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

wir hatten uns eigentlich vorgenommen, im
Vorwort mal nicht auf das Thema Honorar
einzugehen - an einem Hinweis auf das Er-
gebnis der Verhandlungen auf Bundesebene,
das wir lhnen in dieser Ausgabe vorstellen,
kommen wir allerdings nicht vorbei. Vorweg:
Wir betrachten das Ergebnis aus Berlin eher
gelassen. Die teilweise harsche Kritik an der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV)
teilen wir nicht. Man kann Teile der Verein-
barung ebenso hinterfragen wie die von der
KBV teilweise selbst geschiirte, liberzogene
Erwartungshaltung.

Unterm Strich aber ist der Honorarzuwachs
von 2,5 bis 2,8 Prozent nicht so schlecht,
wie er gemacht wird. Zumal sich KBV-Chef
Dr. Andreas Gassen mit dem Ziel, feste Preise
fiir extrabudgetar vergltete Leistungen zu
etablieren, auf einem miihsamen, aber rich-
tigen Weg befindet.

Ein Problem, das nicht nur die Praxen im
Rheinland, sondern bundesweit beschaftigt
und belastet, ist die Biirokratie. Wir haben
es in der vergangenen Ausgabe bereits ge-
sagt: Wenn die Politik das Gesundheitssystem
immer weiter verkompliziert, muss sie den
Menschen auch erkldren, wie es funktioniert.
Eine Servicestelle fiir die Terminvergabe wird
den Arztbesuch fiir alle Beteiligten aufwén-
diger gestalten.

Dabei gehdren die angeblich Gberlangen War-
tezeiten auf Arzttermine sicher nicht zu den
drangenden Problemen unseres Gesundheits-
wesens - wenn sie denn liberhaupt eines sind.
Nicht nur die jlingste Versichertenbefragung
der KBV spricht dagegen. Die ,Unabhéngige
Patientenberatung” etwa hat uns mitgeteilt,
dass sie rund 80.000 Patienten im Jahr berat
- und dabei nur einige hundert Beschwerden
zum Thema Wartezeiten zahlt.

Herzliche GriiBe

Dr. Peter Potthoff Bernhard Brautmeier

Vorsitzender Stellvertretender Vorsitzender

Editorial KM
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Ab 1. Oktober zeigt sich
der Strukturvertrag deut-
lich attraktiver: Fiir Haus-
besuche erhalten Haus-
drzte zum Beispiel 15 bis
17,50 Euro zusétzlich.

Neue Abrechnungsmaglichkeiten gelten ab 1. Oktober 2014

Hausarzte-Strukturvertrag erweitert

Zwei Monate nach dem Abschluss des neuen Hausarzte-Strukturvertrags haben sich die
Kassenirztliche Vereinigung (KV) Nordrhein und die AOK Rheinland/Hamburg auf einen

Ausbau des seit 1. Juli geltenden Vertrags verstandigt. Die neu aufgenommenen Leistungen

sind bereits im 4. Quartal 2014 abrechenbar und betreffen Extra-Verglitungen der am

Vertrag teilnehmenden Hausarzte fiir Haus-, Dringlichkeits- und Pflegeheimbesuche, das

Uberleitungsmanagement und den Arzneimittelcheck.

.Die im bestehenden Vertrag enthaltene Option,
die Vereinbarung zu erganzen, wurde genutzt",
sagt Dr. med. Peter Potthoff, Vorsitzender der
KV Nordrhein. Folgende Leistungen sind neu in
den Strukturvertrag aufgenommen:

B Hausbesuche

M Dringlichkeitsbesuche

B Pflegeheimbesuche

m Uberleitungsmanagement
B Arzneimittelcheck

Fiir diese Leistungen erhalten Hausarzte, die an
dem Vertrag teilnehmen, eine zusatzliche Ver-
glitung. ,Das zusatzliche Geld wird von der AOK
Rheinland/Hamburg extrabudgetar bereitgestellt
und ist nicht Bestandteil der morbiditatsbeding-
ten Gesamtverglitung”, sagt Bernhard Brautmei-
er, stellvertretender Vorsitzender der KV Nord-
rhein. Matthias Mohrmann, Vorstandsmitglied
der AOK Rheinland/
Hamburg: ,Den Haus-
arzten mit ihren Pra-
xisteams kommt eine
Schliisselrolle bei der
Versorgung unserer
Versicherten zu. Un-
ser Vertrag soll diese
Rolle unterstiitzen."

Weiterhin erhal-
ten teilnehmende

© picture Hausédrzte Pauscha-

Schwerpunkt
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len. Dieser Vertragsbestandteil gilt bereits seit
1. Juli. Fiir den erhohten Aufwand bei Bera-
tung, Behandlung und Betreuung ihrer multi-
morbiden Patienten liegt die kontaktabhdngi-
ge Betreuungspauschale je nach Diagnosen bei
2,20 bis 4,50 Euro je Pauschale - maximal bei
7,50 Euro zusatzlich je Behandlungsfall.

Pauschale auch fiir DMP-Patienten

Auch bei den kontakt- und aufwandabhéngi-
gen Betreuungspauschalen gibt es ab 1. Ok-
tober 2014 eine Verbesserung: Denn die Pau-
schale erhalten Praxen auch fiir Patienten, die
am Strukturvertrag teilnehmen und gleichzei-
tig Leistungen aus einem Disease-Manage-
ment-Programm (DMP) abrechnen. Und zwar
immer dann, wenn eine zweite gesicherte Di-
agnose nach dem Indikationskatalog fiir einen
DMP-Patienten vorliegt. Beispiel: Ein Patient
leidet an Diabetes mellitus Typ 1 und Hyper-
tonie. Er nimmt am Strukturvertrag teil und die
Praxis rechnet im selben Quartal auch Leistun-
gen aus dem DMP-Vertrag Diabetes mellitus
Typ 1 ab. Der Arzt kodiert E10.21G und 110.11G.
Er erhdlt dann zweimal die Betreuungspau-
schale 1, insgesamt 4,40 Euro zuséatzlich.

Teilnehmen am Hausarzte-Strukturvertrag kon-
nen alle Haus- und Kinderarzte; ein Antrag ist
nicht erforderlich. Und der Patient muss in den
Vertrag eingeschrieben sein. Die AOK Rhein-
land/Hamburg sendet ihren Versicherten eine

Teilnahmeerklarung zu. m FRANK NAUNDORF



Infos zur Abrechnung und Vergiitung

Die Betreuungspauschalen werden auBerhalb der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung und auBerhalb der Regelleis-
tungsvolumina vergiitet. Den Behandlungsfall muss die Praxis nur mit der Symbolnummer (SNR) 91324 kennzeichnen,
die Betreuungspauschalen (SNR 91320 bis 91322) setzt die KV Nordrhein zu. Bei den Leistungen der Anlagen 5 bis 7
muss die Praxis die jeweiligen SNR eintragen; die automatische Zusetzung ist in diesen Féllen nicht mdglich.

Hausirztliche Betreuung multimorbider Patienten (Anlage 4)
Kontaktabhdngige Betreuungspauschale 1

. 0 . 2,20E 132
(je Indikationsgruppe gemiB Anlage 2 zu diesem Vertrag) 0 Euro 91320
Kontaktabhangige Betreuungspauschale 2
(je Indikationsgruppe gemaB Anlage 2 zu diesem Vertrag) 3,00 Euro 91321
Kontaktabhdngige Betreuungspauschale 3 4,50 Euro 91322

(je Indikationsgruppe gemaB Anlage 2 zu diesem Vertrag)

Durchfiihrung von Hausbesuchen, Dringlichkeitsbesuchen, Pflegeheimbesuchen (Anlage 5)

Hausbesuche nach der GOP 01410 bis einschlieBlich 10 km 15,00 Euro 91325
Hausbesuche nach der GOP 01410 ab 10,1 km 17,50 Euro 91326
Dringlichkeitsbesuch nach der GOP 01411 40,00 Euro 91327
Dringlichkeitsbesuch nach der GOP 01412 40,00 Euro 91328
Dringlichkeitsbesuch nach der GOP 01415 40,00 Euro 91329
Pflegeheimbesuch | nach der GOP 01410 bis einschlieBlich 10 km 15,00 Euro 91330
Pflegeheimbesuch Il nach der GOP 01410 ab 10,1 km 17,50 Euro 91331
Uberleitungsmanagement (Anlage 6)

Uberleitungsmanagement - persénlich 40,00 Euro 91332
Uberleitungsmanagement - telefonisch 18,00 Euro 91333
Arzneimittelcheck (Anlage 7)

Arzneimittelcheck | 80,00 Euro 91334
Arzneimittelcheck Il 40,00 Euro 91335

B Diein Anlage 4 aufgelisteten Betreuungspauschalen kdnnen fiir jede der Diagnosen, die in Anlage 2 aufgefiihrt sind,
beliebig oft abgerechnet werden — maximal bis zu einem Héchstbetrag von 7,50 Euro je Behandlungsfall. Voraus-
setzung ist, dass der Hausarzt gesicherte Diagnosen entsprechend der in Anlage 2 gelisteten Indikationen/Diagnosen
kodiert und den Behandlungsfall mit der SNR 91324 gekennzeichnet hat.

