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

in der Advent-Ausgabe von KVNO aktuell wol-
len wir versdhnliche Téne anstimmen - auch
wenn das Ergebnis der Koalitionsverhandlun-
gen aus Sicht der niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten keinen Anlass zu Beifalls-
stiirmen liefert. Zumindest nehmen die Koali-
tiondre ausfiihrlich Stellung zur Gesundheits-
politik - im Wahlkampf und in den Parteipro-
grammen war davon ja nur beildufig die Rede.

Grund zu ernster Sorge bieten die bis zum Re-
daktionsschluss dieser Ausgabe bekannt ge-
wordenen Ergebnisse der Arbeitsgruppe Ge-
sundheit und Pflege nicht, auch wenn man die
Einrichtung einer ,Terminvergabestelle" eben-
so kritisch hinterfragen muss wie das Ansinnen,
qua Gesetz in Zusammensetzung und Verfah-
ren arztlicher Gremien einzugreifen. Dazu gab
es in jlingster Vergangenheit auch Initiativen
innerhalb der arztlichen Selbstverwaltung be-
ziehungsweise des KV-Systems, denen wir ei-
ne klare Absage erteilen: Alles, was zu einer
Spaltung der Arzteschaft fiihren konnte, leh-
nen wir ab.

Die gute Nachricht aus Berlin: Die Biirgerver-
sicherung ist vom Tisch. Fragen darf man sich
allerdings mit Blick auf die Versorgungsreali-
tdt in unserem Lande, was ausgerechnet Bun-
despolitiker dazu veranlasst, sich mit Verweis
auf regionale Besonderheiten und ,Freirdume
der Krankenkassen" einseitig fiir hausarztzen-
trierte Vertrage stark zu machen. Zumal wir
an anderer Stelle wieder in die Pflicht genom-
men werden: Die Wirtschaftlichkeitsprifun-

gen bei Arznei- und Heilmitteln sollen durch
.regionale Vereinbarungen"” ersetzt werden.

Auf die regionale Verantwortung hat die Poli-
tik zuletzt auch bei Honorarfragen verwiesen
- wohl wissend, dass es bei der Vergiitung in
der ambulanten Versorgung eine strukturelle
Schieflage innerhalb des Bundesgebiets gibt,
die wir durch unsere Honorarverhandlungen
allein nicht kompensieren kdnnen. Diese Bot-
schaft ist angekommen: Die Politik werde prii-
fen, ob sich die Unterschiede in der drztlichen
Verglitung durch Besonderheiten in der Versor-
gungs- und Kostenstruktur begriinden lassen
und wie unbegriindete Unterschiede aufgeho-
ben werden kdnnen, heilt es im Ergebnispapier
der AG Gesundheit. Dass die Koalitiondre das
Thema aufgenommen haben, ist auch Resultat
beharrlicher Offentlichkeitsarbeit: Mitte No-
vember haben wir erneut, zusammen mit wich-
tigen Verbiindeten, darunter erstmals auch den
beiden Kammern in NRW, auf die Benachteili-
gung unseres Bundeslandes hingewiesen - die
hoffentlich bald Geschichte sein wird.

Wir wiinschen lhnen frohe Weihnachten,
einen erfreulichen Abschluss dieses Jahres

und ein gutes, gesundes Jahr 2014!

Herzliche GriiBe

Dr. Peter Potthoff

Vorsitzender des Vorstandes Vorstand

Bernhard Brautmeier

Editorial
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Delegierte beschworen Einheit

Die Vertreterversammlung der KV Nordrhein am 29. November begann mit einem kritischen Blick
nach Berlin. Die jlingsten Signale aus der Hauptstadt, insbesondere der Vertrag der GroBen Koa-

lition aus CDU und SPD, aber auch die Konflikte innerhalb der Vertreterversammlung der Kassen-

arztlichen Bundesvereinigung, beschaftigten die Delegierten. Sie fassten einen Beschluss gegen

jede Absicht oder Form einer Spaltung von Arzten und Psychotherapeuten.

Dr. Frank Bergmann, Vorsitzender der Vertre-
terversammlung (VV) der KV Nordrhein, er-
offnete die Sitzung mit nachdenklichen An-
merkungen zu den jiingsten Ereignissen und
Vereinbarungen auf berufs- und bundespo-
litischer Ebene. Bergmann nahm Bezug auf
die Reaktionen, die die Querelen rund um den
Vorstand der Kassendrztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) in Berlin und die Nachricht vom
Herzinfarkt von KBV-Chef Dr. Andreas Koh-
ler ausgeldst haben. ,Wir sollten alle mit Be-
dacht und Augenmal agieren, ohne uns ei-
ner Debatte um die Weiterentwicklung inner-
arztlicher Gremien zu verschlieBen”, sagte
Bergmann. ,Kritisch ist die zunehmende Nei-
gung der Politik, in drztliche Selbstverwaltung
einzugreifen und uns reorganisieren zu wol-
len. Dabei spielen viele Interessen eine Rolle
— aber sicher nicht das Interesse an einer ge-
einten Arzteschaft”, sagte Bergmann.

Gegen Sektionierung

Die Delegierten der KV Nordrhein hingegen
beschworen die Einheit der Arzte- und Psy-
chotherapeutenschaft: Mit groBer Mehrheit
verabschiedeten sie eine Resolution, in der sie
vor einer Sektionierung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und der Kassenarztlichen
Vereinigungen warnen. ,Dies wiirde die Posi-
tion der Vertragsarzte und Psychotherapeu-
ten in Verhandlungen mit politischen Gremi-
en und den Krankenkassen nachhaltig schwa-
chen”, heiBt es im Beschluss. Die Delegierten
kritisierten damit auch den Koalitionsvertrag
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von CDU, CSU und SPD, in dem mit Blick auf
die Besetzung arztlicher Gremien der Selbst-
verwaltung steht, dass Hausarzte tber ,rein
hausarztliche Belange" und Facharzte iiber
.rein facharztliche Belange” entscheiden sol-
len.

Ausfiihrlich ging Dr. Peter Potthoff, Vorstands-
vorsitzender der KV Nordrhein, auf die Verein-
barungen im Koalitionsvertrag ein. Potthoff
bewertete die Vorhaben bei der ambulanten
Versorgung relativ neutral, duBerte aber Kri-
tik an neuer Biirokratie — etwa durch ein neu-
es ,Qualitdtsinstitut” bei der Krankenhausver-
sorgung oder einer ,Termin-Servicestelle”, die
bei der GroBe Nordrheins ein biirokratisches
Monstrum werde.

Auch beim Thema Honorierung ging Pott-
hoff auf die Vereinbarung der Koalitiondre
ein, denn in letzter Minute wurde der Vertrag
um einen Passus ergdnzt, in dem CDU und
SPD die Absicht duBern, priifen zu wollen, ob
sich Unterschiede in der drztlichen Vergiitung
durch Besonderheiten bei der Versorgung be-
griinden lassen - und wie unbegriindete Un-
terschiede aufgehoben werden kénnen. ,Die-
se Ergdnzung ist ein Resultat unserer jlingsten
Initiative fiir eine bundesweit gerechte Vergii-
tung”, erklarte Potthoff. Erst vor kurzem ha-
ben die beiden KVen und beide Kammern in
Nordrhein-Westfalen unter dem Label ,Arzte.
NRW" erstmals gemeinsam an die Bundespo-
litik appelliert, die Benachteiligung des Lan-



des zu beenden. Bei der morbiditatsbeding-
ten Gesamtvergiitung je Versichertem bilden
die NRW-KVen seit Jahren das Schlusslicht im
Bundesvergleich.

Neuer Notdienst-Ausschuss

Beim Thema Notdienst informierte Potthoff
die Mitglieder dariiber, dass die KV Nordrhein
dabei sei, die vom Ministerium gewiinschte
Ubernahme der Notdienstpraxen vorzuberei-
ten. Dabei werde unter anderem geklart, an
welchen Standorten sich kiinftig Notdienst-
praxen befinden, welche der vorhandenen
bleiben und wo neue gegriindet werden miiss-
ten. Erste Gesprache dazu wird es in Kiirze
in Bonn geben, wo es derzeit drei Notdienst-
praxen gibt, aus Versorgungsgesichtspunk-
ten aber nur eine gebraucht werde, so Pott-
hoff. Uber weitere, den Notdienst betreffende

Fragen wird kiinftig auch ein neu gebildeter
Notdienstausschuss der Vertreterversamm-
lung beraten, der aus neun Mitgliedern be-
steht und auf der VV gewahlt wurde.

KVNO-Vorstand Bernhard Brautmeier ging
unter anderem auf die Nachverhandlungen
zum neuen Hausarzt-EBM ein. Hier gebe es
einiges zu tun, zum Beispiel solle die haus-
arztliche Strukturpauschale bei Urlaubs- und
Krankheitsvertretungen voll abrechenbar sein.
Mit Blick auf den Honorarabschluss auf Bun-
desebene ging Brautmeier kurz auf die inzwi-
schen begonnenen Honorarverhandlungen in
Nordrhein ein. ,Wir liegen noch weit ausein-
ander”, sagte Brautmeier und kiindigte an,
dass es bis zum Ende der Verhandlungen kei-
ne Wasserstandsmeldungen geben werde.

m DR. HEIKO SCHMITZ

+Honorargerechtigkeit jetzt!" forder-
ten rund 100 Psychotherapeuten am
Rande der Vertreterversammlung -
mit groBen Transparenten und auf
gelben T-Shirts. AuBerdem sprach
Martin Zange, Psychologischer Psy-
chotherapeut im Landesvorstand der
Deutschen Psychotherapeutenverei-
nigung (DPtV), zu den Delegierten.
Er verwies auf ein Urteil des Bun-
dessozialgerichts, wonach eine psy-

chotherapeutische Praxis bei ma-
ximaler Auslastung mindestens das
durchschnittliche Honorar einer ent-
sprechenden Vergleichsarztgruppe
erwirtschaften kdnnen miisse. Dies
sei nicht der Fall. Die Schere 6ffne
sich immer weiter, da die Psycho-
therapie auch bei den diesjahrigen
Honorarsteigerungen hinterher-
hinke. Unterstiitzung erhielt Zange
von VV-Mitglied und DPtV-Bundes-

vorsitzende Barbara Lubisch. Sie
erlauterte, dass nur hohere Orien-
tierungspunktwerte zu steigenden
Umsatzen fiihrten; in den vergan-
genen Jahren hatten die Psychothe-
rapeuten reale Einkommensverluste
erlitten. Die Vertreterversammlung
stimmte einem Antrag zu, der die
+Anpassung der Honorare der psy-
chotherapeutisch tatigen Leistungs-
erbringer” fordert (siehe Seite 4).
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Beschlusse der Vertreterversammlung

Die Vertreterversammlung (VV) der KV Nordrhein fasste am 29. November folgende Beschliisse:

Starke und gemeinsame Vertretung

Die W der KV Nordrhein beobachtet mit groBer Sorge Bestrebun-
gen, eine Spaltung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
herbeizufiihren. Die VW der KV Nordrhein setzt sich entschieden
fiir eine starke und gemeinsame Interessensvertretung der Ver-
tragsdrzte und der Psychotherapeuten durch eine einheitliche
KBV ein. Die W der KV Nordrhein unterstiitzt mit Nachdruck die
Forderung der KBV-Vertreterversammlung vom 8. November 2013,
die KBV als gemeinsame und einheitliche Organisation zu erhal-
ten. In diesem Zusammenhang betrachtet die VW der KV Nordrhein
mit besonders groBer Sorge Plane der kiinftigen Koalitionspartner
CDU/CSU und SPD zu einer Sektionierung der KBV und der Kassen-
arztlichen Vereinigungen.

Die W bittet den Vorstand der KV Nordrhein und die ehrenamt-
lichen Mitglieder der W der KBV sich auf Bundesebene fiir den
Erhalt einer gemeinsamen Vertretung der Vertragsarzte und Psy-

Arzte sind keine ,Leistungserbringer"

Auf dem 113. Deutschen Arztetag in Dresden wurde unter Druck-
sache V - 58 der Beschluss gefasst, dass die Arzteschaft die Vo-
kabel ,Leistungserbringer" nicht mehr verwenden soll, wenn Arzte
gemeint sind. In den Berichten, Statistiken und Protokollen der KV

chotherapeuten durch die KBV einzusetzen und sich gegen Spal-
tungstendenzen zu richten. Eine Sektionierung der KBV bzw. der
Kassenarztlichen Vereinigungen wiirde eine groBe Schwéchung
der Interessensvertretung der Vertragsarzte und Psychothera-
peuten nach sich ziehen und damit eher die Position der Krafte
stirken, die sich gegen die freie Selbstverwaltung stellen. Dies
wiirde die Position der Vertragsdrzte und Psychotherapeuten in
Verhandlungen mit politischen Gremien und den Krankenkassen
nachhaltig schwachen und kann somit keinesfalls im Sinne der
Vertragsarzte und Psychotherapeuten sein.

Antrag: Barbara Lubisch, Ulrich Meier, Bernhard Moors, Dres. Gabriele
Fiedrich-Meyer, Paul Dohmen, Heribert Joisten, Olrik Cardinal von Wid-
dern, Mike Dahm, Holger van der Gaag, J6rg Hornivius, Lothar Riitz, Bernd
Bertram, Michael Marx, Thomas Fischbach, Andreas Gassen, Rolf Zisko-
ven, Manfred Weisweiler, Jiirgen Klein, Ludger Wollring, Andreas Waubke,
Bernd Bankamp

Nordrhein taucht dieser Begriff jedoch immer wieder auf. Die W der
KV Nordrhein fordert die Verwaltung und die Organe der Kérper-
schaft auf, den genannten Beschluss des Arztetages zu beachten.
Antrag: Wolfgang Bartels

Modifizierung des HonorarverteilungsmaBstabs

Der HonorarverteilungsmaBstab (HVM) in der Fassung des
Rheinischen Arzteblattes 7/2013, Seite 57 ff unter Beriicksich-
tigung der Anderungen des HVM durch Beschluss der VV in
der Sitzung am 13. September 2013 mit Wirkung zum 1. Juli
2013 wird mit Wirkung zum 1. Juli 2013 und in der Fassung des
Rheinischen Arzteblattes 10/2013, Seite 57 ff mit Wirkung zum
1. Oktober 2013 auf Antrag des HVM-Ausschusses modifiziert.

Die Modifizierung war aufgrund neu abgeschlossener bzw.
Anpassungen an bereits geschlossene Sondervereinbarungen
notwendig.

Antrag: HYM-Ausschuss

Die Modifizierungen werden im Rheinischen Arzteblatt 1/2014 amtlich
verdffentlicht. Sie finden die gedinderten Passagen im Internet unter

www.kvno.de | [AAREIFDE

Honorare der Psychotherapeuten anpassen

Der Vorstand der KV Nordrhein wird gebeten, sowohl bei der KBV
im Rahmen der EBM-Novellierung als auch im Rahmen der regio-
nalen Verhandlungen mit den Krankenkassen darauf hinzuwirken,
dass die Honorare der ausschlieBlich psychotherapeutisch tatigen
Arzte, der Psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeuten gemaB der in den Jahren
2009 bis 2013 stattgefundenen Erhéhung der allgemeinen fach-
arztlichen Honorare angepasst werden.

Antrag: Barbara Lubisch, Ulrich Meier, Bernhard Moors, Dres. Paul Doh-
men, Gabriele Friedrich-Meyer, Heribert Joisten

Anderung des HonorarverteilungsmaBstabs

Auf Antrag des HVM-Ausschusses hat die VV der KV Nordrhein
Anderungen des HYM in der Fassung des Rheinischen Arzteblat-
tes 10/2013, Seite 57 ff unter Beriicksichtigung der Anderungen
des HVM durch Beschluss der Vertreterversammlung in der Sit-
zung am 29. November 2013 mit Wirkung zum 1. Oktober 2013
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mit Wirkung zum 1. Januar 2014 beschlossen.

Antrag HVM-Ausschuss

Die Anderungen werden im Rheinischen Arzteblatt 1/2014 amtlich ver-
dffentlicht. Sie finden die Anderungen im Internet unter www.kvno.de

KV 131205



Keine Abwahl des KBV-Vorstandes

Die KBV-Delegierten der KV Nordrhein sowie alle Delegierten
der KBV-W werden gebeten, den Antrag auf Abwahl des jetzi-
gen KBV-Vorstandes zurlickzunehmen oder die Abwahl mit ihrer
Stimme abzulehnen. Es ist vdllig kontraproduktiv, in der jetzigen
Situation eine Personaldebatte in den Gremien der KBV zu fiihren.

Beratung vor Regress

Mit groBer Empdrung hat die VW der KV Nordrhein die ersten
Verlautbarungen zum Urteil des Landessozialgerichts (LSG) Essen
vom 20. November 2013 zur Kenntnis genommen, in dem der in
§ 106 Abs. 5e Sozialgesetzbuch V (SGB V) verankerte Grundsatz
.Beratung vor Regress" allem Anschein nach eingeschrankt und in
Frage gestellt wird (L 11 KA 81/13 B ER). Die W der KV Nordrhein
fordert deshalb den Vorstand der KV Nordrhein auf, unverziiglich
das Urteil des LSG Essen einzufordern, zu analysieren und den
Sachverhalt und die Begriindung zu priifen. Es sind alle Rechts-
mittel gegen den Beschluss des LSG Essen auszuschdpfen, wenn
ein VerstoB oder auch der Verdacht eines VerstoBes gegen den
§ 106 SGB V vorliegen sollte.

Das Mittel des Regresses ist angesichts der demografischen Ent-
wicklung (vermehrt dltere multimorbide Patienten, immer weniger
Arzte) zudem ein iiberkommenes Instrument zur Regulierung der
Verordnungskosten. Die Beratung zur wirtschaftlichen Verordnung

Zielfiihrend kann nur sein, den Vorstand der KBV auf seinem Weg
zurlick zu einer sachlichen und in allen Fragen gleichberechtigten
Flihrungsarbeit zu unterstiitzen.

Antrag: Dres. Dirk Mecking, Oliver Funken, Rainer Kétzle, Ralph Krolewski,
Andreas Marian, Guido Marx, Jens Uwe Wasserberg, Bernd Zimmer

ist der Weg, Arzte bei ihrer Vermittlungsarbeit fiir die Gesellschaft
(Spannungsfeld medizinische Erkenntnis, Wiinsche des Patienten
und Ressourcen der GKV) zu unterstiitzen. Die fallbeilartige Exeku-
tion eines Regresses auf rein statistischer Grundlage wiirde, weil
fiir den Arzt existenzbedrohend, zu einem ethisch moralischen
Dilemma und damit zu einer Benachteiligung von Patienten/-
gruppen mit medizinisch begriindeten, aber hohen Kosten fiihren.
Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein fordert die Politik auf, Lippenbekenntnissen zur Abschaffung
von Regressen auch eindeutige Gesetzesvorgaben folgen zu lassen.
Der Vorstand der KV Nordrhein sollte bis zu einer Entscheidung mit
den Kassen ein Aussetzen der Priifvereinbarung verhandeln. Fiir
riickliegende Falle sollte ein Status quo ante vereinbart werden.
Antrag: Dres. Dirk Mecking, Oliver Funken, Rainer Kétzle, Ralph Krolewski,
Andreas Marian, Guido Marx, Jens Uwe Wasserberg, Bernd Zimmer, Rolf
Ziskoven

Wirtschaftliche vertragsarztliche Tatigkeit

In der Sitzung vom 23. November 2013 hat die Kammerversamm-
lung der Arztekammer Nordrhein ohne Gegenstimmen einen Be-
schluss zur Gefdhrdung der vertragsarztlichen Versorgung gefasst.
Hierin heiBt es: ,Allein mit dem vertragsarztlichen Honorar muss
bei durchschnittlicher Patientenzahl eine wirtschaftliche und aus-
kémmliche Fiihrung der Vertragsarztpraxen moglich sein."

