.

Eine Qualitatsdebatte anderer Art entwickel-
te sich in einer Diskussion zur Systemkonkur-
renz zwischen gesetzlicher und privater Kran-
kenversicherung. Moderiert von Prof. Jiirgen
Wasem, Gesundheitsékonom an der Universi-
tat Duisburg-Essen und unparteiischer Vorsit-
zender des erweiterten Bewertungsausschus-
ses, stritt das Podium Uber die Frage, wie ein
gemeinsames Vergiitungssystem fiir ein ein-
heitliches Krankenversicherungssystem aus-
sehen kdnnte.

Ohne PKV vier Milliarden Euro

Honorar weniger

Wasem hatte im Auftrag der Techniker Kran-
kenkasse erst jiingst mehrere Varianten der
ambulanten Versorgung und Vergiitung un-
ter dem Szenario einer Systemkonvergenz von
gesetzlicher und privater Krankenversicherung
untersucht. So wére bei sofortiger Aufldsung
der PKV und damit auch der Gebiihrenord-

Versicherte

GKV: GKV: 134
rd. 70 Millionen

Krankenkassen

PKV: rd. 9 Mil- PKV: 50 Unter-
lionen (Voll- nehmen und
versicherung) Einrichtungen

nung fiir Arzte (GOA) mit Honorarverlusten
der niedergelassenen Arzte und Psychothera-
peuten von jahrlich etwa vier Milliarden Eu-
ro zu rechnen.

Davon wire auch Dr. Klaus Reinhardt, All-
gemeinmediziner in Bielefeld und Chef des
Hartmannbundes, betroffen. Nach seiner Ein-
schatzung sei ein einheitliches Verglitungs-
system denkbar - allerdings nur auf Basis
exakter Einzelleistungsbeschreibungen, einer
konsequenten Kostenerstattung und einer in-
telligenten Mengensteuerung. Diesem Szena-
rio trat Prof. Herbert Rebscher, Vorstandschef
der DAK, entgegen: Kostenerstattung sei ,in-
effizient und unterlegen” und ,eine Gebiih-
renordnung ohne Qualitadtsaspekte inakzep-
tabel." Eine einheitliche Vergiitung sei nur auf
Basis des EBM vorstellbar.

Dr. Volker Leienbach, Direktor des Verbandes
der PKV und bewdahrter ,Sparringspartner”
Rebschers, konterte: Eine Einheitsvergiitung
gehe stets auch mit einer Einheitsversorgung
einher, die von den Deutschen mehrheitlich
nicht gewollt werde. Ohnehin sei das GKV-
Vergiitungssystem inzwischen derart unlo-
gisch, dass es keinesfalls als Blaupause fiir ei-
ne einheitliche Verglitungssystematik gelten
kénne. Aber selbst Leienbach rdumte ein, dass
auch die PKV prinzipiell eine qualitdtsabhangi-
ge Vergiitungskomponente wiinsche. Somit er-
weise sich das Rezept ,pay for performance”,
also die Verglitung nach Qualitat, gewisser-
maBen als Minimalkonsens zwischen GKV und
PKV. m DR. HEIKO SCHMITZ, SIMONE GRIMMEISEN

Anbieter

Ausgaben

fiir arztliche Behandlung 2011

PKV: rd. 5,4 B
Milliarden Euro

GKV: rd. 27,6
Milliarden Euro

Quelle: PKV-Verband, BMG
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neue

Bernhard Brautmeier ist
seit 2010 Vorstand der
Kassendrztlichen Verei-
nigung Nordrhein, deren
Hauptgeschaftsfiihrer er
zuvor 18 Jahre lang war.
Brautmeier ist der erste
Vorstand in der Ge-
schichte der KV Nord-
rhein, der kein Arzt ist.

Hausarzt-

Sitze

40

30

20

10

Neue Bedarfsplanung

Was ist eine Praxis wert?

Die neue, seit Jahresbeginn geltende Bedarfsplanungsrichtlinie soll die Versorgung verbessern

- durch neue Planungsgruppen und Verhaltniszahlen, neu gegliederte Planungsbereiche, neu

definierten Sonderbedarf und groBere regionale Gestaltungsspielraume. KVNO aktuell sprach

mir KV-Vorstand Bernhard Brautmeier tiber die Auswirkungen auf Nordrhein, Nachwuchssorgen

und die Option, frei werdende Sitze stillzulegen und Praxisinhaber zu entschadigen.

Herr Brautmeier, die
neue Bedarfspla-
nung gilt seit Jah-
resbeginn. Welche
Konsequenzen er-
geben sich daraus?
Brautmeier: Zu-
nachst einmal gilt
es, die neue Richtli-
nie bis zum 1. Juli auf
unsere regionalen
Begebenheiten an-
zuwenden und auszurechnen, was sich aus der
neuen Bedarfsplanung in Sachen Sitze ergibt.

Wie verdndert sich die Situation in Nordrhein?
Brautmeier: Wir bekommen rechnerisch etwa
350 neue Hausarztsitze in Nordrhein, dazu
rund 30 Sitze fiir Psychotherapeuten, davon
allerdings zwei Drittel am linken Niederrhein.
Bei den Fachérzten tut sich wenig.

Das klingt, abgesehen von dem Plus an
Hausarztsitzen, unspektakuldr. Wie beur-
teilen Sie die neue Planung insgesamt?
Brautmeier: Wie die Bezeichnung Bedarfspla-
nung schon deutlich macht, handelt es sich
um einen neuen Plan, um gednderte Rahmen-
bedingungen und zusitzliche Handlungsop-
tionen. Ich halte die neue Planung tatsach-
lich fiir besser geeignet, Liicken in der Ver-
sorgung zu erkennen und zu beheben. Gut ist,
dass vor Ort flexiblere Mdglichkeiten beste-
hen, den Plan an die Realitdt anzupassen. Die
entscheidende Frage aber kann auch der bes-
te Plan nicht beantworten: Woher nehmen wir
die Hausarzte, die wir brauchen, um diese Sit-
ze zu besetzen? Und: Woher ndhmen wir die
Mittel, die wir brauchten, um diese zusatzli-
chen Mediziner zu honorieren?

Die neue Bedarfsplanung bietet auch die
Maglichkeit, in (iberversorgten Regionen

Neue Richtlinie = neue Hausarzt-Sitze
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frei werdende Sitze stillzulegen. Die KVen
entschidigen dann den ausscheidenden
Arzt. Wie beurteilen Sie dieses Mittel?

Brautmeier: Das kann in Einzelfdllen eine
sinnvolle Variante sein in Bereichen, in denen
auf Basis der Verhiltniszahlen ein besonders
groBes Angebot an Arzten einer Fachgruppe
besteht. Wir wissen ja, dass wir in Nordrhein
nicht nur groBe Unterschiede haben, was die
Attraktivitat einzelner Standorte betrifft, son-
dern in einzelnen Fachgruppen auch sehr viel
mehr Arzte als etwa in Westfalen-Lippe. Den-
noch muss das Instrument wohlbedacht ein-
gesetzt werden, zumal die Berechnung des
jeweiligen Verkehrswertes schwierig ist.

Der Wert der Praxis muss im Einzelfall er-
mittelt werden. Gibt es dazu bereits ver-
bindliche Methoden oder wird danach noch
gesucht?