B Fiir eine Abrechnung von Leistungen nach den Anlagen 5 bis 7 ist eine Kodierung gesicherter Diagnosen entspre-
chend der Anlage 2 des Vertrages nicht erforderlich.

B Wer die zusatzlichen Leistungen der Anlagen 5 bis 7 (Haus-, Dringlichkeits- oder Pflegeheimbesuche, Uberleitungs-
management und Arzneimittelcheck) abrechnet, muss mindestens einen multimorbiden Patienten im Rahmen der
Anlage 4 behandeln.

B Ausgeschlossen ist die parallele Abrechnung inhaltsgleicher Leistungen (zum Beispiel Betreuungspauschalen und
Hausbesuche) aus anderen Vertrdgen, insbesondere Spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemiB § 37b SGBV,
Modellvorhaben, Strukturvertrdge, Hausarztzentrierte Versorgung, Besondere ambulante drztliche Versorgung und
Integrationsvertrage.

Alle genannten Informationen zum Vertrag finden Sie unter www.kvno.de » Vertrage

Schwerpunkt
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Neu in den Katalog
forderungswiirdiger
Leistungen fiir Fachdrzte
aufgenommen wurden
zum Beispiel Gastros-
kopien.

Aktuell

Gezielte Forderung von Haus- und Facharzten

28,7 Millionen fiir besondere Leistungen

Auch fiir das Jahr 2014 haben sich die Krankenkassen und die Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein darauf verstandigt, eine Reihe besonders forderungswiirdiger Leistungen im

haus- und facharztlichen Versorgungsbereich zusatzlich zu vergiten. 23 Millionen Euro

wurden dafiir in den Honorarverhandlungen fixiert. Dazu kommen noch einmal knapp

5,7 Millionen Euro fiir ausgewahlte Facharztgruppen, besonders Urologen, HNO-Arzte,

Hautadrzte, Pneumologen, Neurologen, Andsthesisten und Gastroenterologen. Insgesamt

flieBen 2014 also knapp 28,7 Millionen Euro in die Férderung. Nun steht auch die Liste

der geforderten Leistungen.

Die Verglitung dieser
Forderung erfolgt
extrabudgetar, also
auBerhalb der Re-
gelleistungsvolumen
(RLV) und der quali-
fikationsgebunde-
nen Zusatzvolumen
(QZV). Eine beson-
dere Kennzeichnung
der Leistungen ist
nicht notig.

Hausarztlicher Bereich

Die Férderung der Behandlung multimorbi-
der Patienten, die an mindestens drei chro-
nischen Erkrankungen leiden, lduft weiter.
Die KV Nordrhein hat mit den Krankenkassen
die Liste der chronischen Erkrankungen aus
2013 fixiert, die als Grundlage fiir die Forde-
rung dienen. Lediglich an einer Stelle wurde
eine redaktionelle Anpassung (ICD-10-Code
G25.88) vorgenommen.

Wenn Sie bei einem Patienten gesicherte Di-
agnosen aus dieser Liste kodieren und die
hausdrztlichen bzw. padiatrischen Versicher-
tenpauschalen (EBM-Nummer 03000 bzw.
04000) oder das &rztliche Gespréach (EBM-
Nummer 03230 bzw. 04230) abrechnen, pro-
fitieren Sie von der Forderung. Eine Kenn-
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zeichnung oder das Eintragen von Symbol-
nummern ist nicht nétig.

Fachérztlicher Versorgungsbereich

Auch hier ist keine zusatzliche Kennzeich-
nung der geférderten Leistungen nétig. Die
Forderung findet auf Basis der abgerechne-
ten Gebilihrenordnungspositionen durch die
KV Nordrhein statt.

Der Foérderzeitraum umfasst das gesamte Jahr
2014 und beginnt mit dem 1. Quartal 2014.
Es werden also auch bereits erbrachte Leis-
tungen zusatzlich honoriert. Die Anteile der
23 Millionen Euro fiir das 1. und 2. Quartal
wurden regular vergiitet.

Die Vergiitung fiir die férderungswiirdigen
Leistungen finden Praxen im Quartalskonto
und Quotierungs-Nachweis extra aufgefiihrt.
Die Nachvergiitung des zusatzlichen Forder-
volumens von knapp 5,7 Millionen Euro fiir
den fachérztlichen Versorgungsbereich im
1. und 2. Quartal 2014 fiihrt die KV Nordrhein
voraussichtlich Ende des Jahres durch.

® KVNO

Die angepasste Ubersicht iiber den Katalog der férde-
rungswiirdigen Leistungen im fachdrztlichen Versor-
gungsbereich finden Sie auf den folgenden Seiten. Die
Liste der chronischen Erkrankungen zur Férderung im
hausdrztlichen Versorgungsbereich finden Sie unter

www.kvno.de | [SIRERERE!
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Katalog forderungswiirdiger Leistungen fur
den facharztlichen Versorgungsbereich

Arztgruppe Leistungsbereich EBM-Nummer

Anasthesisten

Augeniarzte

Chirurgen

Gastroenterologen

Gynakologen

Hamato-/Onkologen

Hautdrzte

HNO-Arzte

*Wenn Genehmigung vorliegt.

Anésthesien/Narkosen im Rahmen
zahndarztlicher Behandlungen

Fluoreszenzangiographie
Sonographie | fiir Augenarzte *
Behandlung von Hamorrhoiden
Phlebologie

Prokto-/Rektoskopie

Sonographie | *

Gastroskopien
Mamma-Sonographie, Stanzbiopsie *

Psychosomatische Grundversorgung,
Ubende Verfahren *

Sonographie III *

Transfusionen
Allergologie
Hyposensibilisierung
Allergologie

Horgerdteversorgung *

Hyposensibilisierung

05330, 05331, 05340, 05341, 05350

06331

33000, 33001, 33002, 33011
30610, 30611

30500, 30501

30600, 30601

33010, 33011, 33012, 33042, 33043,
33044, 33050, 33052, 33080,
33081, 33090, 33091, 33092,
33043V, 33044V, 33090V

13400, 134001

08320, 33041

35100, 35110, 35111, 35113, 35120

33060, 33061, 33062, 33063,
33064, 33070, 33071, 33072, 33073,
33074, 33075, 33076

02110, 02111

30110, 30111, 30120, 30121, 30122,
30123

30130, 30131

30110, 30111, 30120, 30121, 30122,
30123

09372, 09373, 09374, 09375

30130, 30131

Engagiert fur Gesundheit.
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein



Katalog forderungswiirdiger Leistungen fur
den facharztlichen Versorgungsbereich

Neurologen

Phoniater und
Padaudiologen

Pneumologen

Psychiater,
Psychotherapeuten,
Fachirzte fiir Nerven-
heilkunde, Neurologie
und Psychiatrie

Urologen

*Wenn Genehmigung vorliegt.

Betreuung eines Patienten mit
einer Erkrankung des zentralen
Nervensystems

Horgerateversorgung Phoniater *

Horgerateversorgung HNO *

Allergologie

Hyposensibilisierung

Bronchoskopien

Betreuung psychisch, neurologisch
Kranker im sozialen Umfeld

Psychosomatische Grundversorgung *,
Ubende Verfahren

Sonographie | *

StoBwellenlithotripsie *
Prostatabiopsien

Urethrozystroskopie des Mannes

Arztgruppe Leistungsbereich EBM-Nummer

16230, 16231

20338, 20339, 20340, 20372,
20373, 20374, 20375, 20377, 20378

09372, 09373, 09374, 09375

30110, 30111, 30120, 30121, 30122,
30123

30130, 30131

13662, 13663, 13664, 13670 *,
13662l, 13663, 13664, 136701 *

21230 - Voraussetzung = min. 2 BHT
im Quartal

35100, 35110, 35111, 35113, 35120

33010, 33011, 33012, 33042, 33043,
33044, 33050, 33052, 33080,
33081, 33090, 33091, 33092,
33043V, 33044V, 33090V

26330
26341

26310

Engagiert fur Gesundheit.
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

usuu211QD 3131Q ++



800 Millionen Euro mehr Honorar

Schneller als erwartet haben sich die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spitzenverband auf die

Steigerung der Vergiitung der niedergelassenen Arzte im kommenden Jahr geeinigt. Rund 800 Millionen Euro mehr

werden insgesamt zur Verfligung stehen - ein Teil davon fiir extrabudgetare Leistungen von Haus- und Facharztpraxen.