Es ist geltende Beschlusslage der VW der KV Nordrhein, dass die-

se Forderung zurzeit fiir einige Fachgruppen nicht erfiillt ist. Die
W der KV Nordrhein fordert den Vorstand und die zusténdigen
Gremien auf, dafiir Sorge zu tragen, dass der genannte Beschluss
der Arztekammer zeitnah verwirklicht wird. Andernfalls kann die
Versorgung in bestimmten Facharztgruppen auf Dauer nicht mehr
sichergestellt werden.

Antrag: Wolfgang Bartels
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Arztfalle bestimmen RLV-Fallzahl

Ein zentrales Thema der Vertreterversammlung am 29. November war die Honorarverteilung.

Der Ausschuss HonorarverteilungsmaBstab (HVM) hatte mehrere MaBnahmen vorgeschlagen,

um die Regelversorgung zu starken. AuBerdem stand eine neue Berechnung der Fallzahlen in

Berufsausilibungsgemeinschaften und Medizinischen Versorgungszentren auf der Tagesordnung.

Der Vorsitzende des HVM-Ausschusses,
Dr. Frank Bergmann, wies darauf hin, dass
mehrere Beschliisse der Vertreterversammlung
(W) dazu beigetragen hatten, die Fallwerte
der Regelleistungsvolumen (RLV) und qualifi-
kationsgebundenen Zusatzvolumen (QZV) zu
stabilisieren. Allein der Wegfall der Praxisbe-
sonderheiten mit Ablauf des 2. Quartals 2013
spiile 7,1 Millionen Euro in die RLV und QzZV
- und dies jedes Quartal. Diesen Weg setzt
die KV Nordrhein im kommenden Jahr fort.

Absenkung der Kontingente: Um die Regel-

versorgung im fachdrztlichen Versorgungsbe-

reich besser zu vergiiten, hat die VV beschlos-

sen, folgende Kontingente zu senken:

B Polysomnographie

B Narkosen bei zahnarztlichen Behandlungen

B Dopplersonographie bei GefaBchirurgen

B Duplexsonographie bei Nervendrzten

MW (Teil-)Excision

B MRT bei Nervenarzten

B Angiologie fiir Angiologen in gefaBchirur-
gischen Praxen

Im 1. Quartal 2014 vergiitet die KV Nordrhein
die Leistungen in den genannten Kontingenten
nur noch mit 87,5 Prozent des Orientierungs-
wertes (bislang 90 Prozent). Im zweiten Quartal
sinkt der Wert auf 85 Prozent. Ab dem 3. Quar-
tal 2014 wird das Kontingent mit dem Punkt-
wert gebildet, der sich bei der Berechnung des
RLV ergibt. Die eingesparten Gelder flieBen
vollstdndig in die Regelversorgung und erhd-
hen daher die Fallwerte der RLV- und der QZV.

Wegfall von Férderungen: Ebenfalls in die
RLV und QZV flieBen die Mittel, die durch das
schrittweise Auslaufen der Férderung folgen-
der Leistungen freiwerden:

M Teilradiologie

W Sonstige Hilfen

B Akupunktur

B Reha-Mediziner

Die Forderung die den Fallwerten der oben ge-
nannten Leistungen zu Gute gekommen ist,
sinkt im 1. Quartal 2014 auf 87,5 Prozent des
Orientierungswertes (Teilradiologie: 95 Pro-
zent), im 2. Quartal 2014 auf 85 Prozent (Teil-
radiologie: 90 Prozent). Ab dem 3. Quartal 2014
entfallt die Forderung vollstdndig - die freige-
setzten Mittel flieBen in die Regelversorgung.
Durch die Senkung der Kontingente und den
Wegfall der Férderungen flieBen jedes Quartal
5,3 Millionen Euro mehr in die RLV und QZV.

LANR-bezogene Fallzahlaufteilung: Ab dem
1. Quartal 2014 dndert sich die Verteilung
der RLV-Fallzahlen in Berufsausiibungsge-
meinschaften (BAG) und Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ). Bisher wurden die
Fallzahlen gleichmiBig auf die Arzte verteilt,
wenn sie einer Arztgruppe angehdren. Bei
fachiibergreifenden BAG und MVZ waren die
Anteile der Grundpauschalen der entscheiden-
de Parameter. Kiinftig erfolgt die Verteilung
einheitlich Gber den Anteil der RLV-Arztfalle.

Ausschlaggebend fiir die zugewiesene Fallzahl
eines Arztes ist also die Zahl der Patienten,



die er im Vorjahresquartal behandelt hat. Ge-
kennzeichnet sind die Falle eines Arztes iber
die lebenslange Arztnummer (LANR), die bei
Abrechnung von der Praxissoftware eingetra-
gen wird. Fir Einzelpraxen hat die neue Rege-
lung keine Auswirkung.

Zum Hintergrund: Die Honorarverteilung ba-
siert in vielen Punkten auf der LANR. Seit dem
2. Quartal 2013 zum Beispiel bei der Berech-
nung des Laborwirtschaftlichkeitsbonus sowie
seit dem 3. Quartal 2013 bei der Bestimmung
des Laborbudgets einer Praxis. Die VV hat Ho-
norarverlusten aufgrund der neuen Fall-Ver-
teilung einen Riegel vorgeschoben: Die Ab-
staffelungsgrenze zwischen fachgleichen Arz-
ten innerhalb einer Praxis ist verrechenbar.

RLV-Mitteilung: Ab dem 1. Quartal 2014
weist die RLV-Mitteilung nur noch die Hohe
des RLV fiir die gesamte Betriebsstatte aus.
Eine detaillierte Aufstellung der RLV-Berech-
nung kann die BAG in ihrer Bezirksstelle der
KV Nordrhein beantragen, wenn alle Praxis-
partner dem zustimmen.

Regelung Junge Arzte: Wegen der LANR-be-
zogenen Fallzahlaufteilung beschloss die VV
eine Anderung fiir neu niedergelassene Arzte.
Bisher lduft die Wachstumsphase fiir Jung-
Arzte zwoIf Quartale. Danach erhalten diese
Arzte fiir vier Quartale die maximale Fallzahl
aus den vorangegangenen zwolf Quartalen.
Wegen der Verschiebungen bei der Verteilung
der Fallzahlen wird die Wachstumsphase um
vier Quartale verlangert und die Vergabe der
maximalen Fallzahl entfallt.

Laborfallwerte: Ab dem 1. Quartal 2014 gel-
ten auch in Nordrhein die Referenzfallwerte
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung. Diese
liegen bei einigen Fachgruppen zum Teil deut-
lich niedriger als die bisher fixierten Werte.
Dabei unterliegen die Referenzfallwerte wie
alle Laboruntersuchungen der Abschnitte 32.2
und 32.3 der bundeseinheitlichen Abstaffe-
lungsquote ,Q". Davon ausgenommen sind die

Leistungen, die auBerhalb der Gesamtvergii-
tung vergiitet werden und die EBM-Nummern
32025, 32026, 32027, 32035, 32036, 32037,
32038, 32039, 32097 und 32150.

Hartefallregelung: Eine auBergewdhnliche
Fallzahlanderung wird kiinftig bei Praxen,
deren Fallzahlen Gber dem Arztgruppendurch-
schnitt liegen, bereits dann angenommen, wenn
deren Fallzahl mindestens um 20 Prozent des
Arztgruppendurchschnitts angestiegen oder
zuriickgegangen ist.

Bislang waren es 20 Prozent der

Fallzahl der Praxis. Ist der Antrag beim HVM-
Ausschuss erfolgreich, kann die praxisbezo-
gene Fallzahl auf die aktuelle Fallzahl des Ab-
rechnungsquartals angehoben werden.

Besuche: Die Kontingente fiir dringende Besuche
und unvorhergesehene Inanspruchnahme entfal-
len mit dem 1. Quartal 2014. Vergiitet werden
die Leistungen nach dem Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab (EBM) zum jeweiligen regionalen
Punktwert. Der ist in Nordrhein fiir 2014 noch
mit den Krankenkassen zu vereinbaren.

m DIRK SCHULTEJANS | FRANK NAUNDORF

Verwaltungskosten 2014

Die Verwaltungsumsatze scheinen auf den ersten Blick zu steigen,
tatsachlich aber handelt es sich um ein Nullsummenspiel. Denn
die VV hat beschlossen, die Fordergelder fiir die Weiterbildung All-
gemeinmedizin in Hohe von 5,25 Millionen Euro kiinftig aus dem
Haushalt zu zahlen - und nicht mehr aus der Gesamtvergiitung.
Diese MaBnahme erhdht die Regelleistungsvolumen, macht aber
hohere Sitze der Verwaltungskosten nétig.

Sie bewegen sich 2014 je nach Abrechnungsverfahren zwischen
2,5 und 3,5 Prozent. Am giinstigsten fahren wie bisher die Praxen,
die via D2D oder das KV-SafeNet abrechnen und mit dem elektro-
nischen Heilberufeausweis signieren. Die Kosten im Einzelnen:

W Papier-Abrechnung 3,5 %"
H Datentrager 2,8 9%**
B Online mit papierner Gesamtaufstellung 2,7 %
B Online mit digitaler Signatur der elektronischen
Gesamtaufstellung (zurzeit nur mit D2D maglich) 2,5 %

*Nur noch zuldssig mit Ausnahmegenehmigung bis einschlieBlich 1. Quartal 2014.
**Nur fiir Privatdrzte, die Leistungen aus dem gemeinsamen Notfalldienst abrechnen.
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Im Dezember erhalten
alle bis dato teilnehmen-
den Arzte einen Infobrief.
Den Vertrag im Wortlaut
und weitere Infos finden
Sie unter www.kvno.de

KV 131208

Aktuell

KVNO aktuell 121 2013

Palliativversorgung fiir Versicherte
der Primarkassen flachendeckend

Ab 1. Januar 2014 gibt es einen neuen Vertrag zur allgemeinen ambulanten Palliativversorgung

(AAPV) fiir alle Primarkrankenkassen. Die bisherige Struktur der Palliativversorgung bleibt

erhalten, wird aber um neue Leistungen ergadnzt. Endlich haben auch die Patienten der Betriebs-

krankenkassen einen einheitlichen Anspruch auf die AAPV.

Den Vertrag haben die KV Nordrhein und die
Primarkrankenkassen geschlossen Der bisheri-
ge Vertrag mit den Betriebskrankenkassen en-
det am 31. Dezember 2013. Vereinbart wur-
den neue Regelungen, um die Versorgung der
Palliativpatienten zu verbessern. So kénnen
zum Beispiel Menschen mit schwerer fortge-
schrittener Demenz kiinftig in der AAPV ver-
sorgt werden.

Die neuen kurzen Erst- und Abschlussdoku-
mentationen stellt der betreuende Palliati-
varzt aus, in Abstimmung mit dem qualifizier-
ten Palliativarzt (QPA). Sie sollen das Versor-
gungsgeschehen in Nordrhein besser abbilden
und dienen als Basis fiir den kiinftig zu erstel-
lenden Qualitatsbericht der Vertragspartner.

Mehr fiir Besuche

Weitere vergiitungsrelevante Neuregelungen
sind der Einbezug von Mitbesuchen in der
Héuslichkeit und dringenden Besuchen im
Heim. Bei diesen Besuchen kénnen Arzte kiinf-
tig auch die zusatzliche Aufwandspauschale
in Hohe von 35 Euro abrechnen. Ebenfalls neu
ist die Vergiitung von 18 Euro fiir das Konsil
des Haus- bzw. Facharztes mit dem QPA oder
weiteren Kooperationspartnern.

Die von den QPA abrechenbare Bereitschafts-
pauschale haben die Vertragspartner neu ge-
fasst: Sie kann nur mit einer anderen Leistung
des Vertrages oder mit einer EBM-Nummer

(ohne die EBM-Palliativleistungen) abgerech-
net werden.

Um die Kooperation unter den beteiligten Arz-
ten zu unterstiitzen, wird ab dem 1. April 2014
die Koordination in der jeweiligen Versor-
gungsregion gestarkt und tber eine Koordi-
nationspauschale vergiitet. Der behandeln-
de Haus- oder Facharzt meldet die Aufnah-
me von Palliativpatienten der Primarkassen ab
1. April in die Versorgung an den Koordinator.

Die Koordinationspauschale kann der Koordina-
tor der Versorgungsregion nur abrechnen, wenn
vor Ort die im Vertrag genannten Koordinati-
onsaufgaben erfiillt werden. Die Existenz der
Koordinationsstelle muss der Koordinator der
KV Nordrhein vorab anzeigen. Dieses Verfahren
stellt sicher, dass relevante Patientendaten zur
Verfiigung stehen, wenn die Behandlung durch
einen qualifizierten Palliativarzt erfolgt, der
nicht der libliche behandelnde Arzt ist.

Alle Arzte, die bereits an der AAPV teilnehmen,
miissen ihre Teilnahme nicht erneut erkldren,
die Genehmigung gilt weiter. Eine Teilnahmeer-
kldrung des Patienten ist nicht erforderlich. Die
Leistungen in der AAPV werden weiterhin au-
Berhalb der morbiditatsorientierten Gesamt-
vergiitung und als Einzelleistung vergiitet - im
Gegensatz zu den neuen Palliativziffern des
Einheitlichen BewertungsmaBstabs.

m ACHIM MERLING | DR. HEIKE ZIMMERMANN



Vergiitungsiibersicht Palliativvertrag Primarkassen

Die Tabelle zeigt die Vergiitungen, die Arzte erhalten, die am Palliativvertrag mit den
Primadrkrankenkassen teilnehmen. Die Vergiitung erhalten die Teilnehmer als Einzelleis-
tung. Teilweise konnen auch noch Leistungen aus dem Einheitlichen BewertungsmafB-
stab (EBM) parallel abgerechnet werden.

Haus- und Fachirzte

Leistung Vergiitung Abrechenbar mit
EBM-Nummer
Koordination, Betreuung und Beratung des Patienten/der Angehdrigen, 50 € -
Zusatzliche Aufwandspauschale fiir Hausbesuche nach EBM-Nr. 01410 35¢€ 01410
oder 01413 01413
Zusatzliche Aufwandspauschale fiir Dringlichkeitsbesuche nach den 35€ 0141
EBM-Nr. 01411, 01412 oder 01415 01412
01415
Telefonische Krankenhausiiberleitung 18 € -
Konsil mit dem QPA oder weiteren Kooperationspartnern 18€ -
Mitteilung an den Koordinator, einmalig im Krankheitsfall 5€ -
Erstellung und Versand der Erstdokumentation nach Anlage 3a 5€ -

(wenn keine Dokumentation durch den QPA erfolgt)

Erstellung und Versand der Abschlussdokumentation nach Anlage 3b 5¢€ -
(wenn keine Dokumentation durch den QPA erfolgt)

Qualifizierte Palliativarzte

Leistung Vergiitung Abrechenbar mit
EBM-Nummer

Zusatzliche Aufwandspauschale fiir Hausbesuche nach EBM-Nr. 01410 35¢€ 01410

oder 01413 01413

Zusatzliche Aufwandspauschale fiir Dringlichkeitsbesuche nach den 35€ 0141

EBM-Nr. 01411, 01412 oder 01415 01412
01415

Telefonische Krankenhausiiberleitung 18€ -

Zusétzliche Aufwandspauschale fiir das Konsilium am Bett des Kranken 45 € -

Bereitschaftspauschale, nur abrechnungsféhig i. V. mit einer anderen

Leistung des Vertrages oder einer EBM-Ziffer, max. 4-mal im Krankheitsfall 100 € -

Telefonisches Konsil 18 € -

Mitteilung an den Koordinator, einmalig im Krankheitsfall 5¢€ -

Erstellung und Versand der Erstdokumentation nach Anlage 3a

(wenn keine Dokumentation durch den Haus- und/oder Facharzt erfolgt) 5¢€ -

Erstellung und Versand der Abschlussdokumentation nach Anlage 3b

(wenn keine Dokumentation durch den Haus- und/oder Facharzt erfolgt) 5€ -

Koordinator
Koordinationspauschale fiir die Versorgungsregion, einmalig im Krankheitsfall 55 €
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Gesundheitspolitik der GroBen Koalition

Unter der Leitung von Jens Spahn (CDU) und Prof. Karl Lauterbach (SPD) haben die 17 Teilnehmer der AG
.Gesundheit und Pflege" - darunter sechs Landesgesundheitsminister - die gesundheitspolitischen Grundlinien
der groBen Koalition ausgehandelt. Im Koalitionsvertrag von SPD, CDU und CSU zeichnet sich ein umfassendes

gesundheitspolitisches Arbeitsprogramm der GroBen Koalition ab.

Einen Einstieg in die Biirgerversicherung gibt es nicht. Hier
hat sich die CDU/CSU durchgesetzt. Dennoch: Sollten die
Vereinbarungen in kommenden Reformgesetzen realisiert
werden, wiren tiefgreifende Anderungen in der ambulan-
ten Versorgung und im KV-System selbst programmiert.

Sicherstellung: Um eine flachendeckende Versorgung zu
gewahrleisten, plant die Koalition neue Anreize zur Nieder-
lassung in unterversorgten Gebieten. Bei Unterversorgung
missen (und nicht mehr ,kénnen") kiinftig Krankenhiuser
fiir die ambulante Behandlung gedffnet werden. Ferner soll
der Aufkauf von Sitzen durch die Kassenarztlichen Vereini-
gungen (KVen) forciert werden. AuBerdem erhalten kiinf-
tig auch Kommunen das Recht, zur Sicherstellung Medizi-
nische Versorgungszentren zu griinden.

Delegation: Konsens besteht auch dariiber, dass der Ein-
satz von qualifizierten nicht-arztlichen Fachkraften (zum

B it

Das zwischen CDU/CSU und SPD konsentierte Programm
einer GroBen Koalition zeigt, dass die ambulante Ver-
sorgung im Reformfokus bleibt. Ganz besonders betrifft
dies die Aufgaben und das interne Geflige der KVen.
Offenbar sind die Gesundheitspolitiker der kiinftigen
Regierungskoalition davon Uiberzeugt, dass allein eine
strikte Trennung von haus- und facharztlichen Belangen
die hausarztliche Versorgung starken und die vertrags-
arztliche Selbstverwaltung befrieden kdnne.

Selbst KV-kritische Stimmen innerhalb der Arzteschaft
auBerten sich zu diesem Vorhaben skeptisch. Denn mit
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Beispiel den EVAs), die drztliche Leistungen nach Delega-
tion tibernehmen, kiinftig flaichendeckend zulassig ist und
besser honoriert wird.