Brautmeier: Es gibt noch keine verbindliche
Methode. Unsere Rechtsabteilung beschaf-
tigt sich intensiv mit dem Thema. Ein Prob-
lem ist zum Beispiel, dass im Gesetz von ,Ent-
schadigung”, aber auch von ,Verkehrswert"
die Rede ist. Es gibt die Ertragswertmetho-
de, beziehungsweise seit 2008 die ,modifi-
zierte Ertragswertmethode” der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung, nach der auch ein
GroBteil der Gutachter vorgeht. Die Ertrags-
wertmethoden haben im Vergleich zu anderen
Bewertungsverfahren zumindest den Vorteil

Allgemeine fachéarztliche Versorgung
Prognose auf Basis der neuen Verhiltniszahlen

Fachgruppe neu Wo?

Augenirzte 3 KLE (1,5), GL, BM, NE (je 0,5)
Chirurgen 1 KLE

Frauenirzte 1 KLE, VIE (je 0,5)
Dermatologen 3 AC (0,5), GL, NE, VIE (0,5)
HNO-Arzte 2 AC, GL (0,5), VIE (0,5)
Kinder- und Jugendarzte 0

Nervendrzte 0,5 GL

Orthopaden 0,5 KLE

Psychotherapeuten 28,5 KLE (22), GM (5), VIE (1,5)
Urologen 1,5 KLE (0,5), NE

einer nachvollziehbaren theoretischen Grund-
lage. Sie sind aber umstritten.

Welche Berechnungsgrundlage favorisieren
Sie?
Brautmeier: Plausibel finde ich die Formel
vom durchschnittlichen Quartalsumsatz der
Kassenpraxis, der mit zwei multipliziert wird.
Allerdings darf man nicht vergessen, dass
auch andere Einnahmen oft eine wesentliche
Rolle spielen und dass die Praxis eben auch
ein Stiick Altersversorgung darstellt. Ich gehe
davon aus, dass es unabhangig vom von uns
zu wahlenden Berechnungsverfahren auf ei-
ne richterliche Klarung hinauslauft.

B DAS GESPRACH FUHRTE DR. HEIKO SCHMITZ.

KV | 130527

Antwortfax

Bezirksstello Diissoldorf

31 lch stimme der Verdffentichung meiner Fax-Nummer im Online-
Verzei V Nordrhein zu.

0 lch stimme der Verbffentichung meiner E-Mail-Adresse im Online-
er KV Nordrhein zu.
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CIRS-NRW startet

.Der schlimmste aller Fehler ist, sich keines solchen bewusst zu sein.” So formulierte es der

schottische Essayist und Historiker Thomas Carlyle im 19. Jahrhundert. Damit Arzte und

Praxispersonal aus kritischen Ereignissen und Fehlern systematisch lernen kénnen, gibt es ein

neues Meldesystem: das CIRS-NRW.

CIRSE:E

Die Abkiirzung CIRS steht fiir Critical Incident
Reporting System. Solche Systeme gibt es in
Deutschland an den meisten Kliniken, aber
eben nur isoliert fiir das jeweilige Haus. Das
CIRS-NRW biindelt Meldungen aus dem ge-
samten Bundesland - und bezieht auch die
Praxen mit ein. Denn Patientensicherheit hat
auch im ambulanten Bereich hochste Prioritat.

Aus Fehlern lernen

Der Idee ,Lernen aus den Fehlern anderer”
folgend, haben die Arztekammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe und die Krankenhausge-
sellschaft NRW unter dem Namen CIRS-NRW
das offentliche, internetbasierte Berichts- und
Lernsystem fiir kritische Ereignisse ins Leben
gerufen. Die Kassenarztlichen Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe sind nun als
Trager hinzugekommen.

.Unser Ziel ist es, das gemeinsame Lernen aus
Fehlern zu férdern, die Haltung im Umgang
mit unerwiinschten Ereignissen zu verdndern
und zu einer neuen Fehlerkultur zu gelangen”,
sagt Dr. med. Peter Potthoff. Der Vorstands-
vorsitzende der KV Nordrhein bestarkt seine
Kolleginnen und Kollegen, das Angebot zur
Unterstlitzung und Ergdnzung ihres praxisin-
ternen Risikomanagementsystems zu nutzen.
Es kdnne ein wirksames Werkzeug zur Be-
handlungsfehlerprophylaxe sein.

Die Plattform steht allen in Klinik und Pra-
xis Tatigen offen, richtet sich also nicht nur
an Arztinnen und Arzte, sondern auch an
Pflegende und medizinische Fachangestellte.
Wer ein Ereignis melden mdchte, kann auf der
Startseite einfach den Reiter ,Berichten und
Lernen" anklicken und landet direkt auf dem
Berichtsformular.

Absolut anonym

Seit November 2012 besteht im CIRS-NRW
die Mdglichkeit, kritische Ereignisse anony-
misiert zu melden. Die Meldungen sind nicht
riickverfolgbar, die IP-Adresse des Rechners
wird nicht Gbermittelt. Auf der Plattform sind
bislang schon Gber 200 Eintrdge zu finden -
mit entsprechenden Analysen und Lésungs-
vorschldgen zur Fehlervermeidung fir Klini-
ken, Pflegeeinrichtungen und jetzt auch Pra-
xen. Die eingegangenen Meldungen analysiert
ein Fachbeirat, der sie kommentiert und Hilfen

bietet. m NAU
Mehr Infos erhalten Sie

im Juni auf dem Post- C | R S N EW
weg. In Vorbereitung

sind Fortbildungen, auf Patientensicherheit
denen besonders lehr- gemeinsam

. .. fordern
reiche Fdlle vorgestellt,

analysiert und Lésungs-
ansétze zur Fehlerver-
meidung diskutiert wer-
den kénnen.

Die Plattform finden Sie

unter www.cirs-nrw.de
Berichten und Lernen:
www.cirs-nrw.de



Neues auf den Punkt gebracht

Besser informiert mit den Newslettern der KV Nordrhein

m KVNO-Ticker
Der gesundheitspolitische Nachrichtendienst der KV Nord-
rhein - inklusive aktueller Honorar-Informationen.

m Praxis & Patient
Neues zu aktuellen Entwicklungen in der ambulanten Versor-
gung in Nordrhein fiir Patienten - und die Praxishomepage.

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

m IT in der Praxis
Fiir Mitglieder der KV Nordrhein und Softwarehauser, die
Informationen liber den Praxiscomputereinsatz wiinschen.

m Internet
Der Newsletter zeigt, welche Dokumente und Rubriken
aktuell das Internet-Angebot der KV Nordrhein ergdnzen.

m D2D
Infos fiir Nutzer der Telematik-Plattform D2D und Interessierte.
D2D ermdglicht viele Kommunikations-Anwendungen.

B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisiert.

S
S KV/NO-Ticker
e

Inhalt

fir gute Versor-

> D2D-Newsletter
& Februar 2011

Praxis & Patient

NRW nicht

V I N Verordnungsinfo Nordrhein

— \erordnungshinweis

Dabigatran (Pradaxa) bei Vorhofflimmern




Honorarinfos fiir Einsteiger und Fortgeschrittene

So funktioniert die BAG-Forderung

Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG) erhalten Zuschlige auf die Regelleistungsvolumen

(RLV). Damit werden Kooperationen geférdert. Wir stellen klar, wer welchen Zuschlag erhélt.