Selten erfolgte eine Einigung bei den
Honorarverhandlungen auf Bundes-
ebene so schnell. Und selten waren
so schnell ablehnende Reaktionen zu
horen. Das lag sicher auch an der Er-
wartungshaltung, die von den zuvor
geduBerten KBV-Forderungen ge-
nahrt worden war. Von flinf Milli-
arden Euro war da die Rede - aller-
dings versehen mit dem Zusatz, dass
eine solche Steigerung in mehreren
Schritten erfolgen miisse.

Ein GroBteil davon entfiel auf die an-
gestrebte Anpassung des kalkulato-
rischen Arztgehaltes an die stark ge-
stiegenen Tarifgehalter der Oberdrzte
in den Kliniken. Jetzt soll die Anpas-
sung im Rahmen der Weiterentwick-
lung des Einheitlichen Bewertungs-
maBstabs (EBM) zum 1. Januar 2016
gepriift werden. Eine entsprechende
Notiz findet sich im Protokoll - und
das sei ,mehr als ein Eintrag ins Poe-
siealbum”, sagt Dr. Andreas Gassen,
Vorsitzender der KBV.

2,2 Prozent mehr
Zu den Fakten: Die auf der Bundesebene
erzielte Honorareinigung lasst fiir das
Jahr 2015 eine Erhdhung der Gesamt-
verglitung um 794 bis 846 Millionen
Euro erwarten, was einem Plus von
2,2 Prozent entspricht. Im Einzelnen:
B Der Orientierungswert steigt zum
1. Januar 2015 auf 10,2718 Cent

(+ 1,4 Prozent).
Das entspricht
einem Plus von
rund 426 Milli-
onen Euro, von
dem alle Vertrags-
drzte und Psy-
chotherapeuten
profitieren.

Die haus- und
fachéarztliche
Grundversorgung
wird mit zusatzli-
chen 264 Millio-
nen Euro gefor-
dert. Der auf die
facharztliche Ver-
sorgung entfallene Anteil von 132
Millionen Euro wird als Zuschlag
zur Pauschale fiir die facharztliche
Grundversorgung (PFG) auBerhalb
der morbiditatsorientierten Ge-
samtvergiitung (MGV) zur Verfii-
gung gestellt. AuBerdem kdnnen
Internisten mit Schwerpunkt ab
Januar die PFG abrechnen.

Der auf die Hausarzte entfallene
Anteil von 132 Millionen Euro ist
fiir die Férderung der Hausbe-
suchsleistungen von nicht-arzt-
lichen Praxisangestellten vorge-
sehen - ebenfalls auBerhalb der
MGV. Ziel ist es, dass kiinftig je-
de groBe Versorgerpraxis auf dem
Land und in der Stadt nicht-arztli-

Der KBV-Vorstand vor Verhandlungsbeginn:
Dr. Andreas Gassen und Dipl.-Med. Regina Feldmann.

che Praxisangestellte wie EVA oder
Verah beschaftigen kdnnen. Der
Einsatz ist in Haus- und Kinder-
arztpraxen maoglich.

.Wichtig ist fiir uns vor allem die For-
derung der hausarztlichen und fach-
arztlichen Grundversorgung auBer-
halb der morbiditatsbedingten Ge-
samtvergiitung, was den Einstieg in
feste Preise darstellt”, sagt Gassen.
Bei der Ausdeckelung von Leistungen
aus der MGV hatten die Kassen lange
Zeit abgewunken. Dass am Ende den-
noch eine extrabudgetdre Vergiitung
von haus- und facharztlichen Grund-
beziehungsweise Strukturleistungen
erreicht wurde, wertet die KBV als

Erfolg. m DR. HEIKO SCHMITZ

Aktuell
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Newsletter und neue Facebook-Seite

Praxiswissen fiir die MFA

Ab dem vierten Quartal dieses Jahres versorgt die KV Nordrhein auch die Medizinischen Fachangestellten (MFA) in
den Arztpraxen direkt mit Informationen. Ein neuer Newsletter und ein Facebook-Auftritt sollen den Beschaftigten

Informationen fiir ihren Job in der Praxis bieten — und ihnen ermdglichen, sich fachlich auszutauschen.

Sie nehmen Blut ab oder legen Ver-
bande an, sie organisieren die Termine,
bereiten die Abrechnung mit der KV
vor und kiimmern sich ums Qualitats-
management: Die MFA sind unent-
behrlich. Und werden tendenziell im-
mer wichtiger - nicht zuletzt vor dem
Hintergrund der Diskussion um die et-
waige Delegation arztlicher Leistun-
gen oder die wachsende Bedeutung
von EVAs und anderen ,Versorgungs-
assistentinnen und -assistenten”.

Tipps fiir den Berufsalltag
Die KV Nordrhein reagiert auf die
Rolle der MFA mit neuen Medien fir

die Zielgruppe: Ein Newsletter, eine
neue Rubrik auf der KYNO-Home-
page und eine Facebook-Seite ver-
sorgen die MFA ab Ende September
mit aktuellen Informationen fiir die
Praxis und Tipps fiir den Berufsalltag.

«Wir wollen den MFA gezielt praxis-
relevante Informationen zur Verfii-
gung stellen. Dazu erhalten sie Fort-
bildungstermine und zum Beispiel
Hinweise zur gesunden Gestaltung
einer Mittagspause”, sagt Dr. med.
Peter Potthoff, Vorsitzender der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Nordrhein.
.Damit honorieren wir die Arbeit der

Oft online und interessiert an beruflicher Information

Die KV Nordrhein wollte im Mai und Juni von den MFA wissen, wann und

wie sie das Internet nutzen. 123 MFA haben sich an der Umfrage beteiligt.

Die Ergebnisse wurden bei der Planung der neuen Medien beriicksichtigt.

Wofiir nutzen Sie das Internet?

I

Fiir berufliche Information

Wo gehen Sie ins Internet?*

"

Bei der Arbeit

"

*Mehrfachnennungen moglich

Aktuell
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Unterwegs/mobil

MFA, die immer wichtiger wird. Da
wir Arzte in Zukunft eher weniger als
mehr werden, der Bedarf an medizi-
nischer Betreuung aber mit der Alte-
rung der Bevolkerung weiter wach-
sen wird, brauchen wir gut ausge-
bildete, interessierte MFA, die Arzte
bestmdglich unterstiitzen."

Dazu sollen die neuen Medien bei-
tragen. Bei der Entwicklung der For-
mate wurde per Umfrage ermittelt,
wie sich die MFA mit Informationen
fiir den Praxisalltag versorgen. Viele
MFA nutzen die Homepage und die
Serviceteams der KV als Quelle. Wei-
tere Erkenntnis: Die MFA sind eifrige
Internet-Nutzer und bereit, sich nach
Feierabend mit Informationen der KV
zu beschaftigen, wenn diese gut auf-
bereitet sind.

Zwei von drei MFA haben einen Fa-
cebook-Account - damit war schnell
klar, auf welchem weiteren Weg die
MFA erreicht werden sollen: mit ei-
ner Facebook-Seite. ,Ein solches Fo-
rum ist etwas Neues innerhalb unse-
rer Kommunikation. Wir hoffen, auf
diese Weise den Austausch zu for-
dern und auch Hinweise zu Themen
und hdufigen Fragen der MFA zu er-
halten”, sagt Potthoff. Der KV-Chef
ist Uiberzeugt: ,Die neuen Medien sind
gut fiir die MFA - und fiir die Praxen."

® DR. HEIKO SCHMITZ



B Schneller informieren

B Mehr kommunizieren

B Ganz einfach vernetzen JFss

= Alles online!

Extra fur MFA:

Unser Newsletter ,MFA aktuell” und
Facebook-Auftritt ,MFA vernetzt"

Jetzt registrieren!
www.kvno-newsletter.de
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Engagiert fiir Gesundheit.
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein



Uber das KVNO-Portal
lauft nun auch die
Freigabe der Diagnose-
priifungen.

Aktuell

KVNO-Portal mit weiterer Funktion

Freigabe der Diagnosepriifungen

Schnell, einfach und sicher - die Online-Abrechnung bietet den Praxen viele Vorteile. Mit dem
eToken bietet die KV Nordrhein eine sehr preiswerte Losung zur geschiitzten Ubermittlung der

Abrechnungsdaten. Die Digitalisierung der Abrechnung geht nun noch einen Schritt weiter: Die

Freigabe der Diagnosepriifungen findet kiinftig tiber das KVNO-Portal statt.