Notfalldienst: Im Bereich der ambulanten Notfallversor-
gung erwartet die GroBe Koalition zudem die regelhafte
Kooperation von KVen und Krankenhdusern - wobei der
Sicherstellungsauftrag bei den Kassenarztlichen Vereini-
gungen verbleibt.

Facharzt- und Psychotherapietermine: Erhalt ein Pati-
ent trotz Uberweisung innerhalb von vier Wochen keinen
Termin, soll ihm kiinftig eine ambulante Behandlung im
Krankenhaus angeboten werden - und zwar zulasten der
ambulanten Gesamtvergiitung. Um Termine in der Mo-
natsfrist zu vermitteln, missen die KVen entsprechende
Servicestellen einrichten. Einen schnelleren Zugang strebt
die Politik auch fir die psychotherapeutische Versorgung

Blick auf die praktische Arbeit in Verwaltung und Selbst-
verwaltung der KVen kdnnte sich das Konzept einer weit-
gehenden Trennung der Belange als Fiktion erweisen.
Folge einer solchen Trennung konnte ein nachhaltig ge-
schwichtes KV-System sein — zum Schaden aller Mit-
glieder.

Nahezu zeitgleich hat auch die drztliche Selbstverwal-
tung diese Frage auf ihre Agenda gesetzt. Die Politik
in Berlin dirfte daher aufmerksam registrieren, welche
Signale das KV-System in den kommenden Wochen mit
Blick auf seine eigene Zukunft sendet.



In der Arbeitsgruppe (AG) ,Gesundheit und Pflege” diskutierten sieben Vertreter der CDU, drei Vertreter der CSU und acht Vertreter der SPD Giber
die Weichenstellungen in der Gesundheitspolitik. Delegationsleiter waren die gesundheitspolitischen Sprecher von Union und SPD, Jens Spahn und
Prof. Karl Lauterbach. Das Foto zeigt das AG-Treffen vom 29. Oktober 2013 in Berlin.

an. Dies soll durch eine Aufstockung der Kurzzeit- und
Gruppentherapieplatze sowie durch ein vereinfachtes An-
tragsverfahren ermdglicht werden.

Hausdrztliche Versorgung: Die Krankenkassen miissen
ihren Versicherten weiterhin eine hausarztzentrierte Ver-
sorgung anbieten und dafir entsprechende Vertrége ab-
schlieBen. Dabei werden die bisherigen Verglitungs-
beschrinkungen (durchschnittlicher KV-Fallwert als
OrientierungsgroBe) aufgehoben. Zudem muss die Wirt-
schaftlichkeit der Vertrage erst nach vier Jahren und nicht
mehr ex-ante nachgewiesen werden. Die Férderung der
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin soll um 50 Prozent
aufgestockt werden; unklar ist, aus welchem Topf die Mit-
tel hierfiir kommen.

Honorar und Vertrdage: Die Disease-Management-Pro-
gramme (DMP) sollen weiterentwickelt werden, neue DMP
fiir Depression und Riickenleiden eingefiihrt werden. Zu-
dem wird die Trennung der Verglitung zwischen Haus-
und Fachdrzten weiter vorangetrieben. Details sind noch
unklar. Um die ,Umsetzungshiirden" bei integrierten und
selektiven Versorgungsformen zu liberwinden, sieht die
Koalitionsvereinbarung eine Angleichung der rechtlichen
Regelungen fiir diese Vertrage vor. Dabei will die Koali-
tion besonders das Verfahren der Bereinigung zulasten der
Gesamtvergiitung erleichtern. Um ,innovative sektoren-
ibergreifende Versorgungsformen” zu férdern, ist ein
mit 300 Millionen Euro ausgestatteter Innovationsfonds
geplant.

Konvergenz: Die Koalition verpflichtet sich, die erhebli-
chen regionalen Unterschiede in der arztlichen Vergiitung
- bei der NRW seit Jahren die rote Laterne tragt - noch-
mals unter die Lupe zu nehmen. Es soll gepriift werden,
inwiefern unbegriindete Unterschiede aufgehoben wer-
den kdnnen. Dieser Passus wurde erst auf der Zielgeraden
der Verhandlungen in den Koalitionsvertrag aufgenommen.

Regresse: Die bisherigen Wirtschaftlichkeitspriifungen bei
der Verordnung von Arznei- und Heilmitteln sollen durch
regionale Vereinbarungen von Krankenkassen und Kassen-
arztlichen Vereinigungen ersetzt werden.

Kassendrztliche Vereinigungen: Weitreichende Veran-
derungen planen die designierten Koalitiondre zudem im
KV-System: Die Vertretersammlungen von KVen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) sollen kiinf-
tig Haus- und Fachirzte zu gleichen Teilen bilden. Uber
rein hausérztliche Belange wiirden dann ausschlieBlich die
hausarztlichen Mitglieder entscheiden - iiber die facharzt-
lichen Belange ausschlieBlich die facharztlichen Mitglie-
der, so fiihrt es der Vertrag aus.

Korruption im Gesundheitswesen: Der schwarz-gelbe Ge-
setzentwurf zum Thema scheiterte ganz am Ende der alten
Legislaturperiode. Die groBe Koalition plant nun, einen
neuen Straftatbestand der Bestechlichkeit und Beste-
chung im Gesundheitswesen im Strafgesetzbuch einzu-
fuihren. Dieser soll fir alle Berufsgruppen im Gesundheits-

wesen gelten. m JOHANNES REIMANN | SIMONE GRIMMEISEN
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Bundespolitik im Visier

Wahrend der Koalitionsverhandlungen in Berlin bemiihen sich Interessenvertreter aus vielen
Bereichen und Branchen um Einfluss auf die Politik - da bilden die drztlichen Kérperschaften keine

Ausnahme. Die KV Nordrhein hat Blindnispartner gesucht und gefunden, um die Aufmerksamkeit

der Gesundheitspolitiker auf ein zentrales Thema zu lenken: die anhaltende, strukturelle Benach-

teiligung Nordrhein-Westfalens bei der Vergiitung in der ambulanten Versorgung.

Das Thema beschaftigt die KVen in Nord-
rhein-Westfalen seit Jahren; die Landespoli-
tik ist langst zum Verbiindeten geworden. Auf
Bundesebene hingegen schenken die meisten
Gesundheitspolitiker einer absurden Tatsa-
che erstaunlich wenig Aufmerksamkeit: Fiir
die ambulante Versorgung der Versicherten
in NRW steht seit Jahren weniger Geld zur
Verfligung als andernorts - trotz bundesweit
einheitlicher Beitrage zur Krankenversiche-
rung. Grund genug fiir die KV Nordrhein, die
inakzeptable Lage des Bundeslandes zusam-
men mit wichtigen Verbiindeten in Erinne-
rung zu rufen - genau zu dem Zeitpunkt, an
dem Gesundheitspolitiker aus CDU/CSU und
SPD iiber Eckpfeiler ihrer kiinftigen Koalition
sprachen.

Den Auftakt machte Anfang November ei-
ne 6ffentliche, natiirlich in Berlin verortete
Presseveranstaltung der sieben LAVA-KVen
(,Ldnderlbergreifender Angemessener Ver-
sorgungsanspruch”). Lava ist ein Biindnis der
KVen, die durch die Honorarreform 2009 bei
der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung
finanziell ins Hintertreffen geraten sind. Das
Besondere an der Aktion: Erstmals wurde ein
wissenschaftliches Gutachten prasentiert, das
die Benachteiligung mehrerer Bundeslander
bei der Vergiitung der ambulanten Versor-
gung belegt. Kenner der Materie wie die Pro-
fessoren Eberhard Wille (Universitat Mann-
heim), Volker Ulrich (Universitit Bayreuth) so-
wie Saskia Drésler und Benno Neukirch (beide

Hochschule Niederrhein, Krefeld) weisen dar-
in nach, wie groB3 die Liicke bei der Vergiitung
zwischen den bevorteilten und den benach-
teiligten Regionen ist.

Zwei-Klassen-Medizin — qua Gesetz
Das Gutachten zeigt, dass es in Deutschland
eine vom Gesetzgeber offenbar geduldete
«Zwei-Klassen-Medizin" gibt. Denn wenn die
Bestimmung der regionalen Morbiditat die
Grundlage fiir die Bereitstellung der Vergii-
tung durch die gesetzlichen Krankenkassen
ist, ,ist die drztliche Versorgung in einigen
Bundesldndern, darunter Nordrhein-Westfa-
len, deutlich unterfinanziert”, so Gutachter
Wille. Je nach Messmethode liegen die Finanz-
zuweisungen bis zu 20 Prozent unter dem er-
forderlichen Niveau - in Nordrhein fehlen je
nach Berechnungsgrundlage zwischen 11 und
12,5 Prozent. Bemerkenswert: Der Gesetzge-
ber verweist stets auf die 2012 erfolgte Regi-
onalisierung der Honorarverhandlungen. ,Da-
bei ist klar, dass wir unseren Nachholbedarf
in den regionalen Honorarverhandlungen nie
stillen kdnnen, da wir ja von einem deutlich
niedrigeren Sockel aus starten und alle Regi-
onen Honorarzuwdchse erhalten”, sagt Dr. Pe-
ter Potthoff, Vorstandsvorsitzender der Kas-
senarzlichen Vereinigung Nordrhein. Nicht
umsonst sind Nordrhein und Westfalen-Lippe
trotz der guten Ergebnisse ihrer Honorarver-
handlungen 2013 nach wie vor Schlusslichter
beim Blick auf die Vergiitung je Versichertem
(siehe Grafik).



Resolution der ,Arzte NRW"

Darauf machte Mitte November auch ein wei-
teres Blindnis aufmerksam: Erstmals wandten
sich nicht nur die beiden nordrhein-westfali-
schen KVen, sondern auch die beiden Arzte-
kammern unter dem Label ,Arzte.NRW" ge-
meinsam an die Bundespolitik. In einer am 20.
November verdffentlichten Resolution fordern
Dr. Peter Potthoff, Dr. Wolfgang-Axel Dryden,
1. Vorsitzender der KV Westfalen-Lippe, Rudolf
Henke, Prisident der Arztekammer Nordrhein
und Dr. Theodor Windhorst, Prisident der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe, die Politik solle die
strukturelle Benachteiligung des Landes bei der
Verglitung in der ambulanten Versorgung be-
enden und fiir eine bundesweit gerechte Ver-
teilung der Mittel sorgen. Gefordert wird eine
bundesgesetzliche Grundlage fiir eine an der
tatsdchlichen Morbiditat der Versicherten ori-
entierte vertragsarztliche Honorierung. Denn
das seit 2009 entstandene Gefélle in der Ver-

glitung zwischen den KV-Regionen ist eben
nicht nur auf unterschiedliche regionale Mor-
biditat zuriickzufiihren - diese Aussage wird
durch das LAVA-Gutachten gestiitzt.

Der Ruf nach dem Bundesgesetzgeber ist oh-
ne Alternative: Bisherige Ansatze zur Anglei-
chung der Gesamtvergiitung innerhalb der
Selbstverwaltung und von Seiten der Politik
sind am Widerstand der Landespolitiker der
Lander gescheitert, die vom aktuellen Sta-
tus quo begiinstigt sind. Auch den KVen ist
es nicht gelungen, solidarisch eine Lésung zu
finden. Offenbar bleibt der jiingste Ruf nicht
ungehort: In das Ergebnispapier der AG Ge-
sundheit haben die Koalitiondre aufgenom-
men, zu priifen, ob sich die Unterschiede in
der drztlichen Vergiitung durch Besonderhei-
ten begriinden lassen — und wie unbegriinde-
te Unterschiede aufgehoben werden konnen.

m DR. HEIKO SCHMITZ

Vergiitung pro Patient: NRW am Ende

Die Grafik zeigt die finanziellen Mittel, die im Jahr 2013 fiir die ambulante medizinische Versorgung
eines Patienten zur Verfiigung stehen. Nordrhein und Westfalen-Lippe sind mit knapp 307 bzw. 302

Euro die Schlusslichter.
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Berlin 1339, | | | | \ ‘\ 3,5%

Niedersachsen 336.4 | | | | | E ‘ “ 4,0%

Thiringen | 330087 | | | T som

Sachsen 325,9 | | | | | : \‘ 7,0%

Brandenburg 325,1 | | | | | . ‘ | 6,9%

Bremen 325,0 | | | | | ‘ ‘ : 5,7%

v IR ] . 50

Hamburg 322,5 E ‘ ‘ 4,0%

Baden-Wiirttemberg 322,0 : : : : : j ‘ ‘ 4,5%

Rheinland-Pfalz | 321,9 | 6,1%

Sachsen-Anhalt 318,1 | | | | | ‘ : ‘: 9,3%

Hessen 3123 | | | | | ‘ ‘ 13,0%

Schleswig-Holstein 309,7 | | | | | ‘ a | 4,5%

Nordrhein | | 5,15%

Westfalen-Lippe : 6,0%
Quellen: Zi Berlin, KYNO O 50 100 150 200 250 300 350 400
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Contergan-Geschidigte und Arzte im Gesprich

Zu einem in dieser Form in Deutschland bis-
lang einmaligen Symposium zum Thema ,Con-
tergan - Medizinische Versorgung heute" tra-
fen sich am 16. und 17. November rund 250

Betroffene sowie Arztinnen und Arzte in Diis-
seldorf. Am ersten Tag der Veranstaltung, die
der Interessenverband Contergangeschadig-
ter NRW, die Arztekammer und die Kassen-
arztliche Vereinigung Nordrhein ausrichteten,
standen medizinische Fragen im Vordergrund.
Fiir die KV nahmen Dr. Frank Bergmann, Vor-
sitzender der Vertreterversammlung, und KV-
Vorstandsmitglied Bernhard Brautmeier Stel-
lung zum Thema Contergan.

Bergmann ging auf die Verpflichtung der Arz-
te ein, sich der sprichwdrtlichen ,Risiken und
Nebenwirkungen” gerade im Bereich der Arz-
neimittel-Verordnungen stets bewusst zu
bleiben. ,Als Arzt nehme ich immer wieder

CIRS NRW-Gipfel: Bekenntnis zu Fehlerkultur

Wie schwierig der Umgang mit Fehlern sein
kann, weil jeder aus eigener Erfahrung. Dass
gerade die Arztinnen und Arzte sich nicht
leicht damit tun, eine Fehlerkultur zu etab-
lieren, die das eigene Handeln in Frage stellen
kann, leuchtet ebenfalls ein. Vor diesem Hinter-
grund war der ,CIRS NRW-Gipfel” im Diissel-
dorfer Haus der Arzteschaft am 18. November
eine bemerkenswerte Veranstaltung: Rund 200
Teilnehmer unterschiedlicher medizinischer Be-
rufsgruppen diskutierten, was ein ,Critical In-
cident Reporting System" (CIRS) leisten kann.

Bei CIRS NRW handelt es sich um ein das gan-
ze Bundesland erfassendes Fehlermeldesys-
tem, das interdisziplindr und sektoreniiber-
greifend funktioniert. Denn bei diesem In-
ternet-Portal machen die Arztekammern und
Kassendrztlichen Vereinigungen in Nordrhein
und Westfalen-Lippe sowie die Krankenhaus-
gesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW)
gemeinsame Sache.

Schon seit rund einem Jahr nimmt CIRS NRW
anonyme Meldungen von kritischen Ereignis-
sen, Beinahe-Fehlern und Fehlern auf. Wohl-
tuend praxisbezogen und selbstkritisch wur-
de auf dem Podium und in vier Workshops, in
denen es um Fehlerquellen etwa in der Kom-
munikation zwischen Arzt oder Patient oder
zwischen Praxis und Klinik ging, liber Chan-
cen und Risiken eines solchen Reportings dis-
kutiert.

Unzweifelhaft blieb, dass ein solches Instru-
ment notig ist, damit moglichst viele aus Feh-
lern oder Beinahe-Fehlern lernen kdnnen. ,Ich
bin froh, dass wir CIRS haben", betonte Rudolf
Henke, Prasident der Arztekammer Nordrhein,
.denn es reicht nicht, nur Fehler zu analysie-
ren, die tatsachlich zu Schaden gefiihrt ha-
ben.” CIRS sei nicht in erster Linie eine Scha-
densmeldestatistik, sondern ein Vorbeugein-
strument, um Fehler zu vermeiden. m HSCH

Das CIRS-Portal finden Sie unter www.cirs-nrw.de



mit Sorge zur Kenntnis, wie lange es auch
heute noch trotz unseres Kontrollsystems
braucht, bis arztliche Beobachtungen in der
Pharmakotherapie Konsequenzen haben - ge-
rade wenn es um Nebenwirkungen geht, die
haufig Wechselwirkungen sind."

Auch Bernhard Brautmeier warnte davor, die
bei Contergan und dem Wirkstoff Thalidomid
begangenen Versdumnisse bei Entwicklung,
Erprobung, Zulassung, Beobachtung und Vi-
gilanz des Wirkstoffs als erledigt zu betrach-
ten. ,Wir haben auf Grund der Erfahrungen
mit Contergan gelernt und als Konsequenz
neue Regeln und Systeme etabliert. Wir soll-
ten uns dennoch vor dem Glauben hiiten, wir
seien deswegen vor weiteren Arzneimittel-
katastrophen gefeit."

Im Vordergrund des Symposiums standen me-
dizinische Fragen - etwa die Abgrenzung von
Contergan-Schadigungen von anderen ge-
netisch bedingten Syndromen mit dhnlicher
Symptomatik. Arzte berichteten von moder-
nen Verfahren in Orthopadie, Schmerztherapie,
Zahnheilkunde, HNO oder Innerer Medizin, mit
denen die gesundheitlichen Probleme durch die
vielfltigen, von Thalidomid verursachten Scha-
digungen sowie Folgeerkrankungen begegnet
werden kann. Am zweiten Tag des Symposiums
wurde vor allem Uber die Auswirkungen des ge-
anderten Contergan-Stiftungsgesetzes, das am
1. August in Kraft getreten ist, diskutiert. Dane-
ben konnten die Teilnehmer, die aus mehreren
europdischen Landern angereist waren, in Work-
shops verschiedene Therapien kennenlernen.

W BRE | HSCH

CIR

SEer

Machen Sie mit,

helfen
lernen

Sie mit,
Sie mit!

Arztekammer

CIRS-NRW ist ein Lern- und Berichtssystem fir kritische Ereignisse

[ RRZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

in der medizinischen Versorgung. Mit Ihrer Teilnahme an CIRS-NRW

engagieren auch Sie sich fur Sicherheitskultur und Patientensicherheit.

CIRS-NRW ist: B freiwillig MW einfach
B anonym M (bersichtlich
B interaktiv W effektiv

WWW.Cirs-nrw.de
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- Alle Symbolnummern im Internet

Vom ADHS-Vertrag iiber die Disease-Management-
Programme bis zum Tonsillotomievertrag - mehr als
35 Sondervertrdge hat die KV Nordrhein mit den
Krankenkassen im Rheinland geschlossen.