Die Zuschldge gibt es bereits seit Einfiihrung
der Regelleistungsvolumen im Jahr 2009.
Davon profitieren Kooperationen wie Berufs-
ausiibungsgemeinschaften oder Medizinische
versorgungszentren (MVZ).

BAG-Zuschlag ab dem vierten Quartal 2012

Uberpriifung der Standorte

gruppen innerhalb einer Betriebsstatte oder
der tatsachliche Kooperationsgrad.

Seit dem 4. Quartal 2012 ist der Zuschlag ein-
heitlich. Der HonorarverteilungmaBstab (HVM)

v

Standort 1

Anzahl Arzte = 2 ‘ Anzahl Arzte < 2

v

BAG-Zuschlag fiir
Standort =10 %

Service
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v

Kein BAG-Zuschlag
flir Standort

Der BAG-Zuschlag wird zum Regelleistungs-
volumen des Arztes respektive der Praxis ge-
wahrt, was das Budget des RLV erhdht. Fiir
die Hohe des Zuschlags waren in der Vergan-
genheit unterschiedliche Kriterien maBgeb-
lich, etwa die Anzahl der vertretenen Arzt-

Auszug aus dem RLV-Bescheid

BAG-Zuschlag fiir
Standort = 10 %

v

Standort 2

Anzahl Arzte = 2 ‘ Anzahl Arzte < 2

v v

Kein BAG-Zuschlag
flir Standort

definiert es wie folgt (§ 5 Abs. 3a HVM): ,Die
Hohe des zutreffenden RLV fiir BAG, MVZ und
Praxen mit angestellten Arzten wird unter Be-
riicksichtigung eines Aufschlages in Hohe von
zehn Prozent je Standort berechnet, soweit
dort mindestens zwei Arzte zugelassen und/

2.18 | Regelleistungsvolumen in EUR (2.14 + 2.15 + 2.17) 24.886,50
2.19 Standortbezogener BAG-Zuschlag 1,7000
2.20 | Regelleistungsvolumen inkl. Frderung in EUR (vorliufig) (2.18 x 2.19) | 27.375,15




oder als Angestellte an der vertragsarztlichen
Versorgung im Rahmen ihrer Zulassung und/
oder Genehmigung zur Anstellung teilnehmen;
andere Tatigkeiten, zum Beispiel in Zweigpra-
xen bleiben unberiicksichtigt ..."

Fallbeispiele

Beispiel 1 | Vertragsarzt A mit Einzelpraxis
> kein BAG-Zuschlag

Beispiel 2 | Vertragsarzt A mit Einzelpraxis
und angestelltem Arzt B am gleichen Stand-
ort

> BAG-Zuschlag 10 % fiir Arzt A und B

Beispiel 3 | Vertragsarzt A mit Einzelpraxis,
zugelassen am Standort A, angestellter Arzt
B, tétig in der Zweigpraxis B
>> BAG-Zuschlag 10 % fiir Arzt A
und B
> Der Tatigkeitsumfang des angestell-
ten Arztes ist hier irrelevant

Beispiel 4 | Standortgleiche BAG mit Ver-
tragsarzt A und Vertragsarzt B
>> BAG-Zuschlag 10 % fiir Arzt A
und B
>> Auch bei hilftiger Zulassung der Ver-
tragsarzte wird der Zuschlag
gewahrt

Keinen Zuschlag gibt es fiir Jobsharing-Arzte.
Dies bestimmt das Sozialgesetzbuch V (§ 101
Abs. 1 Nr. 4 und 5). Die Regelung gilt seit dem
dritten Quartal 2011.

m SUSANN DEGENHARDT, OLGA LYKOVA

Beispiel 5 | Standortiibergreifende BAG mit

Vertragsarzt A, zugelassen am Standort A,

und Vertragsarzt B, zugelassen am Standort B
> kein BAG-Zuschlag fiir Arzt A und B

Beispiel 6 | Standortiibergreifende BAG/
MVZ mit Vertragsarzt A und Vertragsarzt B,
beide zugelassen am Standort A, und Ver-
tragsarzt C, zugelassen am Standort C
>> BAG-Zuschlag 10 % fiir Arzt A und B,
aber kein Zuschlag fiir Arzt C

Beispiel 7 | Standortgleiche BAG mit Ver-
tragsarzt A und Vertragsarzt B, wobei Arzt
B im Job-Sharing ist

> kein BAG-Zuschlag fiir Arzt A und B

Beispiel 8 | Standortiibergreifende BAG /
MVZ mit Vertragsarzt A und Vertragsarzt B,
mit Zulassung am Standort A, und Vertrags-
arzte C und D, zugelassen am Standort C
>> BAG-Zuschlag von 10% fiir alle Ver-
tragsadrzte

Service
KVNO aktuell 512013




Eine gute Dokumenta-
tion hat nichts mit las-
tiger Biirokratie zu tun.
Sie ist Teil einer sorg-
féltigen Behandlung.

Service
KVNO aktuell 51 2013

Arztliche Dokumentationspflichten

So viel wie notig, so wenig wie moglich

Die Dokumentation in der Praxis ist wichtig — und kdnnte im Kontext des Patientenrechte-
gesetzes noch an Bedeutung gewinnen. Wie viel Dokumentation ist n6tig? Diese Frage stand

im Mittelpunkt der Veranstaltung JArztliche Dokumentationspflichten.”

Ein brisantes Thema lockte
160 Arztinnen und Arzte zu
der Veranstaltung des Insti-
tuts flir Qualitatssicherung
(IQN) ins Haus der Arzte-
schaft. Denn durch das En-

de Februar in Kraft getre-
tene Patientenrechtege-
setz hatten viele Besucher
die Befiirchtung, die An-
forderungen hatten sich er-
hoht. Dies aber stimme nur
zum Teil, betonte Dr. Dirk
Schulenburg: ,Das Patien-
tenrechtegesetz kodifiziert
zu 90 Prozent praexisten-
tes Richterrecht”, sagte der
Justitiar der Arztekammer
Nordrhein. Doch das ist kein Grund, die Doku-
mentation in der Praxis zu vernachlassigen.

istockphoto.com

Die drztliche Dokumentation ist Bestandteil
der geschuldeten Sorgfalt bei der Behand-
lung. Sie soll vollstindig, klar formuliert (Vor-
sicht mit Abkiirzungen) und leserlich sein und
zeitnah erstellt werden. Stellen Sie sich am
besten vor, was Sie selbst an Informationen
wiinschen wiirden, wenn Sie zum Beispiel der
Nachbehandler waren.

Die Dokumentation dient primar der drztlichen
Befundsicherung und Verlaufsdokumentation,
im Schadensfall aber erlangt sie Beweiskraft.
Arztliche Sachverstindige miissen dann an-
hand der Dokumentation rekonstruieren kon-
nen, mit welchen Beschwerden der Patient

kam und wie darauf reagiert wurde. Dies funk-
tioniert natdrlich nur, wenn sich hierzu etwas
in der Akte findet. Beachten Sie: Untersuchun-
gen, die nicht dokumentiert werden, sind aus
juristischer Sicht nicht durchgefiihrt worden.