Die KV Nordrhein muss die abgerechneten
Leistungen in Bezug auf die angegebene Di-
agnose priifen. Dies verlangt der Gesetzge-
ber in Paragraf 106a des Sozialgesetzbuchs V.
Bislang hat die KV Nordrhein den Praxen die
Vorschlédge fiir die Richtigstellungen auf Pa-
pier zur Verfiigung gestellt. Die Praxen konn-
ten diese Vorschldge per Fax bestatigen oder
ablehnen.

Dieser Schritt ist nun online zu erledigen.
Nach den guten Erfahrungen mit der Online-
Abrechnung bietet das KVNO-Portal kiinf-
tig auch im Kontext der Diagnosepriifungen
ein modernes, elektronisches Verfahren. Ein
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Vorteil: Die Korrekturen kdnnen alle Mitar-
beiter der Praxis bearbeiten, die Zugriff auf
die Daten im KVNO-Portal haben. Sie kon-
nen die Bearbeitung auch unterbrechen, zwi-
schenspeichern und beenden, wann es zeit-
lich passt.

Korrekturen bis Mitte November

Die Freigabe der von der KV Nordrhein vor-
geschlagenen Korrekturen an den Diagnose-
Kodierungen betrifft erstmals die Abrech-
nungsdaten des 2. Quartals 2014, die die Pra-
xen im JunifJuli hochgeladen haben. Die Besti-
tigung oder Korrektur der Diagnosepriifung via
KVNO-Portal findet erstmals mit der Zusen-
dung der Abrechnungsbescheide Ende Oktober
2014 statt.

Um das neue Verfahren zu nutzen, bendtigen
Praxen neben dem Zugang zum KVNO-Portal
lediglich einen eToken oder den eA-light. Soll-
ten Praxen sich fir das Portal neu registrie-
ren miissen, einen eToken bestellen wollen
oder andere Fragen zum Portalzugang haben,
steht lhnen die Hotline des KVNO-Portals
zur Verfligung unter der Telefonnummer
0211 5970 8500.

Das Verfahren gestaltet die KV Nordrhein so
einfach wie mdglich. Im KVNO-Portal und im
Internet-Angebot steht in Kiirze eine Anlei-
tung zur Verfligung, die zeigt, wie die Korrek-
tur-Vorschlage im Portal bearbeitet werden
konnen. Die Anleitung erscheint auch in der
November-Ausgabe von KVNO aktuell. = kvno



D2D: Ab Juli 2015 nur noch liber KV-SafeNet

In den vergangenen Monaten haben viele
D2D-Anwender ihr Praxisverwaltungssystem
von Windows XP auf Windows 7 umgestellt.
Dabei gab es speziell in den Praxen Probleme,
die noch mit der ISDN-Direkteinwahl arbeiten
und als D2D-Zugangstechnologie noch nicht
KV-SafeNet einsetzen.

Um Komplikationen vorzubeugen, bietet die
KV Nordrhein den ISDN-Zugang auf ihrem
D2D-Server deshalb nur noch bis langstens
30. Juni 2015 an. Weiterer Grund fiir die An-
derung: Der ISDN-Zugang auf dem D2D-Ser-

ver, insbesondere mit ISDN-Karten, ist in Sa-
chen Datenschutz und Datensicherheit nicht
mehr akzeptabel.

KV-SafeNet ist der sichere Kommunikations-
weg der KBV. Diesen gibt es von zertifizier-
ten Providern schon fiir unter zehn Euro pro
Monat. Wenn man bedenkt, dass auch bei der
ISDN-Einwahl zusatzliche Dateniibermittlungs-
kosten vom Telefonanbieter in Rechnung ge-
stellt werden, kostet KV-SafeNet bei vorhan-
denem DSL-Anschluss nur wenig mehr, ist aber
deutlich schneller und auBerdem noch sicherer.

Laboruiberweisung: Digitales Muster 10

Die KV Nordrhein erméglicht ihren Mitgliedern
bei Plausibilitdtsprifungen bundesweit als
erste KV digitale Uberweisungen nach Muster
10 vorzulegen - alternativ zu den sonst Ubli-
chen Papierformularen.

Hierzu ist der Einsatz des eHeilberufeauswei-
ses (eHBA) oder einer anderen Signaturkar-

te fiir die qualifizierte elektronische Signatur
(QES) unabdingbar. Bevor das Labor das digi-
tale Verfahren in der Praxis anwenden kann,
bedarf es einer Genehmigung durch die KV
Nordrhein. Damit wird sichergestellt, dass das
PDF/A-Dokument mit QES den formalen An-
forderungen entspricht.

Mebhr Infos unter www.kbv.de

App KBV2GO! -Die KBV im Taschenformat

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
ist nun auch im Taschenformat erhiltlich: als
App fiir Smartphones. Die neue Applikation
heiBt KBV2GO! und enthalt den Einheitlichen
BewertungsmaBstab (EBM) inklusive Such-
funktion. AuBerdem liefert sie aktuelle Mel-
dungen fiir niedergelassene Arzte und Psycho-
therapeuten. Ausgewahlte Themen sind dort
auch als Videos abrufbar.

Mit der App erweitert die KBV ihr digitales
Informationsangebot um einen weiteren Zu-
gangsweg. Neben dem Newsletter Praxis-
Nachrichten ist die KBV auch auf Twitter und
Youtube aktiv. Auch im hauseigenen Web-TV
KV-on macht sie Videos zu ausgewahlten The-

men frei zuganglich. Da-
riiber hinaus hat sie ih-
ren Internetauftritt im
Frihjahr aufgefrischt
und durch Responsive
Design noch mobiler und
damit flexibler nutzbar
gemacht.

KBV2GO! ist neben der
BundesArztsuche die
zweite App der KBV. Bei-
de Anwendungen sind
sowohl! fiir iPhones als
auch fiir Android-Gerate
kostenlos erhaltlich.

D2D

Mebhr Infos unter
www.kbv.de und
www.d2d.de

KV | 140911

Mebhr Infos und der
Link zum Download
unter www.kbv.de

Aktuell
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Jugendarbeitsschutz-
untersuchung

Jugendliche diirfen in Deutschland nur dann
von einem Arbeitgeber angestellt werden,
wenn sie innerhalb der letzten 14 Monate vor
Beschaftigungsbeginn von einem Arzt unter-
sucht worden sind. Nach Paragraph 32 des Ju-
gendarbeitsschutzgesetzes muss die Bescheini-
gung einer Jugendarbeitsschutzuntersuchung
dem Arbeitgeber vorliegen.

Die Untersuchung kann von jedem Haus- oder
Kinder- und Jugendarzt durchgefiihrt werden.
Der Arzt muss vor allem beurteilen, ob das
Ausflihren bestimmter Tatigkeiten fiir den Ju-
gendlichen gesundheitsgefahrdend sein kdnn-
te oder ihn eventuell in seiner Entwicklung
beeintréchtigt.

Die Berechtigungsscheine fiir die Abrechnung
sind beim jeweiligen Meldeamt, in dessen
Einzugsgebiet der Jugendliche seinen Wohn-
sitz hat, erhdltlich. Die Ausgabe der Untersu-
chungsberechtigungsscheine erfolgt kostenlos.

Zur Vorbereitung der Untersuchung erhalt der
Jugendliche einen Fragebogen, den er mit den
Eltern oder Sorgeberechtigten zusammen aus-
flllen muss. Bei den Formularen fiir die Ju-
gendarbeitsschutzuntersuchung handelt es
sich um die Muster 242, 243, 244. Diese er-
halten Sie lUber unseren Formularversand.

Zur Vergiitung lhrer Leistungen miissen Sie
die Riickseite des Untersuchungsberechti-
gungsscheines ausfiillen und bei der Gemein-
de einreichen, die den Untersuchungsberech-
tigungsschein ausgegeben hat.

Empfehlungen zu Schweige-
pflicht und Datenschutz

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung und
die Bundesarztekammer haben ihre Empfeh-
lungen zur arztlichen Schweigepflicht, Daten-

schutz und Datenverarbeitung in der Arztpra-
xis liberarbeitet. So werden unter anderem die
neuen Regelungen des Patientenrechtegeset-
zes bei der elektronischen Dokumentation und
Archivierung beriicksichtigt. Zudem wurden
Empfehlungen fiir die externe Sicherung von
Patientendaten auBerhalb des eigenen Praxis-

verwaltungssystems aufgenommen.

Der komplette aktualisierte Leitfaden zum Datenschutz
in der Arztpraxis wurde in der 21. Ausgabe des Deutschen
Arzteblattes vom 23. Mai 2014 veréffentlicht. Sie finden
ihn im Internet zum Herunterladen unter www.kbv.de

KV|140912

Zulassungslisten fiir
Praxisverwaltungssysteme

Arzte kénnen sich auf der Internetseite der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung iiber die
Praxisverwaltungssysteme (PVS) informie-
ren. Sie kdnnen dort unter anderem die Zu-
lassungslisten einsehen oder liber die Markt-
anteile der einzelnen Systeme bzw. PVS-Her-
steller erkundigen.