Eine aktuelle Ubersicht der in diesen Vertrigen gelten-
den Symbolnummern finden Sie im Internet unter

Praxisinfo

www.kvno.de | [SIEEIPAG
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Forderungswirdige Leistungen
fiir Hausarzte angepasst

Auf Grund der Anderungen des Einheitlichen
BewertungsmaBstabs (EBM) zum 1. Oktober
2013 und des neuen ICD-10-Verzeichnisses
wurden die forderungswiirdigen Leistungen
im hausarztlichen Versorgungsbereich ange-
passt. Dariiber hinaus gab es einige redaktio-
nelle /—\nderungen, und die Struktur der Liste
chronischer Erkrankungen wurde angepasst.
Bei den gefdrderten chronischen Erkrankun-
gen bleibt es wie bisher.

Die Liste der férderungswiirdigen Leistungen im
hausdrztlichen Versorgungsbereich finden Sie unter

www.kvno.de | [SIREIPAS

Neue Uberweisungsregelung gilt
nur fiir neue Ermiachtigungen

Der neue Bundesmantelvertrag—Arzte (BMV-
A) legt fest, dass ermachtigte Arzte und er-
machtigte drztlich geleitete Einrichtungen
Uberweisungen ausstellen diirfen. Dies muss
in der Ermachtigung festgelegt werden, eben-
so die Leistungen, fiir die eine Uberweisung
ausgestellt werden darf.

Die Regel gilt allerdings nur fiir Ermachti-
gungen, die nach dem 1. Oktober 2013 erteilt
worden sind. Im Bereich der KV Nordrhein
konnten auch vor der Einfiihrung des neuen
BMV-A ermichtigte Arzte und Einrichtungen
entsprechend des konkreten Inhalts der Er-
michtigung ihre Patienten zu anderen Arzten
liberweisen. Sie sind
von der Neuregelung
nicht betroffen. Hier
gilt die neue Rechts-
lage erst fiir die Er-
neuerung der Er-
machtigung. Die
Uberweisungsbe-
fugnis muss in den
nach dem 1. Oktober
2013 ausgestellten

Erméachtigungsbescheiden festgelegt werden,
ebenso die Leistungen, fiir die die Uberwei-
sung ausgestellt werden darf.

Anderungen der Muster 3, 21,
28 und 41 zum 1. Januar 2014

Die Einflihrung des einheitlichen Euro-Zahl-
verfahrens SEPA (Single European Payment
Area) zum 1. Februar 2014 erfordert Anpas-
sungen der Formulare 3, 21 und 28. Durch den
neuen Bundesmantelvertrag wird das Muster
41 Uberflussig. Die neuen Muster werden be-
reits zum 1. Januar 2014 angepasst.

Muster 3 | Die Bescheinigung tiber den mut-
maBlichen Tag der Entbindung enthalt auf der
Riickseite ein Feld, um die Konto-Nummer der
Versicherten und die Bankleitzahl ihres Geld-
instituts anzugeben. Mit der Umstellung auf
SEPA werden diese Angaben ersetzt durch die
IBAN (Internationale Bank Account Number)
und die BIC (Bank Identfier Code). Hier musste
fiir die IBAN (22-stellige Kennziffer) das bis-
herige Feld gedndert werden.

Das Muster wurde um einen Durchschlag er-
weitert, den die Versicherte zur Vorlage beim
Arbeitgeber nutzen kann. Durch das Pflege-
Neuausrichtungsgesetz (PNG) ist die Sieben-
wochenfrist zur Ausstellung der Bescheini-
gung entfallen. Daher wurde dieser Hinweis
auf der Vorderseite des Musters 3 entfernt.

Muster 21 | Auch die Riickseite der Arztli-
chen Bescheinigung fiir den Bezug von Kran-
kengeld bei Erkrankung eines Kindes ent-
hilt ein Feld, um die Konto-Nummer und die
Bankleitzahl anzugeben. Um die 22-stellige
IBAN anzugeben, wurde auch hier das Feld
geandert.

Muster 28 | Die Verordnung bei Uberwei-
sung zur Indikationsstellung fiir Soziothera-
pie enthalt ebenfalls das neue Feld fiir IBAN
und BIC. Dariiber hinaus wurden noch einige



redaktionelle Anderungen umgesetzt, die sich
jedoch nicht inhaltlich auswirken.

Muster 41 | Durch die Zusammenlegung der
Bundesmantelvertrage wurde dieses Muster
des Ersatzkassenvertrages (Bericht des be-
handelnden Arztes bei Arbeitsunfihigkeit)
tberflissig. Durch die Zusammenlegung wur-
den ferner einige redaktionelle Anderungen in
der Anlage 2 ,Vordruckvereinbarung” und An-
lage 2a ,Blankoformularbedruckung” sowie
den Vordruckerlduterungen vorgenommen.

Alle neuen Muster erhalten Sie lber den For-
mularversand der KV Nordrhein in Krefeld. Die
alten Formulare verlieren am 1. Januar ihre
Giiltigkeit.

Barmer GEK und Knappschaft:
Teilnahmeerklarung Tonsillotomie

Aufgrund der Vorgaben des Patientenrechte-
gesetzes wurden mit der Barmer GEK und der
Knappschaft neue Teilnahmeerkldrungen fiir
Patienten vereinbart. Bitte verwenden Sie ab
sofort nur noch die neuen Erklarungen, die Sie
tiber den Formularversand in Krefeld beziehen
konnen. Die unterschriebenen Teilnahmeerkl3-
rungen reichen Sie bitte wie bisher bei lhrer
Bezirksstelle ein.

Hautkrebsvorsorge bei unter
35-Jahrigen der HEK

Die Vereinbarung zur Hautkrebsvorsorge fiir
unter 35-jahrige Patienten der Hanseatischen
Ersatzkasse wurde aktualisiert. Durch das Pa-
tientenrechtegesetz ist kiinftig eine Teilnah-
meerklarung fiir die Patienten vorgesehen, die
durch die Praxis direkt an die HEK gefaxt wird.
Die Vergiitung fiir die reine Hautkrebsvorsor-
ge steigt auf 26 Euro. Wenn eine Auflicht-
mikroskopie nétig ist, kdnnen Sie zusatzlich
acht Euro abrechnen. Fiir die Abrechnung
der Hautkrebsvorsorge verwenden Sie bit-
te die EBM-Nr. 01745, fiir die auflichtmikro-

skopische Untersuchung die Symbolnummer
92700. Die Leistungen werden auBerhalb der
Regelleistungsvolumen und der morbiditats-
bedingten Gesamtvergiitung vergliitet. Beide
Untersuchungen konnen alle zwei Jahre von
Dermatologen/Hautérzten durchgefiihrt wer-
den. Die Teilnahmeerkldrungen erhalten Sie
liber den Formularversand in Krefeld.

Mehr Infos und den Vertrag im Wortlaut finden Sie

unter www.kvno.de | [SYAKEXPAVA

Abrechnung Schwangerschafts-
abbriiche mit dem Land NRW

Die KV Nordrhein hat ab 1. Januar 2014 mit
dem Land Nordrhein-Westfalen vereinbart,
dass fiir Schwangerschaftsabbriiche nach
dem Schwangerschaftskonfliktgesetz der
verbrauchte Sprechstundenbedarf bei opera-
tiven Eingriffen angepasst wird. Die Kosten-
pauschale fiir Mittel des Sprechstundenbe-
darfes nach der Symbolnummer 98225 wird
auf 17,62 Euro erhdht und die Kostenpau-
schale fiir Mittel des Sprechstundenbedar-
fes nach der Symbolnummer 98228 auf ins-
gesamt 36,99 Euro. Damit soll sichergestellt
werden, dass die Kostenerstattungen weitge-
hend den Einkaufspreisen entsprechen.

Bei der Abrechnung von Leistungen nach dem
Schwangerschaftskonfliktgesetz iiber die KV

Praxisinfo

Mit dem Auflichtmik-
roskop kdnnen Derma-
tologen unter zehnfa-
cher VergréBerung auch
tiefer gelegene Haut-
schichten inspizieren.
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Nordrhein muss eine Fallkennziffer verwendet
werden, um die Anonymitat der Patientin si-
cherzustellen. Bestandteil der von der Kran-
kenkasse vorgegebenen Fallkennziffer ist auch
das Tagesdatum der Ausstellung der Kosten-
libernahmebescheinigung. Diese Bescheini-
gung erhalt die Praxis von der Patientin. Die
Schreibweise des Tagesdatums war bisher
auf die amerikanische Schreibweise bezogen
(JJMMTT). Sie wird jetzt auf die klassische
deutsche Schreibweise (TTMMJJ) umgestellt.
Bitte beriicksichtigen Sie diese Anderung ab
1. Januar 2014 bei der Eingabe der Fallkenn-
ziffer in Ihr Abrechnungssystem.

Vergutung der erweiterten
Basis-Ultraschalluntersuchung

Die KV Nordrhein hatte sich im Juli 2013 mit
den nordrheinischen Krankenkassen auf ei-

Ubergangsregelung zur Vergiitung der
erweiterten Basis-Ultraschalluntersuchung

teilnehmende

Versicherte Versicherte mit

Krankenkassen mit Wohnsitz Wohnsitz in den
in Nordrhein genannten

KV Regionen *

AOK Rheinland/Hamburg  24101/02101 X X

AOK Nordwest 1811 X -

AOK Rheinland-Pfalz 48103 X -

IKK classic 18333 X X

IKK BIG 18306 X -

BKK bundesweit X X

Knappschaft 18701 X X

SVLFG 19252 X X

Barmer 37601 X X

DAK 24602 X X

KKH 31603 X X

Techniker 25605 X X

HEK 27606 X X

hkk 03607 X X

*Baden-Wiirttemberg, Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland,
Sachsen, Schleswig-Holstein, Thiiringen, Westfalen-Lippe,

Erlduterung:

x =abrechnungsfihig | - = nicht abrechnungsfihig

Praxisinfo
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ne Ubergangsregelung zur Vergiitung der er-
weiterten Basis-Ultraschalluntersuchung auf-
grund der gednderten Mutterschaftsrichtlinie
zum 1. Juli 2013 verstandigt. Hinsichtlich der
teilnehmenden Krankenkassen und dem Gel-
tungsbereich (Wohnort der weiblichen Ver-
sicherten) haben sich Neuerungen ergeben,
die Sie der folgenden Ubersicht zur Abrech-
nung entnehmen konnen. Die Ubergangsrege-
lung gilt nur fiir Versicherte mit Wohnsitz in
Nordrhein und in den genannten KV-Regionen.

Eine aktuelle Ubersicht der Krankenkassen, die an der
Ubergangsldsung teilnehmen, finden Sie unter

www.kvno.de | [SUKEIPAE]

Barmer GEK kiindigt
Homdopathievertrag

Die Barmer GEK hat den Homgopathievertrag
mit der KV Nordrhein zum 31. Dezember 2013
gekiindigt. Leistungen aus diesem Vertrag sind
ab 1. Januar 2014 nicht mehr abrechnungs-
fahig.

Strukturvertrag diabetischer
FuB mit der AOK und SVLFG

Der bisher bis Ende des Jahres befristete Struk-
turvertrag zur Behandlung des diabetischen Fu-
Bes mit der AOK Rheinland/Hamburg und der
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau (SVLFG) ist nun unbefristet giil-
tig. Damit kann das fiir Mitte nachsten Jah-
res vorgesehene Verordnungsmanagement zum
Beispiel bei Verbandsstoffen umgesetzt werden.

Ubergangsregelung Onkologie-
Vereinbarung verlangert

In den vergangenen Monaten hat die KV Nord-
rhein gemeinsam mit den Krankenkassen-
verbanden die wesentlichen Eckpunkte und
Neuerungen der regionalen Onkologie-Ver-
einbarung abgestimmt. Eine Umsetzung ist
jedoch erst zum 1. April 2014 méoglich. Die



KV Nordrhein und die nordrheinischen Kran-
kenkassenverbande haben sich daher auf ei-
ne Verldngerung der bestehenden nordrhei-
nischen Ubergangsregelung bis zum 31. Marz
2014 verstandigt. Alle Regelungen, unter an-
derem auch hinsichtlich der Teilnahmegeneh-
migungen, gelten unverdndert weiter bis zum
31. Méarz 2014.

Stipendieninitiative Nordrhein:
Auf 100 Stipendien erhdht

Die KV Nordrhein und die nordrheinischen
Krankenkassenverbdnde haben beschlossen,
die 2012 eingefiinrte gemeinsame Stipendien-
initiative gegen den Hausarztemangel und fiir
die Sicherung des hausarztlichen Nachwuch-
ses im Jahr 2014 fortzufiihren. Aufgrund der
groBen Zustimmung beim &rztlichen Nach-
wuchs wollen alle Beteiligten mit dieser In-
itiative auch kiinftig dem drohenden Mangel
an Hausarzten begegnen.

Wegen der groBer werdenden Nachfrage er-
folgt eine Erhéhung auf 100 statt der bisheri-
gen 60 maximal jahrlich zu vergebenden Sti-
pendien. Vergeben werden 34 Stipendien im
ersten Tertial und jeweils 33 Stipendien im
zweiten und dritten Tertial eines jeden Jahres
nach den bestehenden Forderkriterien.

Mehr Informationen und die Antragsunterlagen finden
Sie unter www.kvno.de | [YIREIPAE

Zusatzliches Praventionsange-
bot Kinderrichtlinien U10/U11

Die AOK Nordwest libernimmt ab dem 4. Quar-
tal 2013 die Kosten bei Inanspruchnahme
des erweiterten Praventionsangebot U10/U11
nach der Vereinbarung zwischen der KV Nord-
rhein, dem Bundesverband der Jugend- und
Kinderdrzte (BVJK) und der AOK Rheinland/
Hamburg. Die Honorierung erfolgt auBerhalb
der Regelleistungsvolumen und der morbidi-
tatsbedingten Gesamtvergiitung.

BKK Kassana kiindigt Verein-
barung Vorsorge Gynakologie

Die BKK Kassana hat die Vereinbarung zur Ab-
rechnung gynakologischer Vorsorgeleistungen
zum 31. Dezember 2013 gekiindigt. Leistungen
nach dieser Vereinbarung kdnnen ab 1. Januar
2014 nicht mehr abgerechnet werden.

Versorgung von Soldaten
der Bundeswehr

Der Vertrag liber die arztliche Versorgung von
Soldaten der Bundeswehr ist geringfiigig ge-
andert worden. Kiinftig ist die Beauftragung
von Laborleistungen fiir mehrere Heilflirsor-
geberechtigte auch als Sammelauftrag mog-
lich. Darliber hinaus wurden einige redaktio-
nelle Anderungen umgesetzt:

- Serviceteams

Praxisinfo

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 371000 Telefax 02151
E-Mail formularversand@kvno.de

9370 655

Praxisinfo
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Bundesweh r-Soldaten
bei einer Ubung.

MW Der Begriff ,Bundesamt fiir das Perso-
nalmanagement der Bundeswehr” ersetzt
Wehrbereichsverwaltung".

B Alleinige Anschrift der zustandigen Stelle
der Bundeswehr fiir Leistungsabrechnun-
gen ist: Bundesamt fiir Personalmanage-
ment der Bundeswehr, Referat | 2.3.5,
Protzeler Chaussee 25, 15344 Strausberg.

Den Vertrag im Wortlaut finden Sie unter

www.kbv.de | [AREIPYI)

ICD-10-GM 2014: DIMDI ver-
offentlicht endgiiltige Fassung
Das DIMDI hat die endgiiltige Fassung des

ICD-10-GM 2014 (Internationale Klassifikati-
on der Krankheiten und verwandter Gesund-

heitsprobleme, German Modification) verof-
fentlicht.

In die neue Version, flossen die Anderungen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein.
Dariiber hinaus wurden 64 Vorschlage, zu-
meist von Fachgesellschaften, Fachleuten aus
Arzteschaft, Krankenkassen und Kliniken so-
wie Organisationen der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen, beriicksichtigt.

Die wichtigsten Anderungen in der Version
2014:

Bl Insuffizienzen von Anastomosen und Nah-
ten: Neue Schliisselnummern fiir Zustande
nach Operationen an Trachea, Bronchien
und Lunge

B Weibliche Genitalverstimmelung: Einfiih-
rung der WHO-Klassifikation

W Blutgerinnungsstérungen: Aufnahme se-
kundarer Schllisselnummern.

Der Kommentar im Vorspann des Systemati-
schen Verzeichnisses erlautert wichtige Neu-
erungen in den einzelnen Kapiteln.

Alle Anderungen im Detail sind in der Aktuali-
sierungsliste enthalten. Die Differenzliste ent-
halt die Verdnderungen der endgiiltigen Fas-
sung gegeniiber der Vorabversion.

Ergiinzende Informationen finden Sie unter

www.dimdi.de | [SYIREIEZIY

- Arznei- und Heilmittelvereinbarung 2014 noch nicht verhandelt

Praxisinfo
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Die Verhandlungen zur Arznei- und Heil-
mittelvereinbarung waren bis zum Redak-
tionsschluss noch nicht abgeschlossen. Bis
neue Vereinbarungen vorliegen, gelten die
Vereinbarungen und die RichtgréBen des
laufenden Jahres weiter. Nach den Vorga-
ben des Sozialgesetzbuches verhandeln die

Kassenarztlichen Vereinigungen und die
Krankenkassen auf Landesebene je eine Ver-
einbarung Gber das Ausgabenvolumen fiir
Arzneimittel und Verbandstoffe sowie fiir
Heilmittel. Auf der Basis der Veranderungen
des jeweiligen Ausgabenvolumens werden
ebenfalls die RichtgroBen neu berechnet.



Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Polio in Syrien = Impfungen flir Erwachsene

Das Robert Koch-Institut (RKI) weist auf die
Impfempfehlungen fiir Poliomyelitis hin, da in
Syrien Polio-Fille aufgetreten sind und infi-
zierte Personen nach Deutschland kommen
konnen. Nach den Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission (STIKO) sollen Arzte bei
fehlenden oder liickenhaften Impfdokumen-
ten die fiir den Patienten empfohlenen (in-
dizierten) Impfungen durchfiihren. Es ist un-
gefdhrlich, wenn eine Impfung trotz eines
bestehenden Impfschutzes erfolgt. Als durch-

gefiinrt gelten grundsatzlich nur solche Imp-
fungen, die auch dokumentiert sind; Titerkon-
trollen zur Priifung des Impfschutzes sind nur
in Ausnahmefillen angezeigt.

Auffrisch- und Nachholimpfungen

Fiir Polio sollten alle Personen mit fehlen-
der oder unvollstdndiger Grundimmunisie-
rung eine Standard-/Auffrischimpfung erhal-
ten. Ferner besteht flr Aussiedler, Fliichtlinge
und Asylbewerber, die in Gemeinschaftsunter-

Impfempfehlungen der STIKO fiir Erwachsene

Tetanus alle 10 Jahre

Diphtherie alle 10 Jahre

Pertussis einmalig

Polio bei fehlender oder unvollstdndiger Grundimmunisierung
Masern fiir nach 1970 geborene >= 18 Jahre, einmalig fiir

M ungeimpfte

M in der Kindheit nur einmal geimpfte

M Personen, die einen unklaren Impfstatus haben

Standardimpfungen fiir iber 60-J4hrige

Grippe/ Influenza jahrlich

Pneumokokken einmalig

Indikationsimpfungen bei Kinderwunsch

Roteln bei seronegativen Frauen
Varizellen bei seronegativen Frauen
Pertussis zusatzlich bei engen Kontaktpersonen

Indikationsimpfungen bei Grunderkrankungen (Beispiele)

Pneumokokken z. B. bei chronischen Erkrankungen, ggf. alle fiinf Jahre

Hib, Meningokokken, Pneumokokken  bei Splenektomie

Hepatitis A z. B. bei Hamophilie

Hepatitis B z. B. bei Hdmophilie

Berufliche Indikationen (Beispiele)*

Hepatitis B z. B. bei Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung

Grippe/ Influenza z. B. medizinisches Personal in Einrichtungen mit umfangreichem
Publikumsverkehr. Personen, die als mdgliche Infektionsquelle fiir

von ihnen betreute Risikopersonen fungieren kénnen

Reiseimpfungen*

z. B. Meningokokken vor einer Pilgerreise nach Mekka

*keine GKV-Pflichtleistung

]
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kiinften leben, bei Einreise aus Gebieten mit
Poliomyelitis-Risiko eine Indikation fiir eine
Auffrischimpfung.