Dokumentation und Behandlungsfehler
Dr. Werner Jérgenshaus, Hausarzt aus
Schwalmtal und Mitglied der Gutachterkom-
mission, wies darauf hin, dass Mangel in der
Dokumentation in bis zu 15 Prozent der Fille
der Gutachterkommission eine Rolle spielen.
Anhand von mehreren Fillen, die die Kommis-
sion zu begutachten hatte, stellte Jérgenshaus
Dokumentation dar - und zeigte auf, was al-
les fehlte, um entscheiden zu kénnen, ob die
Handlungsweise zul3ssig war. Sein Fazit: Arz-
tinnen und Arzte diirfen sich irren, aber ob
dieser Irrtum zum damaligen Zeitpunkt erklar-
bar war, sollte sich aus den Akten ergeben.

Die Frage, ob eine bestimmte MaBnahme do-
kumentiert werden muss oder nicht, konnten
die Juristen in den wenigsten Fallen mit ei-
nem generellen Ja oder Nein beantworten. Es
komme, wie so oft bei Juristen, auf den Fall
an, erlauterte Rainer Rosenberger, ehemali-
ger vorsitzender Richter am Oberlandesge-
richt Kéln. Er betonte, dass nicht Richter ent-
scheiden, was an Dokumentation erforderlich
ist, sondern immer sachverstandige Arztinnen
und Arzte.

Jorgenshaus illustrierte die Anforderungen
an Beispielen. So wére die drztliche Entschei-
dung, bei einem Jungen mit Bauchschmerzen



zuzuwarten, zuldssig gewesen — wenn in der
Dokumentation Hinweise enthalten gewe-
sen waren, dass ein Verdacht auf Appendizi-
tis abgeklart wurde. Es fanden sich aber kei-
ne Angaben dariiber, ob der Bauch weich war
oder bei Druck Schmerzen auftraten. Da diese
fehlten, konnte der Sachverstandige nur man-
gelnde Sorgfalt bei der Diagnosestellung un-
terstellen. Der Vorwurf eines Behandlungs-
fehlers war damit bestatigt. Intraoperativ lag
die Appendix retrocoecal, sodass die Unter-
suchung nicht zwangslaufig ein ,klassisches
Bild" ergeben hatte - und das Zuwarten eine
zuldssige Entscheidung darstellte.

Fatale Folgen kann ein Dokumentationsfeh-
ler nicht nur bei der Akutbehandlung haben.
Bei einem Diabetiker (Typ 1) kam es zu einer
Rotung am Zeh. Der Hausarzt iberwies zum
Spezialisten, da keine Besserung eintrat. Von
dort kam es zur stationdren Einweisung, da der
Zeh gangrands geworden war und amputiert
werden musste. Die Akut-Therapie der behan-
delnden Arzte war eigentlich korrekt, jedoch
handelte es sich um einen Patienten im Di-
sease-Management-Programm (DMP) Diabe-
tes, bei dem uber Jahre hinweg vom Hausarzt
ein HBA1C von iiber 10 Prozent dokumentiert
war. Es fanden sich in den Unterlagen aber
keine Hinweise auf die Bemiihungen des Haus-
arztes, eine etwaige mangelnde Kooperation
des Patienten zu beeinflussen oder zu der in
den DMP-Vertragen geforderten Uberweisung
in eine Schwerpunktpraxis bei langerfristig er-
hohtem HBA1C liber 7,5 Prozent zu raten Die
Gutachter mussten eine mangelnde Sorgfalt
bei der Behandlung unterstellen, die zur Am-
putation gefiihrt hat - ein Behandlungsfehler.

Auffallige Laborwerte, bei denen der Patien-
tenakte nicht zu entnehmen ist, ob und wie
darauf reagiert wurde, sind ebenfalls ein hdu-
figes Problem. Aber auch die Dokumentati-
on der Aufklarung birgt Risiken, besonders die
Aufklarung zur Medikation. AuBerdem fehlt
oft die Angabe fiir den Grund eines Arznei-
wechsels.

Was die Neuregelungen aus dem Patienten-
rechtegesetz betrifft, so wurde gerade im Zu-
sammenhang mit der Aufkldrung intensiv dis-
kutiert. Die anwesenden Arztinnen und Arz-
te empfanden die Forderungen des Gesetzes
teilweise als nicht erfiillbar. Die Forderung, bei
der Verordnung von Medikamenten (iber alle
fiir den Patienten relevanten Nebenwirkungen
aufzuklaren und dies zu dokumentieren, stuf-
ten die Teilnehmer als unrealistisch ein.

Eine Gynakologin schilderte, dass der Zeitauf-
wand fiir eine Aufklarung zur Gabe von Hor-
monpraparaten und die neuen Auflagen durch
das Gendiagnostikgesetz massiv das Praxis-
geschehen belasteten. Die Handhabung von
Aufklarungsbdgen werfe neue Probleme auf,
da das Gesetz die Aushédndigung einer Kopie
vorsieht, wenn Patienten diese Unterlagen un-
terschreiben miissen.

Trotz der verschiedenen Forderungen beton-
ten alle Referenten, dass es darauf ankomme,
dass das Wichtige
dokumentiert werde

- und nicht immer [ Tipps fiir die Dokumentation

alles. So kdnnen sich
beispielsweise nach
der richtigen Do-
kumentation eines
Erstbefundes die
weiteren Eintrage

.Kernsitze" heraus:

allein aus Informati-
onen zu Verdnderun-
gen oder einem ,di-
to" beschranken. Die
Kunst bestehe darin,
so viel wie ndtig und
so wenig wie mog-
lich zu schreiben und
damit auch im Scha-

mentiert werden,

Trotz der Zuriickhaltung, die bei generellen
Aussagen geboten erscheint, kristallisier-
ten sich im Laufe der Veranstaltung einige

B ,Negative" Befunde miissen nur in Aus-
nahmeféllen dokumentiert werden, zum
Beispiel bei Ausschlussdiagnostik eines
Herzinfarkts - EKG o. B.

B RoutinemaBnahmen miissen nicht doku-

zum Beispiel Hautdes-

infektion bei jeder Blutentnahme.
B Eine Aufklarung ist immer individuell.
B Es muss nur dokumentiert werden, was

aus medizinischer Sicht erforderlich ist.

densfall die eigenen
Entscheidungswege dokumentieren.
auch noch nach Jah-
ren nachvollziehbar
dokumentiert zu ha-

ben.

H DR. DAGMAR M. DAVID, DR. MARTINA LEVARTZ

B Die Sicherungsaufkldrung ist immer zu

B Einer vollstandigen, zeitnah erstellten
Dokumentation wird von juristischer
Seite (erst einmal) geglaubt.
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Praventive Leistungen
kodieren Padiater mit
den ,Z"-Diagnosen.
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Korrektes Kodieren in der Praxis

Padiater kodieren Pravention

L g

Die Handlungsfelder der Padiatrie decken den kurativen
und den praventiven Behandlungsbereich ab. Die Zahl
von Impfungen und Friiherkennungsuntersuchungen
ist hoch. Die praventiven Leistungen werden in der
Kinder- und Jugendmedizin unter den sogenannten
.Z"-Diagnosen oder Verschliisselungen zur
sachgerechten Darstellung der Morbiditat
herangezogen.

Eine Krankheit, die durch eine Prophylaxe verhindert
wird, ist nicht als Behandlungsdiagnose zu kodieren.
Die spezifischen Schliisselnummern fiir Impfungen
sind in der folgenden Ubersicht aufgefiihrt, Sie fin-
den sie im ICD-10-GM, Kapitel XXI: ,Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens fiihren."