Arzte, die wissen wollen, ob sich ihr PVS auf
dem aktuellen Stand befindet und Daten kor-
rekt verarbeitet werden, konnen folgenden
Test nutzen: Suchen Sie in Ihrer Arzneimit-
teldatenbank nach der Pharmazentralnummer
10330075. Arbeitet Ihr System korrekt, dann
finden Sie ein Bisoprolol ratiopharm® 2,5-/
3,75 mg Tabletten mit 100 Stiick, das sich seit
dem 15. Mai 2014 im Handel befindet.

Die Infos finden Sie im Internet unter www.kbv.de

KV|140912

Personalienfeld auf
Formularen geandert

Das Personalienfeld auf Uberweisungsscheinen
und anderen Formularen wurde zum 1. Oktober
2014 leicht gedndert. Grund ist die Umstellung
der Datenverarbeitung von den Formaten der
alten Versichertenkarte (KVK) auf die Forma-
te der elektronischen Gesundheitskarte (eGK).
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Das Personalienfeld enthalt Informationen
zum Versicherten, zur Krankenkasse und zum
ausstellenden Arzt. Da die Daten im Perso-
nalienfeld aufgedruckt werden, musste die-
ses Feld angepasst werden. Das betrifft auch
die Vordrucke fiir Psychotherapeuten. Um die
Umstellung in den Praxen mdglichst einfach
zu halten, wurde nur wenig geandert:

B Die duBeren MaBe des Personalienfeldes,
die Anzahl der Zeilen und die Zeichenpo-
sitionen bleiben unverdndert.

B Das Feld ,Kassen-IK" wurde umbenannt in
Kostentragerkennung. Zwei Begrenzungs-
linien haben sich dadurch verschoben.

Die neue Bedruckung kann problemlos mit
den alten Formularen vorgenommen werden.
Die alten Formulare kdnnen Praxen also wei-
ter verwenden und aufbrauchen, sie miissen
aber ab 1. Oktober 2014 nach den neuen Vor-
gaben bedruckt werden. Der Formularversand
versendet die neuen Formulare erst nach Auf-
brauch der alten Muster.

Bei der Blankoformularbedruckung werden die
Formulare mitsamt ihrer Inhalte auf Sicher-
heitspapier gedruckt. Falls Sie dieses Verfah-
ren nutzen, sind die aktuellen Formularversi-
onen mit dem Quartalsupdate des Praxisver-
waltungssystems bei [hnen installiert.

Die alten Krankenversichertenkarten kénnen Sie
bis zum 31. Dezember 2014 noch einlesen. Da-
nach gilt nur noch die eGK. Die Anderungen bei
den Vordrucken haben darauf keinen Einfluss.

PVS-Anbieter vorbereitet

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
bereitet die Anbieter von Praxisverwaltungs-
systemen (PVS) bereits seit einem Jahr auf die
Umstellung der Datenformate vor. Zusatzlich
wird die korrekte Umsetzung im Rahmen ei-
ner Zertifizierung gepriift. Die Erfahrung zeigt,
dass nicht alle PVS-Systeme die Vorgaben der
KBV piinktlich umsetzen.

Ab 1. Oktober kdnnen Sie dies leicht selbst
tiberpriifen, indem Sie beim Ausdruck von For-
mularen darauf achten, ob die Kostentrager-
kennung - also die Ziffernfolge, die im Persona-
lienfeld direkt (iber der Betriebsstattennummer
steht - in jedem Fall neunstellig gedruckt wird.
Im Zweifelsfall fragen Sie bei Inrem PVS-Anbie-
ter nach, ob das System ein giiltiges aktuelles
Zertifikat hat. Die zugelassenen Softwaresys-
teme fiir die KVK-Ablésung und Kontaktdaten
finden Sie auf der Internetseite der KBV.

Die Zulassungsliste KVK-Ablésung sowie alle Informati-
onen zum Thema Formulare und ab 1. Oktober auch die
neue Vordrucksammlung finden Sie unter www.kbv.de

KV 140913

Influenza-Impfung = Infos zum
Abrechnen und Verordnen

Die ersten Chargen von Xanaflu sind freigege-
ben und werden liber den pharmazeutischen
GroBhandel ausgeliefert. Die Krankenkassen in
Nordrhein hatten die Belieferung mit Gripp-
eimpfstoffen ausgeschrieben; die Abbott Arz-
neimittel AG hat den Zuschlag fiir Xanaflu er-
halten. Nur in Einzelféllen bei medizinischer In-
dikation kann von Xanaflu abgewichen werden,
ansonsten hat der vereinbarte Grippeimpfstoff
nach den Bestimmungen des Sozialgesetzbuchs
Vorrang. Der Influenza-Impfstoff schiitzt nicht
nur gegen die Erreger der saisonalen Influenza,
sondern auch - wie bereits seit 2009 - gegen
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das Schweinegrippe-Virus A/[H1N1. Die Zusam-
mensetzung des Influenzaimpfstoffes fiir die
kommende Saison hat sich gegeniiber der Sai-
son 2013/2014 nicht gedndert.

Vergiitung und Verordnung

Die Influenzaimpfung wird fiir die in der
Schutzimpfungs-Richtlinie aufgefiihrten Risi-
kogruppen ohne Mengenbegrenzung zu festen
Preisen vergltet. Die Krankenkassen stellen
fiir jede Impfung zusatzliches Geld auBerhalb
der morbiditdtsorientierten Gesamtvergii-
tung bereit. Die Influenza-Impfungen werden
mit 7,40 Euro je Impfung vergiitet. Bei Influ-
enza-Impfungen nach der Schutzimpfungs-
Richtlinie beziehen Sie den Impfstoff liber
den Sprechstundenbedarf. Bitte verordnen
Sie auf einem Kassenrezept ,Grippeimpfstoff
2014/2015" oder ,Xanaflu 2014/2015 Fertig-
spritze ohne Kaniile" und kennzeichnen Sie
das Rezept mit ,8" und ,9" Die Abrechnung
erfolgt mit den Symbolnummern 89111 (Stan-
dard, Personen iber 60 Jahre), 89112 (sonsti-
ge Indikationen) und die 89112N (nasal, Kin-
der zwei bis sechs Jahre).

Personenkreis mit Impfempfehlung

Die Empfehlungen der Standigen Impfkom-
mission des Robert Koch-Institutes (STIKO)
zur Influenzaimpfung haben sich nicht ge-
andert. Sie ist weiterhin als Standardimpfung
bei Personen iiber 60 Jahre und als Indikati-
onsimpfung fiir folgende Gruppen vorgesehen:

B Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit
erhohter gesundheitlicher Gefahrdung in-
folge eines Grundleidens, beispielsweise

- Alle Symbolnummern im Internet

Vom ADHS-Vertrag iiber die Disease-Management-Programme

bis zum Tonsillotomievertrag - mehr als 35 Sondervertrage hat die
KV Nordrhein mit den Krankenkassen im Rheinland geschlossen.
Eine aktuelle Ubersicht der in diesen Vertragen geltenden Symbol-
nummern finden Sie im Internet unter www.kvno.de |

Praxisinfo

B chronische Krankheiten der Atmungs-
organe (inklusive Asthma und COPD)

B chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und
Nierenkrankheiten

B Diabetes und andere Stoffwechsel-
krankheiten

B Multiple Sklerose mit durch Infektio-
nen getriggerten Schiiben sowie wei-
tere in Schwere vergleichbare chroni-
sche neurologische Krankheiten, die zu
respiratorischen Einschrankungen fiih-
ren kbnnen

B Personen mit angeborenen oder er-
worbenen Immundefekten mit T- und/
oder B-zelluldrer Restfunktion

B HIV-Infektion

B Schwangere ab dem zweiten Schwanger-
schaftsdrittel (bei erhéhtem Risiko infolge
eines Grundleidens ab erstem Schwanger-
schaftsdrittel)

B Bewohner von Alters- und Pflegeheimen

B Personen, die als mdgliche Infektionsquel-
le fiir von ihnen betreute Risikopersonen
fungieren kénnen

Nasenspray fiir Zwei- bis Sechsjahrige
Die STIKO empfiehlt, bei Kindern von zwei bis
sechs Jahren einen nasalen Impfstoff (abge-
schwéchter Lebendimpfstoff - LAIV) einzuset-
zen, wenn keine Kontraindikationen beste-
hen. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
diese Empfehlung 2013 auch in die Schutz-
impfungs-Richtlinie aufgenommen. Durch die
nasale Applikation soll eine mukosale Immu-
nitat direkt an der Eintrittspforte der Influen-
zavieren induziert werden. Sie kdnnen bei den
Zwei- bis Sechsjahrigen den nasalen Impfstoff
Fluenz* einsetzen. Fiir sieben- bis 17jdhrige
Kinder sollte laut Schutzimpfungs-Richtlinie
der inaktivierte Impfstoff eingesetzt werden,
in dieser Saison also Xanaflu.