Impfungen gegen Tetanus und Diphtherie sollen
alle zehn Jahre aufgefrischt werden. Die STIKO
empfiehlt dariiber hinaus, dass alle Erwachse-
nen die ndchste fillige Tetanus-Diphtherie (Td)
Impfung einmalig als Tdap-erhalten. Bei jeder
Auffrischimpfung mit Td (auch im Verletzungs-
fall) sollten Sie die Indikation fiir eine Pertus-
sis-Impfung priifen und gegebenenfalls einen
Kombinationsimpfstoff einsetzen. Bei zusatz-
lich bestehender Indikation sollte eine Tdap-Po-
lio-Impfung durchgefiihrt werden.

Fiir Hepatitis B sollten Auffrischimpfungen
auf Risikogruppen beschrankt werden. Eine
Masern-Mumps-Rételn-Impfung sollte fiir al-
le nach 1970 geborenen Erwachsenen nach-

Weitere Informationen geholt werden, wenn der Impfstatus unklar
zu Impfungen finden X i . i i
Sie unter www.kvno.de ist, sie nicht geimpft wurden oder nur eine
KV 13122 Impfung in der Kindheit erfolgte.

Fiir liber 60-Jahrige empfiehlt die STIKO ei-
ne jahrliche Grippe-Impfung. Ferner wird
flir Gber 60-Jahrige eine einmalige Impfung
gegen Pneumokokken empfohlen. Andere
Impfungen, beispielsweise gegen die Giirtel-
rose, sind in der Diskussion - werden jedoch
von der STIKO noch nicht empfohlen. Weitere
Indikationsimpfungen bestehen fiir Frauen mit
Kinderwunsch, bei Personen mit Grunderkran-
kungen und zum Teil als berufliche Indikation.
Eine neue Empfehlung zur Influenza-Impfung
sprach die STIKO fiir Personen aus, die als In-
fektionsquelle fir die von ihnen betreuten Ri-
sikopersonen fungieren kdnnen.

Impfstoffe fiir Impfungen, die als Standard-
oder Indikationsimpfungen in der Schutz-
impfungs-Richtlinie genannt werden, kdnnen
Praxen liber den Sprechstundenbedarf bezie-
hen. Einzelne Krankenkassen bieten zusatzli-
che Impfungen als Satzungsleistung an; diese
Impfungen verordnen Sie auf den Namen des
Patienten. m DR. HOLGER NEYE

KVNO extra zu Heilmitteln verfligbar

Eine neue Ausgabe KVNO extra zur Verord-
nung von Heilmitteln stellt die Kassenarzt-
lichen Vereinigung Nordrhein online und ge-
druckt zur Verfiigung.

Das Heft stellt die Richtlinie inklusive Heil-
mittelkatalog dar und greift Fragen aus den
Praxen auf.

Sie finden es unter www.kvno.de

- Kontakt

Gerne senden wir lhnen die Druckfassung der
Broschiire zu. Bitte wenden Sie sich bei Be-
darf an:

KV Nordrhein

Gernot Grothe

Telefon 0221 7763 6267

Telefax 0221 7763 6266

E-Mail: bestellung.koeln@kvno.de

Bei Fragen zu Priifung und Verfahren:

Qualitatssicherung Priifwesen

Pharmakotherapieberatung Hilfsmittelberatung

Telefon 0211 5970 8111 Telefon 0211 5970 8070 Tel2ion G20 S200 ERe

Telefax 0211 5970 8136 Telefax 0211 5970 8287 Telefax 0211 5970 9396

E-Mail pharma@kvno.de E-Mail patricia.shadiakhy@kvno.de E-Mail margit.karls@kvno.de
Verordnungsinfo
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Giltigkeit der Verordnungen von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

Abgabe von Arzneimittel (Muster 16)

= Primérkassen

= Ersatzkassen

BtM-Verordnung

T-Rezept (Verordnung von thalidomid- oder
lenalidomidhaltiger Arzneimittel)

Privat-Verordnung

Heilmittel-Verordnung (Muster 13, 14, 18)

Hilfsmittel-Verordnung (Muster 16)

Eine Verordnung darf nur innerhalb eines Monats* nach der
Ausstellung beliefert werden; dies gilt auch fiir den Sprech-
stundenbedarf.

Ausnahme: Bei glaubhafter unvermeidbarer Fristiiber-
schreitung aus Griinden der Herstellung, Beschaffung oder
Genehmigung. Wird ein Rezept im zweiten Monat nach
Ausstellung in der Apotheke vorgelegt, darf der Apotheker
das Rezept nur im Ausnahmefall beliefern - und zwar nach
Riicksprache mit dem Arzt.

Die Apotheke darf die rezeptierten Mittel nur abgeben, wenn
die Verordnung innerhalb von einem Monat* nach Ausstel-
lung der Verordnung in der Apotheke vorgelegt wird.

Eine gultige BtM-Verschreibung darf die Apotheke nur bis
zum 8. Tag (inklusive Verschreibungsdatum) beliefern.

Die Giiltigkeit entsprechender Verschreibungen endet am
sechsten Tag nach dem Ausstellungsdatum.

Belieferung innerhalb von drei Monaten maéglich, sofern
der Arzt keine andere Giiltigkeitsdauer auf der Verordnung
angibt.

Wenn die Praxis auf dem Verordnungsaufdruck keine Angabe
zum spatesten Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die
Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen beginnen, bei
Podologen innerhalb von 28 Tagen.

Ist eine Genehmigung einzuholen, beginnt die Frist mit dem
Genehmigungszeitpunkt. Kann die Heilmittelbehandlung in
dem genannten Zeitraum nicht aufgenommen werden, ver-
liert die Verordnung ihre Giiltigkeit.

Innerhalb von 28 Kalendertagen nach Ausstellung der Ver-
ordnung, sonst verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit. Wenn
der Leistungsantrag innerhalb dieses Zeitraums bei der Kran-
kenkasse eingeht, gilt die Frist als gewahrt.

*Berechnung der Monatsfrist: Die Frist endet mit Ablauf des Monatstages, der dem Tag der Ausstellung entspricht.
Beispiel: Ist das Rezept am 6. Mai ausgestellt, endet die Belieferungsfrist am 6. Juni. Fehlt der entsprechende Monats-
tag, endet die Frist mit Ablauf des letzten Monatstages. Beispiel: Die Frist fiir ein Rezept, das am 30. Januar ausgestellt

wurde, endet am 28. Februar.

Verordnungsinfo
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800.000 Patienten in Programmen

Der neue Qualitatsbericht der Nordrheinischen Gemeinsamen Einrichtung Disease-Management-
Programme (DMP) zeigt: Die Zunahme chronischer Krankheiten in der Bevélkerung spiegelt sich

auch in den Teilnehmerzahlen der DMP wider. 2,7 Prozent mehr Patienten als im Jahr zuvor waren

2012 in den DMP eingeschrieben.

Die Starke des Qualitatsberichtes liegt in der
differenzierten Auswertung, die in Deutschland
einzigartig ist. Die Partner der Gemeinsamen
Einrichtung (KV Nordrhein, Krankenkassen und
Krankenhausgesellschaft) haben das Zentral-
institut fir die Kassenarztliche Versorgung in
Deutschland (ZI) mit dieser Analyse beauftragt.

Mit dem Bericht erhalt die Fachdffentlichkeit
nicht nur Informationen zur generellen Errei-
chung der Qualitatsziele, sondern auch detail-
lierte Aussagen zu Teilgruppen der Patienten
(nach Alter, Geschlecht oder klinischen Merk-
malen) und Regionen.

Analysen regionaler Unterschiede
Regionale Analysen bilden seit zwei Jahren ei-
ne Spezialitat der Auswertung nordrheinischer
DMP-Daten. Der diesjahrige Bericht enthalt
neue Aspekte, zum Beispiel nach Kreisen dif-
ferenzierte Teilnahmequoten, Uberweisungen
und Schulungen. So treten in mehreren DMP
regionale Unterschiede sowohl bei der Errei-
chung der Qualitétsziele als auch bei der Schu-
lungswahrnehmung auf.

Andere wichtige Kennzahlen wie die Vermei-
dung stationarer Notfélle im DMP Asthma, zei-
gen eine einheitlich hohe Qualitat der Versorgung.
Die Ursachen regionaler Besonderheiten erschlie-
Ben sich nicht unmitteloar aus den DMP-Daten,
bieten aber Diskussionsstoff fiir Qualitatszirkel.

Von Zeit zu Zeit stehen die DMP in der Kritik.
Wiahrend friiher hauptsachlich das Fehlen ei-

Hintergrundbericht
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ner randomisiert kontrollierten Studie vor Ein-
fiihren der Programme beklagt wurde, gehen
einzelne Institute heute noch weiter und stel-
len die Validitat der DMP-Dokumentation ins-
gesamt in Frage. Sicherlich lassen sich Fehler
in den Dokumentationen nicht ausschlieBen.
Jede Abweichung von den ebenfalls fehlerbe-
hafteten Routinedaten der Krankenkassen als
Mangel zu klassifizieren, diskreditiert jedoch
die Anstrengungen fiir Qualitatssicherung, die
in den letzten Jahren in den DMP-Praxen un-
ternommen wurden.

DMP erfolgreich

Berichte liber Endpunkte werfen ein anderes
Licht auf den Nutzen der Behandlungspro-
gramme fiir die Patienten: Aktuelle Daten aus
Schottland zeigen, dass das nordrheinische
Diabetes-DMP recht gut abschneidet.

Zur Einordnung der Befunde aus den DMP
Diabetes mellitus Typ 1 und 2 eignet sich das
schottische Diabetesregister. Seit liber zehn
Jahren erfasst es nahezu alle Diabetiker in
Schottland: aktuell rund 259.000 bei 5,3 Mil-
lionen Einwohnern. Die wichtigsten Ergebnis-
se aus diesem Register sind jlingst veroffent-
licht worden (Scottish Diabetes Survey 2012)
und tiber das Internet zuganglich.

Die schottischen Daten stammen aus 997
Praxen fiir Allgemein- und Familienmedizin
sowie aus 39 Diabeteskliniken. Neben Daten
zur Pravalenz und zur Mortalitdt werden in
dem Register wichtige prozessuale Aspekte



der Diabetesbetreuung fiir jede der 15 Pro-
vinzen Schottlands untersucht.

Demnach betragt die Diabetespravalenz in
Schottland 4,9 Prozent; 11,2 Prozent aller
schottischen Diabetiker sind dem Typ 1 Dia-
betes mellitus zuzurechnen. Die Mortalitat der
Diabetiker pro Jahr betragt 3,6 und schwankt
zwischen den Provinzen zwischen 2,8 (Shet-
land) und 4,4 Prozent (AuBere Hebriden).

Von den ergebnisbezogenen Kennwerten her
scheint in Schottland ein hoherer Anteil von
Patienten eine Adipositas vom Grad | und ho-
her aufzuweisen. Ebenso auffallig: der Un-
terschied bei den HbA1c-Werten, wobei hier
auch labortechnische Differenzen den direk-
ten Vergleich erschweren mdgen.

Der Anteil der Patienten mit einem Herzin-
farkt in der Vorgeschichte ist in Schottland
deutlich hoher als im DMP Nordrhein, wih-
rend hierzulande dhnlich viele Patienten ei-
nen Schlaganfall erlitten haben. Hinsichtlich
der Amputationsraten wird der gleiche Kenn-
wert flir den Anteil der Betroffenen ausge-
wiesen wie er auch im DMP Nordrhein ermit-
telt werden konnte (0,7 Prozent).

Das Register hebt dhnlich wie die deutschen
DMP auf die regelmaBige Durchfiihrung be-
stimmter klinischer und labortechnischer Un-
tersuchungen ab. Gepriift wird in der Regel die
Dokumentation entsprechender Untersuchun-
gen innerhalb eines 15 monatigen Zeitraums.
Vergleicht man fiir die Typ 2 - Diabetiker den
Anteil der Untersuchten innerhalb dieses Zeit-
raums, so liegen die Daten aus Nordrhein mit
den aus Schottland berichteten MaBnahmen
gleichauf. Gelegentlich hebt sich das DMP
Nordrhein besser ab (FuBpulse). Andererseits
fiinren schottische Arzte bei deutlich mehr
Patienten als in Nordrhein eine Mikroalbumi-
nurie Priifung und eine Funduskopie durch.

m DR. LUTZ ALTENHOFEN | MIGUEL TAMAYOQ
Den DMP-Bericht finden Sie unter

www.kvno.de | (SRR

DMP-Teilnehmer in Nordrhein

DMP Patienten Veranderung zum Vorjahr
Diabetes Typ 2 487.663 3,5%
KHK 228.411 2,6 %
COPD 103.641 4,8 %
Asthma bronchiale 93.064 3.2 %
Diabetes Typ 1 21.415 4,9 %
Brustkrebs 15.626 -21%
Gesamt 796.085 2,7 %

Stand: 31. Dezember 2012

Strukturqualitat durch gute Erreichbarkeit

Standorte diabetischer Schwerpunktpraxen und Krankenhduser
im DMP Diabetes.

Nordrhein schlagt Schottland

Vergleich ausgewdhlter Endpunkte der DMP-Teilnehmer
in Nordrhein im Vergleich zu schottischen Diabetikern

systol. RR <= 140mmHg — 72,0%)
\ \ — '
Adipositas (Grad | und héher) 43 900 SR

derzeit Raucher/in

5,3%
6,2%

10,1%
6,1%

Apoplex jemals
Herzinfarkt, jemals
HbATc > 9%

FuBulcus bestehend o. ehemals

Amputation untere GliedmaBen
658 15 i . '| MM  Schottland
< mi/min .
| (| Nordrhein
Nephropathie/Dialyse
\ ‘ \ \
0% 209% 40% 609% 809%
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Fortbildung unbedingt nachweisen

Vertragsarzte und -psychotherapeuten miissen nachweisen, dass sie ihrer Fortbildungspflicht

nachkommen. Dies gilt auch fiir angestellte Arzte und Psychotherapeuten, die gesetzlich

versicherte Patienten behandeln. Wenn in einem Medizinischen Versorgungszentrum ein

angestellter Arzt oder Psychotherapeut die erforderlichen Punkte nicht nachweisen kann, trifft

dies das Honorar aller dort titigen. Das gilt analog fiir Praxen mit angestellten Arzten.

Arzte und Psychotherapeuten miissen, unab-
hangig davon, ob sie niedergelassen, ermédch-
tigt oder angestellt sind, alle fiinf Jahre min-
destens 250 Fortbildungspunkte gesammelt
haben - und den Erwerb gegeniiber der Kassen-
arztlichen Vereinigung nachweisen. Dafiir dient
ein Zertifikat der Arzte- bzw. Psychotherapeu-
tenkammer, die auch die Punktekonten flihren.

Bis zu 25 9% Kiirzung

Wenn der Nachweis nicht oder unvollstindig
erbracht wird, sieht das Gesetz eine Kiirzung des
vertragsarztlichen Honorars vor. Die Kiirzung
betrdgt in den ersten vier Quartalen, die auf
den Fiinfjahreszeitraum folgen, zehn Prozent.
Ab dem fiinften Quartal schreibt das Sozialge-

- Fragen und Antworten zur Fortbildungspflicht

Was passiert, wenn ein angestellter Arzt oder Psychotherapeut in einem
MVZ die Fortbildungspflicht nicht erfiillt?

In diesem Fall kiirzt die KV Nordrhein das Honorar des gesamten Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ).

Findet eine Honorarkiirzung statt, wenn sich ein angestellter Arzt nicht aus-
reichend fortbildet?
Ja. Es wird das Honorar des angestellten Arztes gekiirzt, das Honorar des Anstel-

lenden und die Honorare aller bei diesem Arzt angestellten Arzte.

Welche Regeln gelten fiir Arzte in Berufsausiibungsgemeinschaften?
Fiir die Partner in Berufsaustibungsgemeinschaften (BAG) ohne Angestellte bleibt es wie
bisher: Die Kiirzung findet individuell statt, wenn der Fortbildungsnachweis fehlt.

Mehr Fragen und Antworten rund um den Nachweis der Fortbildungspflicht finden Sie unter

www.kbv.de | [SAREIEES

Berichte
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setzbuch vor, ein Viertel des Honorars zu kiir-
zen. Die Sanktion endet mit Ablauf des Quar-
tals, in dem der Arzt oder Psychotherapeut den
vollstandigen Fortbildungsnachweis erbringt.

In der Vergangenheit hat die KV Nordrhein
Kirzungen arztbezogen und damit anteilig
berechnet. Dies kann aufgrund der gesetzli-
chen Regelung (Sozialgesetzbuch V § 95d Ab-
satz 5 Satz 4) leider nicht beibehalten werden.
Eventuelle Kiirzungen treffen demnach in Ein-
richtungen (zum Beispiel Medizinischen Ver-
sorgungszentren) alle Mitglieder und bei ei-
nem angestellten Arzt auch den Anstellenden
sowie die anderen Angestellten.

Bitte weisen Sie den Erwerb von mindestens
250 Fortbildungspunkten fiir alle in einer Ein-
richtung tétigen Vertragsarzte und -psychothe-
rapeuten fristgerecht nach. Achten Sie beim
Abschluss von Anstellungsvertrdgen darauf,
dass der angestellte Arzt seine Fortbildungs-
punkte sammelt. Die KV Nordrhein erinnert je-
des nachweispflichtige Mitglied mindestens
drei Monate vor Ablauf der Frist an die ausste-
hende Erfiillung der Fortbildungspflicht.

Ubrigens: Zum ersten Stichtag des Fort-
bildungsnachweises am 30. Juni 2009 sind
tiber 97 Prozent der Vertragsarzte/-psycho-
therapeuten ihrer gesetzlichen Verpflichtung
nachgekommen. Nach Ablauf der zweijahri-
gen Nachholfrist waren es bundesweit liber

99 Prozent. m NAU | SCHL



Telemedizin im Fokus

Mit 132.000 Besuchern endete am 23. November 2013 die Medizintechnikmesse Medica in
Disseldorf. Vier Tage lang prasentierten iiber 4.600 Aussteller Innovationen aus der Branche

und Experten diskutierten aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswesen. Einen Schwerpunkt

bildeten zukunftsweisende IT-Trends.