Spezifische Schliisselnummern fiir Impfungen

Diphtherie-Pertussis-Tetanus

727.1 Diphtherie-Pertussis-Tetanus [DPT]

Diphtherie 723.6 Diphtherie, nicht kombiniert
Tetanus 723.5 Tetanus, nicht kombiniert
Pertussis 723.7 Keuchhusten [Pertussis], nicht kombiniert

Haemophilus influenzae Typ b

723.81 sonstige einzelne bakterielle Krankheiten

Poliomyelitis

724.0 Poliomyelitis

Hepatitis B

/246  Virushepatitis

Kombi DPT-Polio

727.3 Diphtherie-Pert.-Tetanus mit Poliomyelitis

Kombi Masern-Mumps-Rételn

727.4 Masern-Mumps-Roteln [MMR]

Masern 7244 Masern, nicht kombiniert
Mumps 725.0  Mumps, nicht kombiniert
Roteln 724.5 Roteln, nicht kombiniert
Windpocken 725.81 sonstige, ndher bezeichnete
einzelne Viruskrankheiten
Influenza 725.1 Grippe [Influenza]
Pneumokokken Z23.81 sonstige einzelne bakterielle Krankheiten

Meningokokken

Z23.81 sonstige einzelne bakterielle Krankheiten

Humane Papillomaviren (HPV)

Z25.81 sonstige ndher bez. einzelne Viruskrankheiten

Impfberatung ohne Durchfiihrung

728 nicht durchgefiihrte Impfung (Immunisierung)




Spezifische Schliisselnummern
flir Vorsorgeuntersuchungen

U1 -U11 Z00.1 Gesundheitsvorsorgeuntersuchung eines Kindes
J1-J2  700.3 Untersuchung aufgrund des Entwicklungsstandes
wahrend der Adoleszenz

Neben diesen praventiven Leistungen, die zumindest sicher zu ver-
schliisseln sind, kommt aber noch die Morbiditidt der ,neuen Kinder-
krankheiten." Ein Beispiel: Bei einem Trennungskind (263.4G) kommt
es zu Sozialkonflikten (Z65.3G) und zu einer Interaktionsstérung Mut-
ter-Kind (263.2G). Padiatrische Aufgabe ist es, zu entscheiden, ob der
Verdacht auf Verhaltensstorung (dissoziales Verhalten) (Z03.2 G) oder
unsoziales Verhalten beim Kind oder Erwachsenen (Z72.8 A) vorliegt.
In der Absicht, korrekt zu kodieren, weil bekanntlich ,Z"-Verschliisse-
lungen fiir die Morbiditat keine Bedeutung haben, miisste nach anderen
Loésungen gesucht werden. Bei ,Z"-Verschliisselungen geht es um Fak-
toren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruch-
nahme des Gesundheitssystems fiihren. Diese gelten als ganz typische
Vorzeichen fiir die ,neuen Kinderkrankheiten". Ebenso sollen ,..8"- oder
»9"-Verschliisselungen moglichst nicht vorkommen. Folglich misste der
Padiater die aktuelle Lebenssituation psychiatrisieren und so verschliis-
seln: aggressives Fehlverhalten (F91.1 G) oder emotionale Verhaltens-
storung im Kindes- und Jugendalter auf den familidren Rahmen be-
schrankt (F91.0 G).

Neben der Kritik an einer mangelhaft auf die Gesamtleistung der Pad-
iatrie zugeschnittenen Kodierung gilt fiir alle Kinder- und Jugendarzte
derselbe Grundgedanke: Mit der Darstellung der Morbiditat, aber auch
des Wandels im Bereich der kurativen Versorgung, verhelfen wir den
Verhandlern" der Kassenarztlichen Vereinigungen oder der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) zu Zahlenmaterial, um hohere Hono-
rare vereinbaren zu konnen. Dies verdeutlicht eine Mitteilung der KBV:
.Die Krankenkassen haben in den Verhandlungen (...) erneut betont,
dass sie die Verglitung entsprechend der Morbiditdt nur erhdhen kdnn-
ten, wenn die Praxen entsprechend der AKR sachgerecht kodierten.”

Ein Problem der Padiatrie sind die vielen Erstdiagnosen von extrem
seltenen Diagnosen. Dabei wird der Diabetes mellitus erst gar nicht
aufgefiihrt. Diese Kinder und Jugendlichen mit meist seltenen Erkran-
kungen werden zudem zumeist in Spezialambulanzen mitbetreut, und
diese ,Dauerdiagnosen” sind iberwiegend in jedem Quartal relevant.

Zum Schluss finden Sie hier Beispieldiagnosen der sinnvollen Kodie-
rung, die Neonatologie betreffend (Ausziige aus der hierarchisierten
Morbiditatsgruppe (HMG) 131):
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ICD 10 Neugeborenen-/S3uglingsalter

P92.0 Erbrechen beim Neugeborenen

Q40.0 Erbrechen, angeborene Pylorusstenose

P11.3 Fazialisparese, geburtsbedingt

P07.0 Neugeborenes mit extrem niedrigem Geburtsgewicht

P07.00 Neugeborenes: Geburtsgewicht unter 500 Gramm

P07.01 Neugeborenes: Geburtsgewicht zwischen 500 und 750 Gramm
P07.02 Neugeborenes: Geburtsgewicht zwischen 750 und 1000 Gramm
P07.2 Neugeborenes mit extremer Unreife

P07.3 Friihgeborenes liber 28 SSW

P07.2 Friihgeborenes unter 28 SSW

F98.2 Flitterungsstorung

P59.9 Hyperbilirubindmie, Neugeborenikterus

763.0 Interaktions-/ Regulationsstérung Mutter-Kind

P39.1 Konjunktivitis beim Neugeborenen

B37.0 Mundsoor

L70.4 Neugeborenenakne

P14.0 Plexuslahmung, obere Erblahmung durch Geburtsverletzung, ohne Armplexusldhmung
F51.9 nichtorganische Schlafstérung/Pavor nocturnus

R68.1 Schreien/Unruhe, reizbares Kind

P92.5 Stillprobleme

R10.4 Trimenonkoliken

P92.2 Trinkschwiéche

L22 Windeldermatitis

B37.2 Windelsoor

P10.0 Subdurale Blutung, durch Geburtsverletzung

P10.1 Hirnblutung, durch Geburtsverletzung

P10.2 Intraventrikuldre Blutung durch Geburtsverletzung

P10.3 Subarachnoidale Blutung durch Geburtsverletzung

P10.4 Tentoriumriss, durch Geburtsverletzung

P10.8 sonstige intrakranielle Verletzungen und Blutungen durch Geburtsverletzung
P10.9 nicht ndher bezeichnete intrakranielle Verletzung und Blutung durch Geburtsverletzung
P11.- sonstige Geburtsverletzungen des Zentralnervensystems

P11.0 Hirnodem durch Geburtsverletzung

P11.1 sonstige ndher bezeichnete Hirnschadigung durch Geburtsverletzung
P11.2 nicht ndher bezeichnete Hirnschadigung durch Geburtsverletzung
P11.3 Geburtsverletzung des N. facialis

P11.4 Geburtsverletzung sonstiger Hirnnerven

P11.5- Geburtsverletzung der Wirbelsdule und des Riickenmarkes

P11.50 mit akuter Querschnittldhmung

P11.51 mit chronischer Querschnittldhmung

P11.59 nicht ndher bezeichnet

P11.9 Geburtsverletzung der Wirbelsdule und des Riickenmarks, nicht ndher bezeichnet
K00.7 Zahnungsbeschwerden, Dentitio difficilis




Kodierbeispiele

Zwélfjahriger Patient mit bekanntem Diabetes Typ 1 erscheint mit einem entzlindeten Finger an
der linken Hand in der Praxis.
E10.90 G primir insulinabhingiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes] ohne

Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

L03.01 LG Phlegmone an den Fingern

Siebenjdhrige Patientin mit bekanntem familidrem Mittelmeerfieber wird vorgestellt mit Fieber
und Schmerzen beim Wasserlassen.