*Kontraindikationen fiir Fluenz: Nach der Fachinforma-
tion sollte der nasale Impfstoff Fluenz nicht bei Kindern
mit schwerem Asthma und akutem Giemen angewendet
werden. Auch bei klinischer Inmunschwdche und fiir
Kinder, die gleichzeitig eine Salicylat-Therapie erhalten,
ist Fluenz kontraindiziert.
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Beruflich bedingte Indikationen
Aufgrund erhdhter Gefahrdung liegen beruf-
lich bedingte Indikationen zum Beispiel bei
Personen mit viel Publikumsverkehr und beim
medizinischen Personal vor. Die Impfquo-
te beim medizinischen Personal ist mit 22
Prozent (Studie des Robert Koch-Institutes)
- trotz expliziter Impfempfehlung der STI-
KO und der Vorgaben des Arbeitsschutzes -
sehr niedrig. Durch den direkten Kontakt mit
an Influenza erkrankten Patienten besteht ein
erhohtes Risiko, selbst zu erkranken. Gleich-
zeitig stellt medizinisches Personal auch eine
magliche Infektionsquelle fiir die von ihm be-
handelten und betreuten Patienten dar. Bit-
te denken Sie daher daran: Mit der Impfung
schiitzen Sie sich selbst und lhre Patienten.
Bitte achten Sie aus Griinden des Arbeits-
schutzes auch darauf, dass |hre Mitarbeiter
geimpft sind.

Bei beruflichen Indikationen ist die Leistungs-
pflicht der GKV eingeschrankt, beispielswei-
se wenn nach der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (AroMedWV) ein speziel-
ler Anspruch gegen den Arbeitgeber besteht.

Sondervereinbarungen

Fiir die kommende Influenza-Saison hat die
KV Nordrhein mit einigen Krankenkassen
Vereinbarungen zur Ubernahme der Influ-
enza-Impfung auBerhalb der in der Schutz-
impfungs-Richtlinie genannten Indikationen
geschlossen. Die Vereinbarungen gelten vom
1. Oktober 2014 bis 31. Marz 2015 fiir folgen-
de Krankenkassen:

B AOK Rheinland/Hamburg (nur Kinder und
Jugendliche bis 18 Jahre)

Techniker Krankenkasse

Kaufminnische Krankenkasse (KKH)

BKK Demag Krauss-Maffei

Pronova BKK

Mit Ausnahme der AOK gilt bei den {ibrigen
Krankenkassen keine Altersbegrenzung. Bitte
verwenden Sie fiir die Abrechnung bei die-

sen Impfungen auBerhalb der STIKO-Indika-
tionen die Symbolnummer 89112T. Auch die-
se Impfungen werden mit 7,40 Euro vergii-
tet. Der Impfstoff wird mit dem Muster 16
auf den Namen des Versicherten und zu Las-
ten der jeweiligen Krankenkasse verordnet.
Bitte kennzeichnen Sie das Rezept mit ,8"
Fiir die Versicherten fallen keine Zuzahlun-
gen an. Eine weitere Besonderheit: Auch in
dieser Saison hat die Ausschreibung fiir den
Grippe-Impfstoff keine Giltigkeit fiir die In-
fluenza-Impfungen auBerhalb der STIKO-In-
dikationen. Damit kdnnen fiir diese Impfun-
gen auch Grippe-Impfstoffe anderer Herstel-
ler verordnet werden. Ausnahme: Der nasale

’ l
IMPFELCH

IR i vk T

ST TS

Grippeimpfstoff Fluenz kann nur im Rahmen
der STIKO-Indikation fiir Kinder von 2 bis 6
Jahren, die infolge eines Grundleidens eine er-
hohte gesundheitliche Gefahrdung aufweisen,
zu Lasten der GKV verordnet werden. Im Rah-
men der Sondervereinbarungen fiir Impfun-
gen auBerhalb der STIKO-Indikationen kann
der Impfstoff Fluenz nicht verordnet werden.

Zur Information lhrer Patienten steht im In-
ternet der KV Nordrhein eine Patientenin-
formation zum Herunterladen bereit. Auf
Wunsch kénnen Praxen ein kostenloses Pla-
kat von der KBV erhalten. Weitere Informati-
onen finden Sie im Internet.

Mehr Informationen finden Sie unter www.kvno.de

KV| 140915
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Die Influenza-Impfsaison
ist gestartet.
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Engagiert fur Gesundheit.
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Ubersicht Influenzaimpfung 2014/2015 in Nordrhein

Standard- und Indikationsimpfung geméaB Schutzimpfungs-Richtlinie (alle Kassen)

I TR R TR

Satzungsimpfung (1. Oktober 2014 bis 31. Marz 2015)

Unter 60 Jahre ohne erhohte

Y - ] Grippeimpfstoff Einzelverordnung
gesundheitliche Gefdhrdung: 89112T p§014/p15 auf den Namen
5 L8 S ISIUEE LTS (nicht nasal) des Patienten
Maffei und pronova BKK
ELnndeeLri%dhi:%ee:tj;:meei?lliscgg SEITE Grippeimpfstoff Einzelverordnung
ST 89112T _2014/15 auf den !\lamen

(nicht nasal) des Patienten

AOK Rheinland/Hamburg

*m Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhéhter gesundheitlicher Gefahrdung infolge eines Grundleidens wie
m chronische Krankheiten der Atmungsorgane (inklusive Asthma und COPD)
m chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten
m Diabetes und andere Stoffwechselkrankheiten
m Multiple Sklerose mit durch Infektionen getriggerten Schiiben sowie weitere in Schwere vergleichbare
chronische neurologische Krankheiten, die zu respiratorischen Einschrdnkungen flihren kénnen

m Personen mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten mit T- und/oder B-zelluldrer Restfunktion
m HIV-Infektion

B alle Schwangere ab 2. Trimenon; bei erhohter gesundheitlicher Gefdhrdung infolge eines Grundleidens
ab 1. Trimenon

B Bewohner in Alters- oder Pflegeheimen

B Personen, die als mdgliche Infektionsquelle fiir von ihnen betreute Risikopersonen fungieren kdnnen

www.kvno.de



Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Heilmittelvereinbarung 2014: Mehr Praxisbesonderheiten

Nun steht auch die Heilmittel-Vereinbarung
flir 2014. Abgeschlossen haben sie die Kran-
kenkassen im Rheinland und die KV Nordrhein.
Insgesamt stehen fiir die Verordnung von Phy-
sio-, Ergo-, Stimm-, Sprech- und Sprachthera-
pie und Podologie 514 Millionen Euro zur Ver-
fligung - das sind knapp 6 Prozent mehr als im
Jahr 2013. Die RichtgréBen wurden entspre-
chend neu berechnet und gelten riickwirkend
ab dem 1. Januar 2014.

In 2013 wurden die Symbolziffern zur Kenn-
zeichnung und Anerkennung von Praxisbeson-
derheiten nicht fortgefiihrt. Seitdem gilt ein
bundeseinheitlicher Katalog von Praxisbeson-
derheiten, der als Anlage 1 in die Heilmittel-
RichtgréBenvereinbarung in Nordrhein aufge-
nommen wurde. Die Praxisbesonderheiten die-
ser Anlage werden durch den ICD-10-Code und
einen Indikationsschliissel gekennzeichnet. Seit
1. Juli 2014 miissen Praxen jeden therapierele-
vanten ICD-10-Code neben dem Indikations-
schllissel auf der Heilmittelverordnung angeben.

Heilmittel mit langfristigem Behandlungsbe-
darf wurden ebenfalls bundesweit vereinbart.
Auch diese Liste wurde bereits 2013 als An-
lage 2 in die Heilmittel-RichtgréBenvereinba-
rung Gbernommen. Heilmittel mit langfristi-
gem Behandlungsbedarf gemaB dieser Liste
werden ebenfalls als Praxisbesonderheit aner-
kannt. Die Heilmittel werden direkt ,auBerhalb
des Regelfalls” verordnet und ebenfalls lber
die ICD-10-Codierung und den Indikations-
schliissel gekennzeichnet.