Ein Diabetiker misst zu Hause seinen Blutzu-
ckerspiegel und libermittelt die Werte lber
eine App auf seinem Smartphone an den
Hausarzt. Was vor einigen Jahren noch als
Zukunftsmusik galt, ist heute in Modellpro-
jekten bereits Realitit. Uber IT-gestiitzte An-
wendungen kdnnen Patienten in den Behand-
lungsverlauf eingebunden werden, ohne ihren
Arzt persénlich aufsuchen zu missen. ,Davon
profitieren vor allem Patienten in landlichen
Regionen, weil sie sich den einen oder ande-
ren langeren Anfahrtsweg zum Arzt ersparen
kdnnen", erklart Veronika Strotbaum, Projekt-
mitarbeiterin am Zentrum fiir Telematik und
Telemedizin (ZTG) in Bochum auf der Messe.

Doch nicht nur Patienten kénnen von modernen
Technologien profitieren, sondern auch Arzte.
Auf der Medica stellte das ZTG Projekte zur
elektronischen Dokumentation und Kommuni-
kation zur Arzneimitteltherapie-Sicherheit vor.
Dieser Aspekt gewinnt angesichts des demo-
graphischen Wandels und dem damit verbunde-
nen Anstieg chronisch kranker und multimorbi-
der Patienten eine immer bedeutendere Rolle.

Sicher verordnen

Eines der Projekte heiBt ,Arzneimittelkonto
NRW". Dabei handelt es sich um eine Software,
die eine gemeinsame Informationsbasis fiir Arz-
te, Patienten, Angehdrige und Pflegekrafte bie-
tet. Uber den Hausarzt erhlt der teilnehmende
Patient einen persdnlichen Zugang zu seinem
Arzneimittelkonto. Nach der Eingabe verord-
neter und selbst erworbener Medikamente er-

folgt eine Risikopri-
fung auf mogliche
Interaktionen oder
Kontraindikationen.

Weiter verbreitet ist
bereits der Einsatz
von Videokonferen-
zen zum Austausch
von Behandlungsme-
thoden zwischen Arz-
ten. Das funktioniert
auch mobil per Smart-
phone und Tablet. Al-
les, was dazu bendtigt wird, ist eine entspre-
chende App sowie eine Einladung per E-Mail zur
Teilnahme an der Konferenz. Eine sichere Daten-
libertragung sei dabei selbstverstandlich, ver-
sichern Hersteller entsprechender IT-Lésungen.

Moderne Informations- und Kommunikations-
technologien kdnnten kiinftig dazu beitragen,
die Versorgungsstruktur sowie die Qualitdt der
Behandlung zu optimieren. Doch es wird noch
dauern, bis IT-basierte Entwicklungen in Diag-
nostik und Versorgung Alltag werden. ,In
Deutschland darf Telemedizin bisher nur er-
ganzend und nach einer personlichen Diagnose
des Arztes eingesetzt werden”, sagt Strotbaum
vom ZTG. Wichtig fiir den verbreiteten Einsatz
von telemedizinischen Instrumenten sei unter
anderem eine einfache Handhabung der Tech-
nik. Auch die Vergiitung spielt eine Rolle. Eine
Rahmenvereinbarung gibt es schon - aber noch
keine spezifischen EBM-Nummern. m HEI

Die weltweit gréBte
Medizinmesse lockte
in diesem Jahr 132.000
Besucher nach Diissel-
dorf.
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Patienten fragen — Experten antworten

Wie kann man Riickenschmerzen vorbeugen? Kénnen Blutdruckmedikamente Allergien
verursachen? Das sind nur zwei Fragen aus den Arzt-Patienten-Veranstaltungen, die die

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein im Raum Diisseldorf regelmaBig anbietet. Das

erfolgreiche Patienten-Programm lduft kiinftig auch in Koln.

In Kooperation mit der Rheinischen Post
(RP) veranstaltet die Kassenarztliche Verei-
nigung Nordrhein bereits seit 2006 Ratge-
ber-Veranstaltungen fiir Interessierte und
Patienten. Behandelt werden in der The-
menreihe chronische Erkrankungen wie Blut-
hochdruck, Riickenschmerzen oder Burnout.
Die 35. ,Sprechstunde” mit dem Thema ,Neue
Therapien bei Neurodermitis und Schuppen-
flechte” fand am 4. Dezember in Diisseldorf
statt - wie immer mittwochs von 18 bis 20 Uhr.

- Veranstaltungen 2014

Folgende Themen stehen im kommenden
Jahr auf der Agenda:

Ratgeber Gesundheit [Diisseldorf]
5. Februar | Allergien

4. Juni | Nierenerkrankungen

3. September | Wechseljahre

5. November | Tinnitus

Gesundheit im Gespréch [Kdln]

19. Miérz | Allergien | Bezirksstelle Kéln,
SedanstraBe 10-16

25. Juni | Bluthochdruck |

Forum Volkshochschule im Museum,
CécilienstraBe 29-33

Wer Interesse hat, als Referent an einer
der Veranstaltungen teilzunehmen, kann
sich melden bei

Ingrid Bollmann

Telefon 0211 5970 8281

E-Mail ingrid.bollmann@kvno.de

Berichte
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Die Themen werden
unter primar- und
spezialdrztlichen
Aspekten von ei-
nem Haus- und zwei
Facharzten geschil-
dert. Die Moderation
ibernimmt Natascha
Plankermann, eine
freie Journalistin der
Rheinischen Post.

Das Format hat den
Anspruch, ein ge-
sundheitliches Pro-
blem fiir medizini-
sche Laien verstand-
lich darzustellen. Als
Fachinformationen
aus erster Hand he-
ben sich dabei die
Patientenvortrage
von Gesundheits-

tipps in Zeitschriften und Internetportalen
qualitativ deutlich ab. Im Anschluss an den
offiziellen Teil haben die Besucher Gelegen-
heit, Fragen an die Experten zu stellen. Be-
gleitet werden die Themenabende von An-
sprechpartnern der Kooperationsberatung fiir
Selbsthilfegruppen und Arzte (KOSA) und dem
Patienteninformationsdienst (PID), die weiter-
fiihrende Informationen bereithalten.

Mit jahrlich fiinf Angeboten und durch-
schnittlich 150 bis 200 Teilnehmern pro
Veranstaltung gehdrt die Reihe zu den be-
kanntesten Disseldorfer Informationsver-
anstaltungen zu medizinischen Themen. Die
Veranstaltungen bieten fiir das Haus der
Arzteschaft, in dem die meisten Ratgeber-
Termine stattfinden, eine gute Gelegenheit,
sich als Forum zu prasentieren - nicht nur fiir
Mediziner und medizinisches Fachpersonal.

Kdln: Gesundheit im Gesprach

Bestarkt durch die kontinuierliche Nachfrage
wird das Veranstaltungskonzept ab 2014 auch
in Kéln angeboten. Kooperationspartner der
neuen Reihe ,Gesundheit im Gesprach” ist die
Volkshochschule (VHS) Kéln, deren Programm
ab Mitte Dezember weitere Veranstaltungsin-
fos bietet.

Ob Diisseldorf oder KéIn, das Konzept der
Veranstaltungen bleibt gleich. Arzte stellen
Ursachen, Symptome und Diagnose- und
Therapieverfahren vor; Patienten und Interes-
sierte kdnnen gezielt nachfragen. m 1BO



Wenn Husten gefahrlich wird

Ob lautes ,Bellen" oder krachzendes Rocheln - ein hartnackiger Husten duBert sich auf
verschiedene Weise und lasst Patienten liber Wochen leiden. Kein Wunder also, dass der

Kaisersaal im Mdnchengladbacher Haus der Erholung bei der Ratgeberveranstaltung der

Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein und der Rheinischen Post (RP) gefiillt war: Viele

Betroffene suchten Rat und Hilfe zum Thema ,Wenn Husten gefahrlich wird" bei den

Referenten Dr. Mathias Jorde, Dr. M. Hemat Hamayon und Norbert Miilleneisen.

Husten ist ein Symptom und keine eigenstan-
dige Krankheit - diese Feststellung ist dem
Solinger Internisten Norbert Miilleneisen be-
sonders wichtig. Denn fiir ihn und seine Kol-
legen, den Mdnchengladbacher Internisten Dr.
Mathias Jorde und den Lungenfacharzt Dr. M.
Hamayon Hemat, geht es bei jedem Patien-
ten, der keuchend oder réchelnd in die Praxis
kommt, um die Ursache, die dahinter steckt.

Haufig ist es eine Nasennebenhdhlenentziin-
dung oder ein Infekt, der sich durch Scho-
nung, mithilfe von schleimlésenden, pflanz-
lichen Mitteln und vitaminreicher Kost mit
Siidfriichten bekdmpfen lasst. Jorde: ,Man
muss nicht gleich zu Antibiotika greifen, um
trotz der Erkrankung weiterarbeiten zu kdn-
nen. Besser ist es, dem Kérper Ruhe zu gon-
nen, statt den Infekt zu verschleppen.” Er riet
dem Publikum zudem, sich vorsorglich gegen
Grippe und Pneumokokken impfen zu lassen.

Achtung ab acht Wochen

Norbert Miilleneisen und Hamayon Hemat er-
lauterten den Zuhorern, weshalb es so wichtig
ist, tiefer gehende Untersuchungen einzulei-
ten, wenn der Husten langer als acht Wochen
andauert: Es gilt, ein mdgliches Asthma, eine
Allergie oder eine chronisch obstruktive Lun-
generkrankung (COPD) zu diagnostizieren und
zu bekampfen. Weitere Ursachen, die dahin-
ter stecken, konnen Sodbrennen, eingeatmete
Gegenstdnde oder gar Bronchialtumore sein.

Auch Medikamente wie ACE-Hemmer verur-
sachen zuweilen Husten als Nebenwirkung,
wie Norbert Miilleneisen erklarte.

Hamayon Hemat macht die Unterschiede zwi-
schen Asthma, Bronchitis sowie chronischer
Bronchitis deutlich. Viele Falle von COPD wiir-
den nicht oder falsch diagnostiziert. Schlei-
chend entstehe auf diese Weise im Lauf der
Jahre der sogenannte AHA-Effekt (steht fiir
Atemnot, Husten, Auswurf) - die hiufigste
Ursache sei das Rauchen. COPD wird in ver-
schiedene Stadien eingeteilt und entspre-
chend behandelt, wobei die Raucherentwdh-
nung das wichtigste Ziel ist. mPLA

Husten ist ein Symptom -
bei vielen moglichen
Krankheiten, die dahinter
stecken konnen.
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Unzureichende Aufklarung kann teuer werden

Schadenersatz und Schmerzensgeld

Wer sich an die Regeln der Richtlinien halt, ist vor Schadenersatz-Forderungen gefeit - selbst

wenn bei der Untersuchung ein Karzinom nicht erkannt wird. So urteilte das Oberlandesgericht

KélIn. Ein Chirurg dagegen musste nach einem Urteil des Oberlandesgerichts Hamm 220.000

Euro Schmerzensgeld zahlen, weil er einen Patienten unzureichend aufgeklart hatte und bei der

Untersuchung der Darm perforiert wurde.

Der Patient stellte sich wegen Blut im Stuhl
vor, der Chirurg fiihrte daraufhin im November
2007 bei dem 48-jahrigen Patienten eine Ko-
loskopie durch und trug Polypen ab. Dabei pas-
sierte die Darmperforation, die notfallmaBig
operiert werden musste. Weitere Operationen
wurden wegen einer Bauchfellentziindung not-
wendig. SchlieBlich musste der Patient mehre-
re Monate lang intensiv-medizinisch behandelt
und ein kiinstlicher Darmausgang gelegt wer-
den. Er ist seitdem zu 100 Prozent behindert
und wurde friihberentet. Vom Chirurgen ver-
langte er anschlieBend Schmerzensgeld.

Die Entscheidung dariiber fallte das Ober-
landesgericht (OLG) Hamm am 3. September
2013 (Az.: - 26 U 85/12 -). 220.000 Euro muss
der Chirurg zahlen. Die Hohe war nach An-
sicht des Gerichts durch den komplikations-
trachtigen Verlauf mit einer langen Behand-
lungszeit und bleibenden Beeintrachtigungen,
die zu einer Friihberentung gefiihrt hatten,
gerechtfertigt. Zudem gingen die Richter da-
von aus, dass der Arzt den Kldger ohne aus-
reichende Aufklarung behandelt hatte - we-
gen der schwerwiegenden und lebensbedroh-
lichen Risiken sei aber liber das Risiko einer
Darmperforation aufzuklaren.

Dem Arzt gelang es nicht, die Richter davon
zu liberzeugen, dass er ordnungsgemaf auf-

geklart habe. Zum Nachweis legte der Chi-
rurg eine vom Patienten unterzeichnete Ein-
verstandniserkldrung vor. Nach dem vorge-
druckten Teil der Erkldrung sei unter anderem
auf ,die mit dem Eingriff verbundenen unver-
meidbaren nachteiligen Folgen, mdgliche Ri-
siken und Komplikationsverfahren" hingewie-
sen worden.

Allgemeinplatze reichen nicht

Die Richter befanden, dass eine solche allge-
mein gehaltene Erkldrung weithin inhaltslos
und verharmlosend sei. Der schriftlichen Ein-
verstandniserklarung sei nicht zu entnehmen,
dass die Erklarung vom Patienten gelesen, von
ihm verstanden oder mit ihm erdrtert wor-
den sei. Auch lie3 die Einverstandniserkldrung
nicht erkennen, dass auf das Risiko der Darm-
perforation hingewiesen worden sei. Der Pa-
tient legte hingegen fiir das Gericht plausibel
dar, dass er sich im Falle einer ordnungsgema-
Ben Aufklarung den Eingriff nochmal iiber-
legt, mit einem anderen Arzt oder Verwand-
ten besprochen oder eine andere Klinik auf-
gesucht hatte.

Dieses rechtskrédftige Urteil fiihrt noch ein-
mal vor Augen, wie wichtig die Risikoaufkla-
rung ist und dass die Vorlage einer vorformu-
lierten Einverstandniserklarungen im Zweifel
nicht ausreicht. Ein miindliches Aufklarungs-




gesprach ist unabdingbar - und es muss do-
kumentiert werden. Schriftliche Unterlagen
kdnnen Praxen zu Aufklarungszwecken le-
diglich ergdnzend hinzuziehen.

Richtlinien beachten - das schiitzt

Wie schiitzend das Beachten von Richtlinien
sein kann, belegt ein Fall, mit dem sich das
OLG Koln zu befassen hatte. In dem Verfah-
ren ging es um das Mammographie-Scree-
ning, bei dem ein Mamma-Karzinom nicht
erkannt wurde - obwohl es ordnungsgeman
durchgefiihrt wurde. Die klagende Patientin
riigte, dass ihr das Ergebnis der Untersuchung
nicht vom Arzt erldutert wurde.

Im Urteil vom 19. November 2012 (Az.: - 5
0 102/12 -) entschied das OLG Kdln, dass es
nicht grob fehlerhaft sei, wenn die Behand-
lung nach den Richtlinien erfolgt, die den
Kontakt zu der Untersuchenden mit einem
Arzt nicht vorsehen. Die Krebsfriiherken-
nungs-Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses sind vom OLG K&ln als rechtma-
Big anerkannt worden.

Ein Mammographie-Screening ziele als reine
MaBnahme der Friiherkennung von Krankhei-
ten auf die systematische Untersuchung prin-
zipiell asymptomatischer Frauen ab, so das
Gericht. Das bedeute, dass diese Friiherken-
nungsmaBnahme gerade nicht auf Frauen fo-
kussiere, die verdachtige Symptome abkladren
lassen wollten. Das Mammographie-Screening
beschrankt sich auf die radiologische Unter-
suchung und hat das Bediirfnis, eine mdg-
lichst groBe Zahl von Frauen zu erfassen. Bei
diesen bestehen in der Regel keine klinischen
Auffalligkeiten, weshalb nach den Richtlinien
kein personlicher Kontakt mit einem Arzt vor-
gesehen ist. Diese Untersuchung kdnne des-
wegen nicht mit den MaBstdben einer not-
wendigen individuellen Behandlung vergli-
chen werden. Aus diesen Griinden lehnte das

OLG KoIn die Schadensersatzforderung in
Hoéhe von 30.000 Euro ab.

Die Gerichte sind zuriickhaltend, eine fal-
sche Diagnose als Fehler anzusehen. Ein Feh-
ler wird nur dann juristisch geahndet, wenn
ein Arzt einen eindeutigen Befund verkennt.
In dem entschiedenen Fall hatte die Gynako-
login nach dem Mammographie-Screening
eine sonographische Untersuchung durchge-
flihrt und zu einer Kontrolluntersuchung ge-
raten, bei der dann das Mamma-Karzinom di-
agnostiziert wurde.

Bemerkenswert: Einerseits wertete das OLG
Hamm in diesem Jahr es als ,grob behand-
lungsfehlerhaft”, dass ein Gyndkologe bei ei-
ner Vorsorgeuntersuchung nicht das Mam-
mographie-Screening empfohlen hatte (wir
berichteten). Auf der anderen Seite ist es fiir
den das Screening durchfiihrenden Arzt nicht
grob behandlungsfehlerhaft, wenn er nach ei-
nem Mammographie-Screening mit einem un-
klaren Befund das Ergebnis der Untersuchung
nicht persdnlich mit der Patientin bespricht.

H [RINA NEULEBEN

Perforationen der Darm-
wand sind eine seltene,
aber lebensgefédhrliche
Komplikation der Darm-
spiegelung. Das Risiko
steigt mit dem Alter der
Patienten und bei thera-
peutischen Endoskopien.
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- Foto-Shooting im Februar 2014

keit, am 21. oder 22. Februar 2014 an einem Fotoshooting

KVNO aktuell: 20 Jahre fiir die Praxen

Sie ist inzwischen dreimal so dick - und
sieht trotzdem besser aus. Das Magazin
KVNO aktuell feiert seinen 20sten Geburtstag.
Im Editorial der ersten Ausgabe versprachen
Dr. Gernot Blum und Dr. Horst Wimmershoff,
JJransparenz in allen Fragen der Berufspolitik
und Hilfestellungen bei der Bewaltigung des
Praxisalltags” zu bieten. Diese Aspekte sind
immer noch auf der redaktionellen Agenda -
doch es sind weitere hinzugekommen.

Aus den anfanglich 16 wurden regelmaBig
tiber 40 Seiten; inzwischen erscheint das Ma-
gazin durchgehend farbig, mit mehr Bildern
und Infografiken. 200 Ausgaben sind in den
zwei Jahrzehnten erschienen - und es sollen

noch viele mehr werden. Mit dem Internet-
angebot der Kassenéarztliche Vereinigung
Nordrhein ist KVNO aktuell komplett vernetzt,
die Leser finden hier viele weiterfiihrende In-
formationen. An einer optimierten Mobilver-
sion fiir Tablets und Handys wird gerade ge-
arbeitet.

Doch nicht nur Format und Technik wandeln
sich, auch inhaltlich entwickelt sich das Ma-
gazin standig weiter. Sehr erfolgreich l3uft
zum Beispiel die vor gut einem Jahr einge-
fiihrte Rubrik ,KVNO kdmpft fiir Sie". Zusam-
men mit den Stabsstellen Recht, der Rechts-
und der Vertragsabteilung setzt sich die Re-
daktion direkt fiir die Praxen ein.