E85.0 G nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose (familidres Mittelmeerfieber)

N10 G akute tubulointerstitielle Nephritis, akut: Pyelonephritis

B96.2! G E.coli und andere Enterobakteriazeen als Ursache von Krankheiten,
die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Neun Monate alter Junge, Friihgeburt in der 29. SSW, Geburtsgewicht 950 Gramm, mit spas-
tischer Parese und angeborener Pulmonalklappenstenose. Er wird von der Mutter wegen eines
Krupp-Anfalls in der Praxis vorgestellt.

G80.1 G spastische diplegische Zerebralparese

Q22.1G angeborene Pulmonalklappenstenose

J05.06G akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

Vierjdhriges Madchen, mit lumbaler Spina bifida mit Hydrocephalus und bekanntem Krampflei-
den wird von der Mutter wegen einer Verletzung am linken Bein als Folge eines Krampfanfall
in der Praxis vorgestellt.

Q05.2 G lumbale Spina bifida mit Hydrocephalus

G403 G generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

S80.81 LG sonstige oberflichliche Verletzung des Unterschenkels: Schiirfwunde

Zehnjahrige Patientin mit Maserninfektion und Symptomen einer Pneumonie.
B05.2 + G Masern kompliziert durch Pneumonie

J17.1*G  Pneumonie bei andernorts klassifizierten Krankheiten

Achtjdhriger Patient mit bekanntem Asthma bronchiale, Pneumonie und
Hamophilusnachweis.
J45.0G Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J14 G Pneumonie durch Hamophilus influenza

B96.3!G  Hamophilus und Moraxella als Ursache von Krankheiten,

die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Zwolfjahriger Patient mit Leukdmie in der Anamnese kommt nach Ge-
nuss von Speiseeis mit akutem Brech-Durchfall und starkem Krank-
heitsgefiihl in die Praxis.

€92.01 G  akute myeloische Leukdmie: in kompletter Remission

A05.0 G Lebensmittelvergiftung durch Staphylokokken

B95.6!G  Staphylokoccus aureus als Ursache von Krankheiten,

die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Das Institut fiir Qualitdtim Ge-
sundheitswesen Nordrhein (IQN)
und die KV Nordrhein iiberneh-

men keine Haftung fiir die Rich-

tigkeit der Angaben.
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Aktuelle Fragen an die Serviceteams und deren Antworten

Berichtspflicht bleibt bestehen

Bei den Serviceteams der KV Nordrhein gehen pro Monat rund 7.000 Anrufe, Faxe und
E-Mails ein. Im April meldeten viele Hausarztpraxen, dass sie keine Berichte mehr erhielten.

Eine weitere haufige Frage: Wer ist beim Praxis-Urlaub zu informieren?

An wen kénnen sich Patienten wenden, die
Arzte oder Psychotherapeuten mit
bestimmten Qualifikationen suchen?
Patientinnen und Patienten konnen sich un-
ter der kostenfreien Telefonnummer (08 00)
6 22 44 88 an den Patienteninformations-
dienst der KV Nordrhein wenden. Wahrend der
Servicezeiten von 8 bis 17 Uhr und freitags
bis 13 Uhr kénnen dort zum Beispiel Haus-
arzte oder Psychotherapeuten in der Nahe des
Wohnortes oder Fachérzte, die liber besonde-
re Qualifikationen verfiigen, erfragt werden.
Er gibt zudem Auskunft liber Psychotherapeu-
therapeuten fiir Erwachsene wie auch fir Kin-
der und Jugendliche, differenziert nach den
anerkannten und von den Krankenkassen zu
bezahlenden Verfahren.

Unser Patienteninformationsdienst ist auch per E-Mail
unter patienteninformationsdienst@kvno.de zu erreichen.
Die Informationen stehen zudem in der Arzt- und Psycho-
therapeutensuche unter www.kvno.de zur Verfiigung.

Entfallt mit der Praxisgebiihr auch die
Berichtspflicht nach dem EBM?

Nein. Auch nach dem Wegfall der Praxis-
gebiihr ist in den Allgemeinen Bestimmun-
gen des Einheitlichen BewertungsmafBstabs
(EBM) in Punkt 2.1.4 ein Katalog von Leistun-
gen festgelegt, bei denen das Ubermitteln ei-
nes Berichts bzw. Briefes an den Hausarzt des
Patienten Voraussetzung fiir die Abrechnung
der jeweiligen Leistung ist - und zwar unab-
hangig davon, ob der Patient den ausfiihren-
den Arzt mit seiner Krankenversichertenkar-
te oder mit einer Uberweisung aufsucht. Die-
se Berichtspflicht gilt unabhéngig von der
grundsitzlichen Verpflichtung zur Ubermitt-

lung von Behandlungsdaten. Leistungen aus
dem Katalog der allgemeinen Bestimmungen
2.1.4 des EBM sind nur dann ohne schriftli-
che Mitteilung an den Hausarzt abrechenbar,
wenn der Patient keinen Hausarzt angibt oder
keine schriftliche Einwilligung zur Weiterga-
be an den Hausarzt abgibt. Sollte dies der Fall
sein, tragen Sie bitte in der Abrechnung zu-
sdtzlich zu der entsprechenden Leistung die
Symbolnummer 99970 ein.

Was muss ich tun, wenn ich in Urlaub fah-
re und meine Praxis deswegen schlieBe?
Wenn Sie |hre Praxis ldnger als eine Woche
schlieBen, teilen Sie bitte Ihren Urlaub und
Ihre Vertreter der fiir Sie zustandigen Kreis-
stelle der KV Nordrhein mit - natiirlich nach-
dem Sie die Vertretung abgesprochen haben.
Bitte informieren Sie auch lhre Patienten mit-
tels Aushang und/oder Bandansage, wer lhre
Vertretung libernimmt.

- Serviceteams

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



Zehn Jahre KOSA aktuell

Im Marz 2003 startete die erste Ausgabe von
KOSA aktuell - der nordrheinischen Zeitschrift
der Kooperationsberatung fiir Selbsthilfegrup-
pen und Arzte (KOSA). Zu Beginn war es ein
einfaches Infoblatt, das sich zu einer sechs-
seitigen Publikation entwickelt hat.

KOSA aktuell bietet Informationen zur Patien-
tenorientierung, die den Arzt bei der Beratung
unterstiitzen konnen. Sie finden hier Hinweise
zum Aufbau und den Aufgaben von bundes-
weiten Selbsthilfeorganisationen und Insti-

tutionen im Gesundheitswesen, zudem Links,
Termin- und Literaturtipps.