Eine weitere Anlage 3a mit regionalen Praxis-
besonderheiten konnte ab 2014 fiir Nordrhein
verhandelt werden. Fiir die in der Tabelle ge-
nannten Diagnosen werden MaBnahmen der
physikalischen Therapie nach chirurgisch or-
thopédischen Eingriffen als Praxisbesonderheit
anerkannt. Auch hier kennzeichnen die Praxen
die Besonderheit liber die Kombination von
ICD-10-Code und Indikationsschliissel. = HoN

Heilmittel-RichtgroBen 2014

Arztgruppe AV/RV* in Euro
Allgemeinmedizin und Praktische Arzte AV 6,09
RV 18,61
Chirurgie
einschlieBlich GefaB-, Plastische-, AV 13,03
Unfall- und Visceralchirurgie RV 18,54
HNO AV 4,90
einschlieBlich Phoniatrie und Pddaudiologie RV 2,84
Innere Medizin, hausarztlich AV 6,09
RV 18,61
Innere Medizin, facharztlich
einschl. Angiologie, Endokrinologie, Gastroenterologie,
Hamatologie und Internistische Onkologie, Kardiologie, AV 2,93
Nephrologie, Pneumologie, Rheumatologie RV 4,90
Kinderheilkunde AV 24,75
RV 32,06
Orthopadie AV 26,08
einschl. orthopédischer Rheumatologie RV 27,95

Fiir Arztgruppen, die nicht gelistet sind, ist keine RichtgroBe vereinbart.
Die RichtgréBe wird fiir die facharztlichen Internisten mit Schwerpunktbezeichnung
Rheumatologie (friiher Teilgebiet "Rheumatologie”) ausgesetzt.

*AV Allgemeinversicherte [Mitglieder- und Familienversicherte]
*RV Rentenversicherte

Regionale Heilmittel-Praxisbesonderheiten

ICD-10-Code

Diagnose

G56.0 Karpaltunnelsyndrom

183.9 Varizen der unteren Extremitdt ohne Ulzeration
oder Entziindung

M20.1 Hallux valgus [erworben]

M20.4 sonstige Hammerzehe[n] [erworben]

M23.20 - M23.26  Meniskusschadigungen durch alten Riss

oder alte Verletzung

M23.31 - M23.36  sonstige Meniskusschadigungen

M24.41 Habituelle Luxation und Subluxation Schulterregion

M72.0 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

M75.3 Tendinitis calcarea im Schulterbereich

M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter

M75.5 Bursitis im Schulterbereich

S$52.0 - S52.9 Fraktur des Unterarmes

$83.2 Meniskusriss, akut

$83.3 Riss des Kniegelenkknorpels, akut

$83.43 Riss des fibularen Seitenbandes [AuBenband]

S83.44 Riss des tibialen Seitenbandes [Innenband]

S83.5- Verstauchung und Zerrung des Kniegelenks mit
Beteiligung des [vorderen] [hinteren] Kreuzbandes

7247.0 Entfernung einer Metallplatte oder einer anderen

inneren Fixationsvorrichtung

MaBnahmen der physikalischen Therapie | Praxisbesonderheit der
Verordnung nur nach chirurgisch orthopadischen Eingriffen | Anl. 3a der HM-VB

Die vollstindigen Vereinbarungen finden Sie unter www.kvno.de

I Verordnunagsinfo
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Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

KOMPAKT

Verordnungsinfo
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Verordnung auBerhalb des Regelfalls

und Langfristgenehmigung

Verordnungen auBerhalb des Regelfalls sind
generell begriindungspflichtig und damit
grundsatzlich von der Krankenkasse zu ge-
nehmigen. Die Mehrzahl der Krankenkassen
hat auf die Genehmigung der Verordnungen
auBerhalb des Regelfalls verzichtet. Folglich
brauchen die Patienten dieser Krankenkassen
solche Verordnungen nicht zur Genehmigung
bei der Krankenkasse vorlegen.

In begriindeten Fillen (siehe unten) soll-
te der Patient bei seiner Krankenkasse den-
noch einen entsprechenden Antrag stellen -
und zwar unabhangig eines mdglichen Ge-
nehmigungsverzichts seitens der Kasse. Denn
nur wenn die Genehmigung vorliegt, kdn-
nen Sie als behandelnder Arzt davon aus-
gehen, dass die entstandenen Kosten nicht
Gegenstand der Wirtschaftlichkeitspriifung
sind. Dies gilt fiir besonders schwere Erkran-
kungen mit funktionellen oder strukturellen
Schidigungen, bei denen der Arzt einen kon-
tinuierlichen, langfristigen Therapiebedarf be-
griindet hat. Hier kann der Patient bei sei-
ner Krankenkasse einen Antrag auf Geneh-
migung langfristiger HeilmaBnahmen stellen
(§ 8 Abs. 5 Heilmittel-Richtlinie bzw. § 32
Abs. 1a SGB V).

Durch eine Vereinbarung auf der Bundesebene
zwischen der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung und dem GKV-Spitzenverband konnte
bereits fiir eine Vielzahl von Erkrankungen ge-
kldrt werden, dass bei diesen generell die Vor-
aussetzungen fiir eine Langfristgenehmigung
vorliegen. Die betreffenden Diagnosen sind in
der Anlage 2 zur Heilmittel-RichtgroBenver-
einbarung und im Anhang zum Merkblatt des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ge-
listet. Auf der Heilmittel-Verordnung ist der
entsprechende ICD-10-Schliissel anzugeben,
damit die Verordnung bei der Ermittlung der

RichtgroBen entsprechend identifiziert wer-
den kann.

Aber auch Patienten, die unter keiner Erkran-
kung leiden, die unter die in der Anlage 2 ge-
listeten Diagnosen fallen, konnen den Antrag
bei der Krankenkasse stellen; der Arzt muss
diesen, entsprechend der Hinweise des Merk-
blattes des G-BA, begriinden. Voraussetzung
ist vor allem, dass bei dem Patienten ein kon-
tinuierlicher und langfristiger (mindestens ein
Jahr andauernder) Therapiebedarf besteht. In
diesem Fall ist es wichtig, dass bereits mit der
Antragstellung alle notwendigen Informatio-
nen zum Therapiebedarf zur Verfligung ge-
stellt werden, sodass eine ziigige Entschei-
dung durch die Krankenkasse mdglich ist.

Sollten die Angaben auf der Heilmittel-Ver-
ordnung einmal nicht ausreichend sein und
die Krankenkasse ergdnzende Angaben erbit-
ten, sollten diese zeitnah lbermittelt werden.
Bei solchen Fallkonstellationen ist immer
ein Genehmigungsverfahren durchzufiihren,
selbst dann, wenn die Krankenkasse darauf
im Zusammenhang mit Verordnungen auBer-
halb des Regelfalles verzichtet hat. Lehnt die
Krankenkasse die langfristige Genehmigung
mit der Begriindung ab, dass kein kontinuier-
licher oder langfristiger Bedarf gegeben ist, so
sind die bendtigten Heilmittel weiterhin au-
Berhalb des Regelfalles zu verordnen.

Bei Patienten von Kassen, die nicht auf das
Genehmigungsverfahren verzichtet haben, ist
bei einer Ablehnung zu unterscheiden, ob die
Leistung auBerhalb des Regelfalles abgelehnt
wurde oder nur die langfristige Genehmigung.
Im Fall der Ablehnung der langfristigen Ge-
nehmigung ist jede einzelne Verordnung au-
Berhalb des Regelfalls bei der Krankenkasse
zur Genehmigung einzureichen.



400 Prufantrage wegen fiktiv zugelassener Arzneien

Wegen der Verordnung fiktiv zugelassener Arz-
neimittel hat die Priifungsstelle Regress-An-
trdge an rund 400 Praxen geschickt. Die AOK
Rheinland/Hamburg beanstandete die Verord-
nung dieser Arzneien aus dem zweiten Halbjahr
2013 und hat Verfahren eingeleitet. Die Kasse
bezieht sich in den Antrdgen auf ein Urteil
des Bundessozialgerichts aus 2005, wonach
fiir Wobe Mugos keine Pflicht zur Ubernah-
me der Kosten durch die gesetzliche Kranken-
versicherung bestand, weil es sich um ein fik-
tiv zugelassenes Arzneimittel handelte (Az. B
1 KR 6/04 R - BSGE 95, 132). Fertigarzneimit-
tel, die bereits vor 1978 im Markt waren, gal-
ten mit Inkrafttreten des Arzneimittelgesetzes

von 1976 als ,fiktiv zugelassen” um weiter-
hin verkehrsfahig zu bleiben. Sie sollten sich
bis 2005 einer Nachzulassung unterziehen
und den Nachweis von Qualitat, Wirksamkeit
und Unbedenklichkeit erbringen. Einzelne fik-
tiv zugelassene Praparate sind ohne Nachzu-
lassung noch immer im Handel. Zum Teil ver-
zogern laufende Gerichtsverfahren eine end-
gliltige Entscheidung.