Neue Gesichter fir ausgezeichnete Imagekampagne

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV)
und die Kassendrztlichen Vereinigungen
(KVen) suchen zur Fortsetzung der im April
dieses Jahres gestarteten Image-Kampagne
«Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern" niederge-
lassene Arzte und Psychotherapeuten, die der
Imageoffensive fiir GroBflachenplakate und
weitere Formate Gesicht und Stimme leihen.

Nach dem grofBen
Erfolg von ,Wir ar-
beiten fiir Ihr Le-

Niedergelas-

sene Arztin- ben gern” in diesem
nen, Arzte Jahr sollen die An-
und Psycho- liegen der niederge-
therapeuten lassenen Arzte und
aus Nord- Psychotherapeu-
rhein-West- ten weiterhin publi-
falen balbiey kumswirksam trans-
die Mdglich-

portiert werden. Im
Fokus wird dabei vor

in Diisseldorf teilzunehmen. Wer etwa zwei Stunden Zeit

entbehren kann und Teil der Kampagne werden mdchte,
kann sich unter kontakt@ihre-aerzte.de bewerben.
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allem die hohe Qua-
litdt der drztlichen
und psychothera-

peutischen Arbeit stehen. Die Botschaften
und Motive sind auf GroBbildfldchen in mehr
als 250 Stadten, in TV und Kino, im Internet
und vor Ort in vielen Praxen zu sehen. Mit Er-
folg: Bereits nach drei Wochen kannte jeder
siebte Blirger mindestens eines der Plakatmo-
tive, inzwischen ist es schon fast jeder filinfte.

Gut an kam die Kampagne auch bei den Ju-
roren des Econ Award, der jedes Jahr fiir die
besten WerbemaBnahmen aus dem Bereich
Unternehmenskommunikation vergeben wird
und zu den bedeutendsten Auszeichnungen
der Branche zadhlt. Sie verliehen der Kampa-
gne den Econ Award in Silber. Uberzeugt hat
die Juroren der kreative Ansatz, komplett auf
bezahlte Models und weiBe Kittel zu verzich-
ten und stattdessen Arzte und Psychothera-
peuten als Mensch und Biirger auf Augenhdhe
mit den Patienten sprechen zu lassen. ,Diese
duBerst liberzeugende Kampagne steigert mit
ehrlichen Bildern und klaren Worten die 6f-
fentliche Anerkennung fiir einen verantwor-
tungsvollen Beruf”, meinte die Econ-Jury.



KVNO-Homepage neu gestaltet

Die Startseite des KVNO-Internetangebots ist liberarbeitet worden. Die neue Homepage bie-
tet vor allem mehr Raum fiir aktuelle Themen und noch besseren Service fiir Praxen und Pati-
enten.

n Arzt- und

Psychotherapeutensuche
Dieses Feld ermdglicht eine noch
schnellere Arzt- und Psychothe-
rapeutensuche. Benétigt werden
lediglich Name, Ort oder PLZ bzw.
ein medizinisches Fachgebiet.

Notfalldienst in

Nordrhein finden
Um den Zugriff zum Notfalldienst
noch schneller zu gewahrleisten,
finden Sie dieses Feld nun ganz
prominent oben links auf der
Startseite.

News und

Pressemitteilungen
An dieser Stelle finden vier aktuelle
Themen Platz, eines davon promi-
nent mit einem Foto.

Topthemen

Hier finden Sie die drei aktuellen
Top-Themen, die automatisch
aus- und eingeblendet werden.
Natiirlich kénnen Sie die Ansicht
auch per Mausklick steuern.

Meistgelesene Inhalte

Themen (zum Beispiel der EBM,
die Regelleistungsvolumen oder
Verordnungen), Termine (vor allem
Fortbildungen) und Tipps sind
farblich hervorgehoben und fallen
somit besser ins Auge.

ﬂ Zum Anfang der Seite
Dieser Punkt ist im Hinblick auf die
Umsetzung einer mobilen Website
fiir Smartphones und Tablets
eingerichtet.
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Wie lese ich meine

Abrechnungsunterlagen?

Vier Monate nach Ablauf des Abrechnungsquartals erhalten die Praxen in Nordrhein ihren

Abrechnungsbescheid nebst dazugehorige Unterlagen. Darin enthalten sind viele Informationen,

die fiir die wirtschaftliche Praxisfiihrung wichtig sind. Damit Sie diese nutzen kénnen, stellen

wir die wichtigsten Unterlagen vor.

Quartalskonto / Abrechnungsbescheid
Der Abrechnungsbescheid ['] bildet einerseits
das gesamte vertragsarztliche Honorar ab und
dient andererseits bei Bedarf als rechtliche
Grundlage fiir ein Widerspruchsverfahren. Bin-
nen eines Monats nach Zugang des Beschei-

des konnen Sie ein solches schriftlich einleiten.

In Anlehnung an die Grundsatze der doppel-
ten Buchfiihrung ist der Abrechnungsbescheid
in eine Gutschriften- und eine Belastungsseite
gegliedert, deren Summen am Ende ausgegli-
chen sind. Auf der Gutschriftenseite sind samt-

liche Honorare aufgezahlt, nach Kostentrager-
zugehdrigkeit differenziert und unter Angabe
des Bezugsquartals dargestellt. Auch Nachver-
glitungen oder Korrekturen sind hier ersicht-
lich.

Dem gegeniiber steht die Belastungsseite mit
diversen Abziigen, zum Beispiel dem Verwal-
tungskostenbeitrag, den Beitragen zur Arzte-
versorgung oder Honorarkirzungen. Auch die
monatlichen Abschlags- sowie Restzahlungen,
die die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
fiir das entsprechende Quartal bereits iiber-

QUARTALSKONTO / ABRECHNUNGSBESCHEID 1. | vorg. | Leistungsart Differenzierung
____B Nr.
Sefte: ! Leistungen, die einer Mengenbegrenzung unterliegen
Betriebsstattennummer: Abrechnungsquartal: 1/2013 001 RLV/QZV Leistungen (nicht abgestaffelt)*
Ausfertigungsdatum:23.07.2013 001 A0 Summe RLVIQZV Leistungen*
Buchungstext Beleg- | patum | Be2ugs- | Falizahl Belastungen Gutschriften  Freie Leistungen mit Kontingentierung
Nr. quartal EUR EUR 001 Dringende Besuche*

Summe
001 VKK Honorar 1/2013 1007 55.620,38 ) . . .
001 VKK Nachvergiitung Uberschuss Hausérzte | 99617 | 13.06.13 | 3/2012 931,74 oot Lphrete Leistungen ohne Kontingentierung
001 VKK Nachvergiitung Uberschuss Hausérzte |99617 | 13.06.13 | 4/2012 1.264.64 001 Besuche und dring. Besuch im Pflegeheim*
060 PBK Honorar 1/2013 1 137,71 001 Kosten
220 SVA Honorar 1/2013 1 B2y 001 Laborkosten Kap. 32.2 quotiert
440 POL Honorar 1/2013 1 i 001 Laborkosten Kap. 32 nicht quotiert
Gesamthonorar-Saldo 1010 58.120,88 Summe
701 Verwaltungskosten 2,3% 1/2013 1.336.78 001 Laborkosten im Zus.mit Gesundheitsunters
757 Beitrag Arzteversorgung | 99991 | Januar | 1/2013 1.242,00 001 Hausarztzentrierte Versorgung
757 Beitrag Arzteversorgung | 99992 | Februar |1/2013 1.355,00 001 HzV Zuschlag zum Hausbesuch
777 AKonto/Monatliche Rate 10.01.13 | 1/2013 12.200,00 001 Summe
777 A.Konto/Monatliche Rate 20.02.13 | 1/2013 12.600,00 Kontoauszug
777 A.Konto/Monatliche Rate 20.06.13 | 1/2013 15.900,00
779 Nachvergiitung Hausarzte 99617 | 28.05.13 | 4/2012 2.139.27 Punktanforderung mit *:
783 Restzahlung 23.07.13 | 1/2013 11.347,83 Gesamthonorar f. Punkte in EUR mit *:

Punktwert Patientenquittung in Cent:

58.120,88 58.120,88
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wiesen hat, sind auf der Belastungsseite aus-
gewiesen.

Quotierung Vertragskassen

Die Abrechnungsunterlage ,Quotierung Ver-
tragskassen” zeigt alle Honorarbestand-
teile und die ihnen zugeordneten Leistungs-
bereiche. Zu den Honorarbestandteilen ge-
horen das Regelleistungsvolumen (RLV) und
die qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen
(QzV), Freie Leistungen mit und ohne Kontin-
gentierung, Einzelleistungen sowie besonders
forderungswiirdige Leistungen. Nicht auf der
Quotierungsliste aufgefiihrt sind Honorare
von sonstigen und besonderen Kostentragern,
zum Beispiel Polizei und Sozialversicherungs-
abkommen.

Dargestellt sind die einzelnen Leistungsbe-
reiche unter Angabe des anerkannten Leis-
tungsbedarfs. Die Bewertung der Leistung ist
entweder in Punkten oder direkt in Euro aus-
gedriickt, beispielsweise bei Kosten und La-
bor. Wenn eine Leistung in Punkten bewertet
ist, errechnet die KV Nordrhein die Vergiitung
durch Multiplikation des Leistungsbedarfs
mit dem Orientierungspunktwert respekti-
ve dem dafiir vorgesehenen Punktwert. Ach-

tung: Auch direkt in Euro bewertete Leistun-
gen, wie beispielsweise das Labor, konnen ei-
ner Quotierung unterliegen.

Nachweis zur RLV-Berechnung

Der ,Nachweis zur RLV-Berechnung" er-
klart, in welcher Intensitat die vor Beginn des
Quartals mitgeteilten Regelleistungs- und
qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen un-
ter- bzw. lberschritten wurden. Diese Unter-
lage ist also komplementar zur Mitteilung der
RLV/QZV zu verstehen.

Unterschreitet eine Praxis ihre RLV/QZV, ver-
glitet die KV die Leistungen bis zur erreich-
ten Hohe. Bei einer Uberschreitung kommt der
Restpunktwert zur Anwendung: Die in Euro
ausgedriickte Uberschreitung der Regelleis-
tungs- und qualifikationsgebundenen Zu-
satzvolumen wird mittels des Orientierungs-
punktwertes zuriick in Punkte umgerechnet
und im letzten Schritt mit dem Restpunkt-
wert multipliziert.

Anlage zum Nachweis der abgerechneten
RLV- und QZV-Leistungen

Die ,Anlage zum Nachweis der abgerechneten
RLV- und QZV-Leistungen” beinhaltet die ein-

anerkannter punktw./ | Honorar in EUR Feststellung RLV /QZV Uber-/ Unterschreitung Punktzahl EURO
Leistungsbedarf Quote mitgeteiltes RLV/QZV in EUR 36.873,39
in PZ/EUR 1.2 | abgerechnetes RLV/QZV in EUR (2.1 +3.1) 49.287,36
1.3 | Orientierungs-PW in Cent (OPW) 3,53630
1.042.711,0 3,53630 36.873,39 1.4 | Punktwert (in Cent) fur die (iberschreitenden Leistungen (Rest-PW) 0,46256
351.044,0 [ 046256 1.623,79 " .
38.497,18 1.5 | Unterschreitung (wenn 1.1 > 1.2, dann 1.1 minus 1.2)
1.6 | Uberschreitung (wenn 1.2 > 1.1, dann (1.2 minus 1.1) geteilt durch 1.3 x 1.4) 351.044,2 1.623,79
3.095,0 3,28005 101,52 Angeforderter Leistungsbedarf QZV
10152 2 9 Q Punktzahl EURO
Ergometrie 565,0 19,98
48.336,0| 3,53630 1.709,31 ——
78.825.0 353630 2.787,49 Kleinchirurgie 1.280,0 45,26
68,35 | 100,00000 68,35 Langzeit-Blutdruckmessung 7.920,0 280,07
3 o
21,45 89,18000 19,12 Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 107.930,0 3.816,73
51,70 | 100,00000 51,70 - -
463598 Spirometrie 20.060,0 709,38
2.1 |Summe 137.755,0 4.871,43
29,00 [ 100,00000 29,00
28,00 | 100,00000 28,00 3, Angeforderter Leistungsbedarf RLV Punktzahl EURO
1.142,50 | 100,00000 1.142,50
75,00{100,00000 7500 31 Ry 12560001 44.415,93
12.385,70
55.620,38 4. |RLV - Berechnung mit Anrechnung der QZV EURO
1.634.196,0 4.1 |RLV/QZVin EUR, OPW (1.1 minus 1.5) 36.873,39
46.991,97 4.2 |anrechenbare Leistungen tiber RLV in EUR Rest-PW (aus 1.6) 1.623,79
2,87554 gesamt 38.497,18
KVNO aktuell 1212013
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zelnen Berechnungsschritte, nach denen die
arztbezogenen RLV/QZV ermittelt und praxis-
bezogen mitgeteilt werden.

Frequenztabelle/Gesamtiibersicht

vor Priifung

Die ,Frequenztabelle” n und die ,Gesamt-
ibersicht vor Priifung” dienen primar zur
Wirtschaftlichkeitsprifung. Dariliber hinaus
bilden diese Anlagen detailliert alle zur Ab-
rechnung gebrachten und anerkannten Ge-
biihrenordnungspositionen ab. Analog zur

+Quotierung” sind nur Leistungen zu Lasten
der Vertragskassen ausgewiesen.

Die Frequenztabelle bietet dariiber hinaus die
Mdoglichkeit, die Haufigkeit der selbst abge-
rechneten EBM-Nummern mit dem Durch-
schnitt der Fachgruppe zu vergleichen. Dies ist
unter Umstdnden bei mdglichen Antragsver-
fahren relevant, zum Beispiel bei einem Antrag
auf Anerkennung einer Praxisbesonderheit nach
Paragraf 6a des HonorarverteilungsmaBstabes.
m SUSANN DEGENHARDT | OLGA LYKOVA | ANDREAS BACKER

In der ndchsten Ausgabe wird der Laborwirtschaftlichkeitsbonus erldutert.

IEnarztliche Vereinigung Nordrhein Frequenztabelle Arzt Bezirksstelle : KV KOLN
BSNR Name ort Seite Abr-Quartal
1 1/2013
Fallzahlen Kuraty vorsorge ‘ Manner ‘ Frauen ‘ Kinder untersuch;mg Steril., r‘Leis(ungen
Schw.- Abbr.
AMB. 1007 55 34 64 127
GOP Fallzahl | Haufigkeit Leistungsbedarf Quote Leistungsbedarf Haufigkeit | Héufigkeitder | Anzahlder | Abweichung | Leistungsaufwend.
vor nacl auf 100 Falle i Betriebs- i ler ler i
EBM-Begrenzung EBM-Begrenzung auf 100 Falle | statten Vergleichsgr. in % je Fall
ARZTGRUPPENUBERGR. ALLGEM.LEISTUNG.O.SUBSTITUTION

01410 1007 57 34.200,0 100,00 34.200,0 5,66 5,83 2491 -2,92 35,0
01411 1007 1 1.325,0 100,00 1.325,0 0,10 112 2030 -91,07 14,9
01412 1007 1 1.770,0 100,00 1.770,0 0,10 0,78 1469 -87,18 13,8
01413 1007 20 6.000,0 100,00 6.000,0 1,99 5,62 2090 -64,59 16,9
01415 1007 25 38.625,0 100,00 38.625,0 2,48 1,58 1707 56,96 24,4
01620 1007 2 170,0 100,00 170,0 0,20 0,41 1171 -51,22 04
01621 1007 1 125,0 100,00 125,0 0,10 0,51 1973 -80,39 0,6
01622 1007 5 1.175,0 100,00 1.175,0 0,50 0,66 2306 -24,24 16
02300 1007 8 1.280,0 100,00 1.280,0 0,79 0,93 1561 -15,05 15
02500 1007 43 1.720,0 100,00 1.720,0 4,27 3,36 156 27,08 13
02510 1007 43 2.365,0 100,00 2.365,0 4,27 527 822 -18,98 29
02511 1007 63 1.890,0 100,00 1.890,0 6,26 4,03 614 55,33 12

90.645,0 90.645,0 114,5




KVOorse

Von Praxisubernahme uber » lhre Austauschplattform im Internet
Kooperationen bis hin zu

medizinischen Geraten: > einfache Suche nach

Praxen, Kooperationspartnern,

-... Gesundheitsmanagement Angestellten

- gesellschaft mbH » komfortable Suche nach

KVWLCONSULT: medizinischem Gerat,

ZUKUNFT GESTALTEN | ZUKUNFT SICHERN PraXiseinriChtungen

www.kv-borse.de




Hygiene in der Praxis

Mehr als nur sauber

Das Risiko kommt téglich durch die Tir. Ob Allgemeinarzt, Chirurg oder Orthopade - Keime
gelangen in jede Praxis. Noroviren als Erreger von (Brech-)Durchfillen oder Adenoviren als
Erreger der Konjunctivitis epidemica machen auch vor lhrer Tiir nicht halt. Das kdnnen Sie

kaum andern — wohl aber das Risiko reduzieren, sich anzustecken.

Hygiene spielt im Praxisalltag eine entschei-
dende Rolle. In der Regel werden unter me-
dizinischen Gesichtspunkten mit Hygiene all-
gemeine MaBnahmen zur Vorbeugung und
Verhinderung von Infektionskrankheiten asso-
ziiert. Bei Hygienedefiziten konnen Krankhei-

ten entstehen: Das reicht von leichten Wund-

Volles Wartezimmer in
einer Landarztpraxis.
Hier treffen Keimtrager
auf geschwachte Perso-
nen, die anféllig fir In-
fektionen sind. Deswegen
spielt Hygiene in Praxen
eine groBe Rolle.

Service
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infekten durch unsaubere Instrumente oder
Hande bis zu Todesfallen durch Ubertragung
von multiresistenden Keimen. Insofern haben
auch praventive Aspekte wie MaBnahmen zur
«Expositionsprophylaxe” ihren berechtigten
Platz bei der Vermeidung von Infektionen.

Hygiene, das ist ein Begriff, der alle Lebensbe-
reiche betrifft. Spatestens bei den EHEC-Fallen
(EHEC steht fiir Enterohdmorrhagische Esche-
richia coli) im Herbst 2012 wurde dies wie-

der ins Bewusstsein geriickt. Das Sich-Schiit-
zen vor Krankheiten und die Reinlichkeit sind
seit jeher bedeutsam fiir das Wohlergehen der
Menschen. Erndhrung, Wasser, Kleidung, Ar-
chitektur, Millentsorgung - wer sich im All-
tag nicht um Hygiene kiimmert, wird friiher
oder spater krank.

Was im privaten Bereich gilt, gilt flir den medi-
zinischen Bereich umso mehr. Denn hier kom-
men Menschen zusammen, die offensichtlich
(Erk&ltungszeit) oder unwissentlich (MRSA oder
Erkrankungen mit Ansteckungsgefahr vor Sym-
ptombeginn) Keimtréger sind. In Praxis und Kli-
nik treffen sie auf geschwéachte Personen, die
anfalliger fiir Infektionen sind. Idealer Ndhrbo-
den also fiir die Verbreitung von Infektionen.