Viele Praxen schitzen das Medium: ,KOSA ak-
tuell ist sehr gut und sehr hilfereich, ich lese sie
immer", sagt eine Kinderarztin aus Mdonchen-
gladbach. Auch Selbsthilfevertreter geben po-
sitives Feedback: ,Inhalt und Layout sind genau
das, was unsere Zielgruppen brauchen - knapp,
klar, gut recherchiert und I6sungsorientiert.”
KOSA aktuell steht finden Sie im Internet unter

www.kvno.de | [SYIREIERE]

Neues QEP-Manual online bestellen

Ubersichtliche Terminplanung, sicherer Um-
gang mit Daten und eine genaue Beschrei-
bung von Behandlungsabldufen - fiir all diese
Punkte liefert das aktuelle QEP-Manual eine
sichere Handhabe und hilft so dabei, die Kern-
ziele des QEP-Qualitatsziel-Kataloges umzu-
setzen. Das Handbuch enthilt digitale Mus-
terdokumente und Checklisten, die Sie einfach

per Mausklick in das eigene, individuelle Pra-
xishandbuch libernehmen kénnen. Auch bie-
tet es Selbstbewertungslisten, die die Uber-
priifung der eigenen Arbeit férdern und liefert
Beispiele fiir MaBnahmenpléne. RegelmaBig
angewandt hilft das Manual dabei, ein fun-
diertes Qualitdtsmanagementsystem aufzu-
bauen.

Neuropsychologische Therapie

Die KV Nordrhein stellt auf ihrer Webseite eine
aktuelle Liste der Arzte und Psychotherapeuten
mit einer Genehmigung zur neuropsychologi-
schen Diagnostik und Therapie zur Verfligung.

Die neuropsychologische Therapie ist seit dem
1. Januar 2013 eine Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung und kann auch ambulant
erbracht werden (wir berichteten).

Dr. Norbert Tautz verstorben

Am 4. April ist der ehemalige Vorsitzende der KV Nordrhein, Dr. Norbert

Tautz, im Alter von 84 Jahren verstorben. Viele Jahre hat er die Interessen

seiner Kolleginnen und Kollegen auf Landes- und Bundesebene und in der

Kreisstelle Bonn vertreten. 1977 wurde der Praktische Arzt in die Vertreter-

versammlung, 1981 in den Vorstand gewahlt, 1985 wurde er 2. Vorsitzender
des Vorstandes und vertrat von 1987 bis 1992 die KV Nordrhein als 1. Vor-
sitzender. Fiir sein Wirken wurde er mit dem Bundesverdienstkreuz aus-

gezeichnet. Mit Dr. Norbert Tautz verliert die nordrheinische Arzteschaft

einen engagierten Kollegen und Berufspolitiker.

KOSA aktuell erhalten
die niedergelassenen
Arzte und Psychothe-
rapeuten in Nordrhein
viermal pro Jahr.

Das QEP-Manual 2010,
Aktualisierung 2012,
inklusive einer CD-ROM
kénnen Sie zum Preis von
49,85 Euro online be-
stellen: www.kvno.de

KV 130539

Die aktuelle Liste finden
Sie unter www.kvno.de

KV 130539

In Kiirze

KVNO aktuell 512013




In Kiirze
KVNO aktuell 512013

Doppelt ,spitze”: Dr. Andreas Gassen

neuer Vorsitzender des SpiFa und des DFV

Bereits im Méarz wurde der Diisseldorfer Or-
thopdde und Unfallchirurg Dr. Andreas Gas-
sen zum Vorsitzenden des Spitzenverbandes
Fachirzte Deutschland (SpiFa) gewahlt. Sein
erkldrtes Ziel als Verbandschef: eine gut aus-
gestattete Patientenversorgung - wohnort-
nah und unabhdngig. Und Gassen zeigt sich
kdmpferisch: ,Die Gangelung durch die Kran-
kenkassen lehnen wir ab."

Im April wurde er auch Vorsitzender des Deut-
schen Facharztverbandes (DFV). ,Wir wollen

mit Substanz Facharztpolitik durchsetzen”,
so Gassen. Neben seiner Spitzenposition bei
SpiFa und DFV ist er unter anderem zweiter
stellvertretender Vorsitzender der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und Mitglied
der Vertreterversammlung der KV Nordrhein.

Sein Bestreben als Interessenvertreter formu-
liert Andreas Gassen so: ,Facharzte brauchen
eine schlagkraftige Plattform, die sich je nach
Erfordernis mit anderen Verbiinden zusam-
menschlieBt."

Der Preis fiir die Gesundheit

293,8 Milliarden Euro gaben die Deutschen
2011 fuir Gesundheit aus, das sind 5,5 Milliar-
den Euro mehr als 2010. Mit rund 168,5 Mil-
liarden Euro war nach Angaben des Statisti-
schen Bundesamts die gesetzliche Kranken-
versicherung der groBte Ausgabentréger.

Auf dem zweiten Platz folgten mit 40,1 Mil-
liarden Euro die Privathaushalte und private

Gesundheitsausgaben in Deutschland

insgesamt
in Milliarden Euro
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Organisationen wie Caritas, Diakonie etc., die
private Krankenversicherung lag mit 27,7 Mil-
liarden Euro auf dem 3. Platz. Der einzelne
Bundesbiirger musste damit 2011 rein rech-
nerisch 60 Euro pro Jahr mehr (3.590 Euro
insgesamt) fiir seine Gesundheit aufbringen.
Insgesamt lag das Ausgabenplus 2011 aber
deutlich unter der jahrlichen Steigerungsra-
te der vorhergehenden Jahre von 3,1 Prozent.

Anteil an der Wirtschafts-
leistung* in Prozent

1996 2001 2006 2011
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10,4 105 106
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Niedergelassenen %

Das Forum fur Vertragsarzte und -psychotherapeuten
beim Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit

Info-Markt der KVen + Politische Diskussion + Speakers’ Corner + Info-Veranstaltungen

Anmeldung zu den Info-Veranstaltungen: Ja, wir Teilnehmer
nehmen teil. -zahl

12.00-13.30 Uhr Arztenetze und Co.: Formen der &rztlichen Kooperation
12.00-13.30 Uhr Einstieg in die Niederlassung:

Von der Verbundweiterbildung bis zur Praxisborse
12.00-13.30 Uhr Best-practice Psychotherapie:

Multiprofessionelle Patientenschulung fir morbid-adipése Menschen
16.00-17.30 Uhr Welchen Wert hat meine Praxis?
16.00-17.30 Uhr Kooperation und vernetzte Versorgung - Praxiserfahrungen

aus der Gesundheitsregion Ostwestfalen-Lippe
16.00-17.30 Uhr Regressgefahr — was tun? Wirtschaftlichkeitspriifungen in der Praxis

O oOo O oOd

Freier Eintritt zum Tag der Niedergelassenen fir Vertragsarzte,
-psychotherapeuten und Praxispersonal sowie fir Medizinstudenten
und PJ-ler. Melden Sie sich bis zum 29. Mai 2013 an:

Vor- und Nachname:

Arztnummer/Matrikelnummer: 5 )
.