Hygiene — ein weites Feld

Ohne Hygiene, die seit der Mitte des 18. Jahr-
hunderts ein wissenschaftliches Teilgebiet der
Medizin ist, hatte es viele medizinische Fort-
schritte nicht gegeben. Die spezielle Hygie-
ne im Medizinbereich umfasst die personliche
Hygiene des Personals, den Umgang mit den
Patienten und die Umwelthygiene, wie etwa
die Abfallentsorgung.

Nicht zuletzt wegen der Angst vor der (unkon-
trollierbaren) Ausbreitung von Krankheiten
existiert eine Fiille von Regeln, Verordnungen
und Gesetzen zur Umsetzung der Hygiene im
Praxisalltag. Da gibt es beispielsweise die Ver-
ordnungen der Berufsgenossenschaften (BGen),
um den Arbeitsschutz sicherzustellen; die Re-



gelungen im Sozialgesetzbuch V zum Quali-
tdtsmanagement und die Gesundheitsamter,
die priifen, ob Sie in der Praxis die Regeln des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) einhalten.

Doch wann gilt eine Praxis als rein - und
nicht nur als sauber? Und: Ist dieser Rege-
lungs-Dschungel fiir Menschen, die auch noch
Patienten versorgen, Giberhaupt durchschau-
bar? Wir denken schon. Wenn Sie sich auf das
Wesentliche konzentrieren.

In einer Artikelserie beleuchten wir in KVNO
aktuell ab der kommenden Ausgabe mehre-
re Hygiene-Themen und weisen sie auf die
wichtigsten Aspekte hin. Die geplanten Fol-
gen der Serie: Hindehygiene, Trinkwasserhy-
giene in Praxen, Sauber ist nicht immer rein
(Standardhygiene - Flachendesinfektion), haf-
tungsrechtliche Aspekte, Miillentsorgung und
Hygiene aus Patientensicht.
m DR. PATRICIA SHADIAKHY | DR. DAGMAR M. DAVID |
DR. MARTINA LEVARTZ

- Keratokonjunktivitis epidemica — Verhindern Sie die Endemie

Ein 54-jdhriger Patient stellt sich mit
deutlicher Lidschwellung, leicht gerd-
tetem rechten Auge und Tranentrdufeln
(Epiphora) beim Hausarzt vor. Die Symp-
tome zeigen sich bereits seit zwei Tagen.
Rechts praauriculdr tastet der Hausarzt
eine Lymphadenophatie und erfahrt bei
der Anamnese, dass der Patient zuerst am
rechten oberen Augenlid ein Fremdkorper-
gefiihl verspiirt hat. Der Patient klagt wei-
ter Gber Schlappheit und Gliederschmer-
zen, ohne dass er Fieber hatte. Aufgrund
der vorliegenden Symptomatik stellt der
Arzt die Diagnose Keratokonjunktivitis epi-
demica (ICD-10 Kode: B 30.01, H 19.2%).

Da einige Erreger-Subtypen, die die Kerato-
konjunktivitis epidemica (KCE) Gbertragen,
vor allem durch die Hande und liber Gegen-
stande Ubertragen werden kdnnen, weist
der Hausarzt bereits den Patienten vor Ver-
lassen der Praxis auf die Handedesinfekti-
on und die Desinfektion von Gebrauchs-
gegenstinden des téglichen Lebens (zum
Beispiel Brillen und Handtiicher) und die
Ansteckungsgefahr hin. Die Gefahr ist da.
Zuletzt kam es im November 2011 im Raum
Bottrop zu mehr als 200 KCE-Erkrankungen.

Virologisch hat der Patient sicherlich Spu-
ren hinterlassen. Drei Schritte sollten Sie

vollziehen, damit lhre Praxis nicht mogli-
cher Ausgangspunkt einer Endemie wird.

1. Patienten, die zur gleichen Zeit die Pra-
xis besucht haben, sollte die Praxis tiber
ein mogliches Ansteckungsrisiko, MaB-
nahmen zur Basishygiene und entspre-
chendes Verhalten informieren.

2. Die Kooperation mit dem zustandigen
Gesundheitsamt kann hilfreich sein.
Obwohl fiir einen einzelnen Fall keine
Meldepflicht besteht, kann das Gesund-
heitsamt die Information als ,Vorwar-
nung" nutzen oder bei den erforderli-
chen hygienischen MaBnahmen beraten.

3. Hande- und Flachendesinfektion: Ori-
entieren Sie sich an ihren eigenen Qua-
lititsmanagement-Regeln, falls Sie ein
festgelegtes Vorgehen bei Kontaminati-
on mit Adenoviren in ihrem QM-Ordner
fixiert haben. Informationen zur Des-
infektion liefert auch die Empfehlung
der Kommission fiir Krankenhaushygie-
ne und Infektionspravention (KRINKO),
die Sie im Internet-Angebot des Robert-
Koch-Instituts finden. Die Empfehlungen
enthalten unter anderem Informatio-
nen zu viruziden Desinfektionsmitteln.
KV 131239
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Pauschalen beim kurativen Kontakt

Bei den Serviceteams der KV Nordrhein gehen pro Monat rund 7.000 Anrufe, Faxe und E-Mails
ein. Im Herbst standen Fragen rund um den Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) im Fokus.

Sind die Versichertenpauschalen jetzt fiir
die Impfberatung abrechnungsfihig?

Nein. Die Versichertenpauschalen sind beim
ersten kurativ-ambulanten personlichen Arzt-
Patienten-Kontakt im Behandlungsfall zu be-
rechnen. Das gilt librigens auch fiir die Grund-
oder Konsiliarpauschalen.

Fallen die Gesprédchsleistungen nach den
EBM-Nummern 03230 und 04230 in das
Regelleistungsvolumen?

Ja, nach Beschluss der Vertreterversammlung
der KV Nordrhein werden diese Gesprachsleis-

- Serviceteams

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

Serviceteam Koln Serviceteam Diisseldorf
Telefon 0221 7763 6666 Telefon 0211 5970 8888
Telefax 0221 7763 6450 Telefax 0211 5970 8889

E-Mail service.koeln@kvno.de E-Mail service.duesseldorf@kvno.de

Service
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tungen innerhalb der Regelleistungsvolumen
(RLV) vergiitet.

Mehr Infos und eine Liste mit knapp 40 Fragen und
Antworten zum EBM finden Sie unter www.kvno.de

KV 131240

Wann muss der erste Ringversuch fiir das
Urinsediment abgeschlossen sein?

Der erste Ringversuch muss bis 31. Dezember
2013 abgeschlossen sein. Die entsprechende
Richtlinie der Bundesdrztekammer schreibt
weiterhin flr das Urinsediment den Ringver-
such einmal im Kalenderjahr vor. Dies betrifft
das Urinsediment als Einzelleistung aus dem
Kapitel 32.2 des EBM. Aber auch als Bestand-
teil von Komplexleistungen ist das Urinsedi-
ment ringversuchspflichtig.

Mehr Infos zu den Ringversuchen unter
www.bundesaerztekammer.de | [SHEIPZY

Wie lange miissen wir die Durchschriften
von BTM- Rezepten aufbewahren?

Die Betdubungsmittel-Verschreibungsverord-
nung gibt vor, dass die Durchschriften von Be-
tdubungsmittel-Rezepten drei Jahre lang auf-
zubewahren sind.

Darf ich Befunde auch elektronisch archi-
vieren?

Ja. Sie kénnen Befunde scannen und auf elekt-
ronischen Datentrdgern oder anderen Speicher-
medien aufzeichnen. Dies bedarf allerdings be-
sonderer Sicherungs- und SchutzmaBnahmen,
um deren Veranderung, Vernichtung oder un-
rechtmiBige Verwendung zu verhindern.

Mehr Infos zum Datenschutz unter www.aekno.de

KV | 131240



www.kvno-portal.de [;

Der Online-Dienst fiir die Praxen in Nordrhein

B Abrechnung online Ubermitteln Sie Ihre Abrechnung B eQualitatszirkel Dieser Dienst unterstiitzt Mo-
schnell und kostenglinstig online iiber das KVNO-Portal. deratoren bei der Vor- und Nachbereitung von
Verschiedene Varianten (eToken, eA-light und KV-SafeNet) Qualitatszirkeln und bietet fiir alle Teilnehmer
stehen lhnen dabei zur Verfligung. eine elektronische Informations- und Kommu-

nikationsplattform.
B Abrechnungsunterlagen Greifen Sie bereits vor dem Ver-

sand auf die Abrechnungsunterlagen Ihrer Praxis zu. Auch B eDokumentationen Geben Sie lhre Dokumenta-
die Unterlagen der vergangenen Quartale stehen fiir Sie tionen einfach online ein, zum Beispiel fiir das
online bereit. Hautkrebs-Screening, die Horgerdteversorgung

oder Zytologie.
B Kennzahlen Tabellarisch und grafisch aufbereitete

Auswertungen aus der Honorarabrechnung; darunter B Vordrucke Alle Vordrucke, die Sie fiir die Praxis
Ihre Fallzahlen, Diagnosen und Ihr Leistungsspektrum bendtigen, kdnnen Sie rund um die Uhr online
- inklusive der Abweichungen vom Vergleichsgruppen- liber das Portal bestellen.

durchschnitt.
B Praxisdaten Mit diesem Dienst kénnen Sie Ihre

B Honorarauswertung Als Partner in einer Berufsaus- Praxisdaten einsehen, priifen und elektronisch
libungsgemeinschaft oder eines Medizinischen Versor- andern.
gungszentrums konnen Sie (gegen Gebiihr) den Anteil am
Honorar, Leistungsbedarf und an den Behandlungsfallen Das KVNO-Portal steht allen Mitgliedern der Kontakt
je Mitglied abrufen. Aber nur, wenn alle Partner dem zu- KV Nordrhein kostenlos zur Verfligung. lhre Zugangs-
stimmen. daten erhalten Sie unter www.kvno-portal.de 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
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Qualitatszirkel-Tutoren treffen sich in Dusseldorf

Die KV Nordrhein war am 8. und 9. Novem-
ber 2013 Gastgeber fiir das 8. Nationale Tref-
fen der Qualitatszirkel-Tutoren. Uber 70 Arz-
te, Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
diskutierten liber die Férderung der struktu-
rierten, evidenzbasierten und datengeschiitz-
ten Arbeit in Qualitatszirkeln. Neben Vortra-
gen zum Schwerpunkt der Qualitatsforde-
rung in der aktuellen Berufspolitik, dem Pa-
tientenrechtegesetz und liber die 20-jdhrige
Geschichte der Qualitatszirkelarbeit vertief-
ten die Teilnehmer ihr Wissen in Workshops.

Anfang der 90er Jahre griindeten sich die ers-
ten arztlichen Arbeitsgruppen fiir eine neue
selbstbestimmte und unabhdngige Art der
Fortbildung. Nach 20 Jahren erreichte die Be-

wegung eine Zahl von liber 9.500 Qualitats-
zirkeln bundesweit. Die KV Nordrhein unter-
stiitzte die Initiativen von Anfang an. Und be-
reits seit 15 Jahren bildet sie erfahrene Quali-
tatszirkelmoderatoren zu Tutoren aus.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung hat
inzwischen mit Wissenschaftlern des Arzt-
lichen Zentrums fiir Qualitat in der Medizin
ein Curriculum fiir die Ausbildung entwickelt.
Mittlerweile wurden {iber 200 Tutoren ausge-
bildet. MaBgeblichen Anteil daran hatte und
hat Prof. Marcus Siebolds, Prodekan des Fach-
bereichs Gesundheitswesen und Qualitadtsma-
nagement der Katholischen Fachhochschule
NRW.

Das ndchste Nationale Tutoren-Treffen findet am 7. und
8. November 2014 in Berlin statt.

Patienten auf der Warteliste

Rund 12.000 Menschen warten zurzeit in
Deutschland auf ein Spenderorgan, etwa
8.000 auf eine neue Niere. Die Wartezeit liegt
zwischen fiinf und sieben Jahren.

Die Liicke zwischen Angebot und Bedarf zu
schlieBen wird immer schwerer. Mehrere
Skandale bei der Organvergabe in den ver-
gangenen Jahren lieBen die Spendenbereit-
schaft deutlich sinken.

2012 spendeten 1.046 Menschen nach ihrem
Tod ein oder mehrere Organe. Das waren rund
13 Prozent weniger als noch ein Jahr zuvor.



Infomarkt der KV Nordrhein in Koln

Ein groBes Expertenteam steht Ihnen an den einzelnen Infostanden Rede und Antwort. Lassen
Sie sich individuell beraten und erfahren Sie alles Giber Neuerungen im Jahr 2014. Kommen Sie
vorbei: Von der Abrechnung bis zur Zulassung - Mitarbeiter der KV Nordrhein stehen fiir Sie
an Infostanden bereit. Die Veranstaltung bietet Arztinnen und Arzten einen aktuellen und um-
fassenden Uberblick zur ambulanten spezialdrztlichen Versorgung (ASV) und zeigt Strategien
auf, um sich rechtzeitig fiir die neue Herausforderung zu wappnen.

B KVNO-Portal: Bestellung des eToken und

Online-Dienste fiir Praxen
(Bitte bringen Sie fiir die Bestellung des eToken
Ihre Zugangsdaten fiir das KVNO-Portal mit.)

B KV-Borse - Kooperationspartner und
Praxisnachfolger online finden

B Betriebswirtschaftliche Orientierung mit
dem KV-Praxis-Check

B Abrechnungsberatung

' W Tipps zum Verordnen von Arznei- und
W Niederlassungsberatung Heilmitteln sowie Hilfsmitteln
B Hygieneberatung B Serviceteams - Ansprechpartner bei allen
B Honorar Fragen aus dem Praxisalltag
NRW-Impftag

Impfungen gehdren zu den wichtigsten MaBnahmen der Gesundheitsvorsorge und Praventi-
on, die der Medizin zur Verfiigung stehen. Uber den aktuellen Stand des Impfens informiert der
6. NRW-Impftag, an dem auch die Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein als ein Kooperations-
partner beteiligt ist. Veranstalter ist das Landeszentrum Gesundheit NRW. Die Vortrage thema-
tisieren Impfschutz und Impfhindernisse, Rechtsfragen zum Impfen, das Impfmanagement in
sozialen Brennpunkten wie auch Grundlagen und neue Entwicklungen von Adjuvantien.

KBV Messe

Versorgungsinnovation 2014

O
26. BIS 28. MARZ 2014 BERLIN  WWW.VERSORGUNGSMESSE.NET

Die néchste Versorgungsmesse greift ,Qualitdt, Kooperation und Diversifizierung” auf. Zu den
Programmpunkten zdhlt der Vergleich internationaler Erfahrungen zur medizinischen Aus- und
Weiterbildung mit anschlieBender Podiumsdiskussion sowie das Fachforum ,20 Jahre Quali-

|u

tatszirkel", das Bilanz zieht und Perspektiven fiir die weitere Arbeit entwickeln und présentie-

ren wird.

Veranstaltungen
KVNO aktuell 12| 2013

Termin 8. Januar 2014
14 bis 17 Uhr
Ort Bezirksstelle Kdln
SedanstraBe 10-16
50668 Kdln
Anmeldung keine
Infos Telefon 0211 5970 8106

Termin 12. Februar 2014
13.30 bis 18.15 Uhr
Ort tanzhaus nrw
Erkrather StraBe 30
40233 Diisseldorf
Anmeldung www.reviera.defimpftag
Fax 0201 2740880



Veranstaltungen fiir Mitglieder

08.01.2014 KV Nordrhein: Infomarkt, KéIn
15.01.2014 IQN: ,Verordnungssicherheit:

Verordnung von Heilmitteln am Beispiel der Logopadie”, Diisseldorf
24.01.2014 IQN: Qualitats- und Risikomanagement in der Praxis:

«Meine Praxis - organisiert und sicher!?, Diisseldorf

24.1./1.2.2014

Nordrheinische Akademie: Praxis-Qualitdts- und Risikomanagement:

.Organisation des Notfallmanagements”, Diisseldorf

29.1./5.2.2014

Nordrheinische Akademie: Praxis-Qualitats- und Risikomanagement:

.Grundlagen und Instrumente”, Einfiihrungslehrgang, Diisseldorf

F 05.02.2014

KV Nordrhein/Rheinische Post: ,Allergien”, Diisseldorf

h 07.2./8.2.2014

KV Nordrhein/Arztekammer Nordrhein: Moderatorenausbildung, Grundkurs, Diisseldorf

07.2./14.2.2014

Nordrheinische Akademie: Praxis-Qualitdts- und Risikomanagement:
+Elemente und Instrumente, Anforderung der Richtlinie”, Diisseldorf

u 12.02.2014

KV Nordrhein: ,Einfiihrungsworkshop rational und rationell verordnen

fiir neu niedergelassene Arzte", Diisseldorf

Termine
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12.02.2014 Landeszentrum Gesundheit NRW: NRW-Impftag, Diisseldorf
12.02.2014 IQN: ,Verordnungssicherheit: Die (medikamentdse) Therapie des Diabetes mellitus Typ 2
unter Berlicksichtigung der neuen Antidiabetika", Disseldorf
15.2./8.3.2014  Nordrheinische Akademie: ,Gesundheitsforderung und Pravention®”, Bonn
u 19.02.2014 IQN: ,Organisationsverschulden in Klinik und Praxis", Diisseldorf
11.1./18.1.2014 Nordrheinische Akademie: EVA, Modul D:
.Notfallmanagement/erweiterte Notfallkompetenz", Diisseldorf
24.1./1.2.2014  Nordrheinische Akademie: Praxis-Qualitdts- und Risikomanagement:
.Organisation des Notfallmanagements", Diisseldorf
29.01.2014 KV Nordrhein: ,ICD-10-Kodierung”, Diisseldorf
29.01.2014 IQN/Nordrheinische Akademie: ,Diagnosekodierung in der hausirztlichen,
internistischen und gynékologischen Praxis", Aufbaukurs, Diisseldorf
29.1./5.2.2014  Nordrheinische Akademie: Praxis-Qualitits- und Risikomanagement:
.Grundlagen und Instrumente”, Einfiihrungslehrgang, Diisseldorf
07.2./14.2.2014  Nordrheinische Akademie: Praxis-Qualitats- und Risikomanagement:
.Elemente und Instrumente, Anforderung der Richtlinie”, Diisseldorf
|00 Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kvno.de oder www.aekno.de
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KVNO aktuell wiinscht

Ansprechpartner
Montag bis Donnerstag von 8 bis 17 Uhr

e e s B allen Leserinnen und Lesern

Serviceteam Koln
Telefon 0221 7763 6666
Telefax 0221 7763 6450

E-Mail service.koeln@kvno.de SCh bn € We' h naChtSta ge

Serviceteam Diisseldorf
Telefon 0211 5970 8888
Telefax 0211 5970 8889 und einen guten Rutsch

E-Mail service.duesseldorf@kvno.de

ins neue Jahr.

Formularversand

PetersstraBe 17-19

47798 Krefeld

Telefon 02151 3710 00

Telefax 02151 9370 655

E-Mail formular.versand@kvno.de

.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 Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein wieder. Fiir unverlangt ein- H a n
gesandte Manuskripte bernimmt die Redaktion Dle naChSte Ausgabe von "KVNO aktue”

keine Gewahr.

erscheint am 5. Februar 2014.