Strafe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

KV-Zugehorigkeit/Universitat:

Begleitendes Praxispersonal

Vor- und Nachname: Hauptstadtkongress 2013

Faxanmeldung an 030/498550-30 Medizin und Gesundheit
oder online iber www.hauptstadtkongress.de/tdn

5.bis 7. Juni2013
im ICC Berlin

Veranstalter: @ WISO S.E. Consulting GmbH



Tag der Organspende am 1. Juni 2013

Der diesjahrige Tag der Organspende findet in Essen unter dem Motto:
«Richtig. Wichtig. Lebenswichtig!" statt. Der Tag beginnt mit einem
Okumenischen Dankgottesdienst im Essener Dom. Weiter geht es auf
dem ,Marktplatz fiirs Leben" mit einem Biihnenprogramm, Informa-
tionsstdnden und prominenten Botschaftern fiir die Organspende.

Programmflyer und Plakate zum Tag der Organspende kdnnen kosten-
frei per E-Mail unter info@fuers-leben.de unter dem Stichwort ,Tag
der Organspende” gefordert werden. Bitte geben Sie die erwiinschte
Stilickzahl und die Lieferadresse an.

www.fuers-leben.de

Breaking Bad News -
Kommunikationstraining

In Zusammenarbeit mit dem Trainingszentrum der Universitat Aachen
veranstaltet das Institut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein
(IQN) eine Fortbildung zum Thema ,Kommunikation in schwierigen Si-
tuationen”. Das Kommunikationstraining mit Schauspielpatienten star-
tet mit einem Uberblick in Gesprachsfiihrungstechniken, libt Interak-
tionen mit Simulationspatienten und vertieft die Inhalte in Kleingrup-
penarbeit mittels Videofeedback.

ZERTIFIZIERT | EEEEME Punkte
EEEEN

www.ign.de

Medizinprodukte in der Arztpraxis

Die Nordrheinische Akademie informiert liber die Aufbereitung von Me-
dizinprodukten in der Praxis aus praktischer und rechtlicher Sicht. Wie
sieht beispielsweise die behardliche Uberwachung der Medizinproduk-
te aus und was sind die Vorgaben des Medizinprodukterechts fiir An-
wender und Betreiber? Die Referenten Carina Severing, Dr. jur. Klaus
Weimer und Klaus Wiese kommen von der Bezirksregierung Diisseldorf,
aus dem Medizinrecht und der Zentralsterilisation eines Krankenhauses.

ZERTIFIZIERT | HE M Punkte

Termin 1. Juni 2013,
ab 10 Uhr
Ort Willy-Brandt-Platz,
45127 Essen

Termin 8. Juni 2013,
9.30 bis 16.30 Uhr
Ort Skillslab AIXTRA, MTI 1
Wendlingweg 2
52074 Aachen
Anmeldung ign@aekno.de
Telefax 0211 4302 2751

Termin 19. Juni 2013,

19.00 bis 21.30 Uhr
Ort Fortbildungszentrum
Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein
TersteegenstraBBe 9
40474 Diisseldorf
Anmeldung Andrea Ebels
Telefax 0211 4302 2801

Veranstaltungen
KVNO aktuell 512013




Veranstaltungen fiir Mitglieder

28.-31.05.2013

Bundesirztekammer: 116. Deutscher Arztetag, Hannover

h 04.06.2013

KV Nordrhein/Rheinische Post: RP-Ratgeber Gesundheit
«Bluthochdruck - Gefahr fiir die Gesundheit”, Diisseldorf

05.06.2013

KBV/KVen: Tag der Niedergelassenen im Rahmen des
Hauptstadtkongresses Medizin und Gesundheit, Berlin

F 05.06.2013

IQN: Fortbildung ,Onkologische Arzneimittel-Therapie und Compliance”, Diisseldorf

h 08.06.2013

KV Nordrhein: Infoveranstaltung . Onlineabrechnung mit Registriermdglichkeit
eToken und Ausgabe eArztausweis light durch die Arztekammer Nordrhein”, Diisseldorf

|| 08.06.2013

IQN: Fortbildung ,Breaking Bad News — Kommunikation in schwierigen Situationen”,

Kooperation mit dem AIXTRA (Trainingszentrum der Universitdt Aachen)

08.06.2013

Nordrheinische Akademie: Qualitdtsmanagement fiir Arztpraxen:
.Grundlagen und Instrumente - Einflihrungslehrgang", Diisseldorf (Teil 1)

u 12.06.2013

Kooperationsberatung fiir Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA Nordrhein) /
Landeskoordination Integration NRW: ,Essstérungen - Hilfsangebote in KéIn", KéIn

19.06.2013

Nordrheinische Akademie: Veranstaltung ,Aufbereitung von Medizinprodukten
in Arztpraxen aus praktischer und rechtlicher Sicht”, Diisseldorf

21.-22.06.2013

Nordrheinische Akademie: Moderatorenausbildung Grundkurs, Diisseldorf

|| 26.06.2013

IQN: Fortbildung .Die richtige und verantwortliche Medikamentengabe”, Diisseldorf

26.06.2013

Nordrheinische Akademie: Qualitdtsmanagement fiir Arztpraxen:
.Grundlagen und Instrumente - Einflihrungslehrgang", Disseldorf (Teil 2)

10.07.2013

HAND e.V.: Leitliniengerechte Gerinnungshemmung bei ambulanten Operationen -

Schnittstellenproblematik bei zahn- und augenérztlichen Eingriffen, Diisseldorf

|
11.05.2013 Nordrheinische Akademie: Berufsbegleitende Fortbildung EVA - Entlastende
Versorgungsassistentin. Prasenztermin, Diisseldorf
15.05.2013 Nordrheinische Akademie: ICD-10-Kodierung, Diisseldorf
22.05.2013 Nordrheinische Akademie: Infomarkt fiir medizinische Fachangestellte, Kdln
24.05.2013 Nordrheinische Akademie: EBM-Einfiihrungs-Workshop fiir Wiedereinsteigerinnen, Diisseldorf
25.05.2013 Nordrheinische Akademie: Berufsbegleitende Fortbildung EVA - Entlastende
Versorgungsassistentin. Prasenztermin, Diisseldorf
29.05.2013 Nordrheinische Akademie: Pharmakotherapie, KdIn
05.06.2013 Nordrheinische Akademie: Vordrucke in der vertragsarztlichen Praxis, KéIn
08.06.2013 Nordrheinische Akademie: Berufsbegleitende Fortbildung EVA - Entlastende
Versorgungsassistentin. Prasenztermin, Diisseldorf
15.06.2013 Nordrheinische Akademie: Berufsbegleitende Fortbildung EVA - Entlastende
- Versorgungsassistentin. Prasenztermin, Diisseldorf

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

Termine

KVNO aktuell 512013
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.KVNO aktuell" erscheint als Mitteilungsorgan fiir die
Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein.

Gesamtauflage dieser Ausgabe: 23000

Die mit dem Namen des Verfassers gekennzeich-
neten Beitrdge geben die Meinung des Autors, aber
nicht unbedingt die Ansicht der Kassendrztlichen
Vereinigung Nordrhein wieder. Fiir unverlangt ein-
gesandte Manuskripte ibernimmt die Redaktion
keine Gewahr.

Vorschau ,KVNO m aktuell” 6 | 2013

Honorar:

Neuerungen ab 1. Juli 2013

Praxisnetze:

Regeln zur Forderung stehen

SAPV:

Die Teams in Nordrhein

Abrechnung:

Ganz einfach mit dem eToken

Die nachste Ausgabe von ,KVNO aktuell”

erscheint am 26. Juni 2013.
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B Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisiert.