Bei den beanstandeten Praparaten handelt es
sich beispielsweise um AHP, Cysto Myacine,
Diamox, Pentalong, Tepilta (ist auch aufgrund
der Arzneimittel-Richtlinie nicht verordnungs-

fahig), Myoson und Vagantin. = HON

Erweiterte STIKO-Empfehlungen 2014

Die stindige Impfkommission (STIKO) am Ro-
bert Koch-Institut hat ihre Impfempfehlun-
gen erweitert.

HPV-Impfung: Die Impfung gegen humane
Papillomviren (HPV) empfiehlt die STIKO wei-
ter als Standardimpfung fiir Madchen, nun
aber fir die Altersgruppe von neun bis 14 Jah-
ren. Bisher wurde die Impfung fiir Madchen
von zwdlf bis 17 empfohlen. Je nach Alter,
Impfstoff und Impfabstand ist unter Umstén-
den eine dritte Impfung notig. Darauf verweist
die STIKO im iiberarbeiteten Impfkalender.

Pneumokokken: Bei den Empfehlungen zur
Pneumokokken-Indikationsimpfung nennt die
STIKO die chronischen Krankheiten der Leber
als weiteres Beispiel. Ebenso wurde die Asple-
nie als Beispiel fiir wiederholte Pneumokok-
ken-Impfungen erginzt. Das Cochlea-Implan-
tat ist als Indikation aufgenommen, da sowohl
intra- als auch postoperativ das Risiko fiir
Pneumokokken-Meningitiden erhéht ist. Die
STIKO empfiehlt fir die Standardimpfung fiir
Kinder bis einschlieBlich zwei Jahren einen Kon-
jugatimpfstoff und fiir Erwachsene ab 60 Jah-

ren, einmalig einen Polysaccharidimpfstoff ein-
zusetzen. Fiir eine Indikationsimpfung kann die
Impfung mit dem 13-valenten Konjugatimpf-
stoff (Prevenar 13) oder mit dem 23-valenten
Polysaccharid-Impfstoff (Pneumovax 23) erfol-
gen. Die STIKO gibt hier keine Empfehlung, den
einen oder anderen Impfstoff zu bevorzugen.
Beide sind mittlerweile ohne obere Altersbe-
grenzung zugelassen. Wirtschaftliche Aspekte
sind zu berlicksichtigen.

Meningokokken: Fiir den neuen Meningo-
kokken B-Impfstoff (Bexsero) weist die STIKO
darauf hin, dass die derzeitige Evidenz nicht
ausreicht, eine generelle Impfempfehlung
auszusprechen. Bexsero ist weder im Sprech-
stundenbedarf noch auf den Namen des Pati-
enten zu Lasten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung verordnungsfahig.

Die Anderungen muss der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) in die Schutzimpfungs-
Richtlinie Gibernehmen, erst dann besteht eine
Leistungspflicht der gesetzlichen Kassen. Der
G-BA hat mit seiner Entscheidung Zeit bis An-

fang Dezember. = HON

Eine vollstindige Uber-
sicht der fiktiv zugelasse-
nen Arzneimittel finden
Sie unter www.kvno.de

KV 140919

- Kontakt

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

Hilfsmittelberatung

Telefon 0211 5970 8070

Telefax 0211 5970 8287

E-Mail patricia.shadiakhy@
kvno.de

Bei Fragen zu Priifung

und Verfahren:
Qualitatssicherung Priifwesen
Telefon 0211 5970 8396
Telefax 0211 5970 9396
E-Mail margit.karls@kvno.de

Verordnungsinfo
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Neue Bedarfsplanung zeigt in Nordrhein erste Erfolge

Mehr Hausarzte und bessere Versorgung

Die hausarztliche Versorgung in Nordrhein hat sich seit Einfiihrung der neuen Bedarfsplanung
verbessert — das zeigen aktuelle Zahlen. Seit Juli 2013 wendet die Kassenarztliche Vereinigung
(KV) Nordrhein die neuen Regeln in der Bedarfsplanung an. Sie ermdglichen eine kleinrdumigere

und genauere Planung und sollen helfen, Liicken innerhalb der ambulanten drztlichen Versorgung

zu erkennen und zu schlieBen. Mit Erfolg, wie eine Zwischenbilanz fiir Nordrhein belegt.

Im Rheinland waren nach der neuen Richtli-
nie zundchst 105,5 zusatzliche Hausarztsitze
notwendig, um Versorgungsliicken in den neu
gebildeten Planungsbereichen zu schlieBen
und lberall einen Versorgungsgrad von min-
destens 100 Prozent zu erreichen. 57,5 dieser
Hausarzt-Sitze konnten bereits besetzt wer-
den, 48 neue Hauséarzte - vorwiegend fiir den
landlichen Raum - werden noch gesucht.

.Unsere Versorgungsliicke hat sich binnen
eines Jahres halbiert. Es gibt jetzt deutlich
mehr gut versorgte Gebiete in Nordrhein -
damit stemmen wir uns klar gegen den Bun-
destrend”, sagt Dr. med. Peter Potthoff, Vor-
sitzender der KV Nordrhein. ,Die neuen Pla-
nungsregionen fiir Hausarzte, so genannte
Mittelbereiche, wurden Anfang 2013 einge-

fiihrt und haben sich positiv auf die hausarzt-
liche Versorgung in Nordrhein ausgewirkt."

Die kleinraumigere Planung von Hausarztsit-
zen bewirkt genau das, was beabsichtigt war:
Gut versorgte Gebiete bleiben gesperrt, da-
mit sich neue Hausadrzte gezielt in den Regi-
onen ansiedeln, wo sie am dringendsten ge-
braucht werden.

Regionaler Bedarf neu definiert

Mit der neuen Bedarfsplanung konnte 2013
erstmals ein regionaler Bedarf an Hausarz-
ten ausgewiesen werden, der vorher aufgrund
des groberen Zuschnitts der Versorgungsge-
biete unberiicksichtigt blieb: Die Mittelberei-
che Iosten den Kreis als Planungsgebiet ab.
So wurden Ungleichverteilungen innerhalb der

Versorgungsgrade der Mittelbereiche im Zeitverlauf

Anzahl Mittelbereiche (insgesamt 94)

Versorgungsgrad 07|2013 12|2013 08[2014

unter 75% 3 1 1
75 bis unter 100% 33 29 21
100 bis unter 110% 28 31 38
110% und mehr 30 33 34

Quelle: KV Nordrhein, Anlage 2.2. zur Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Hintergrundbericht
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Kreise transparent und fiir das Planungsge-
schehen relevant. Die Messlatte fiir die Be-
stimmung von Uber- und Unterversorgung ist
der Versorgungsgrad: 100 Prozent stehen fiir
eine bedarfsgerechte Versorgung.

Die im Zuge der neuen Planung ausgewiese-
nen Arztsitze sind in Nordrhein in erfreulich
kurzer Zeit auf interessierte Praxisgriinder ge-
stoBen: Von den drei Mittelbereichen mit ei-
nem Versorgungsgrad unter 75 Prozent ist nur
noch einer librig: Kaarst im Rhein-Kreis Neuss.

Noch beeindruckender war das Interesse der
Arzteschaft an den freien Hausarztsitzen in
den Planungsgebieten mit einem Versor-
gungsgrad zwischen 75 und 100 Prozent: 12
dieser Mittelbereiche haben im letzen Jahr die
die 100-Prozent-Schwelle tberschritten.

Es ist auch ein Ziel der Bedarfsplanung, dass
dieser positive Trend nicht zu lokaler Uberver-

sorgung fiihrt. Unter diesem Aspekt lohnt ein
genauerer Blick auf die Entwicklung in Nord-
rhein: Die Anzahl der Hauséarzte ist in den
Mittelbereichen mit Gber 100 Prozent Ver-
sorgungsgrad nicht weiter angestiegen - im
Gegensatz zu den Gebieten, in denen die neue
Bedarfsplanung freie Sitze ausgewiesen hat.
Die Analyse der Verdnderung der Hausarzt-
Zahlen seit Beginn der neuen Bedarfsplanung
zeigt: Je dringender der Bedarf, desto héher
der Zuwachs an Hausarzten.

Auch die kartografische Betrachtung der Ent-
wicklung des letzten Jahres zeigt die Wirkung
der neuen Bedarfsplanung. Vielerorts wurden
Versorgungsliicken geschlossen oder zumin-
dest der Versorgungsgrad spirbar verbessert.

Mehr Arzte, aber nicht mehr Mittel

Der positive Befund darf freilich nicht dariiber
hinwegtduschen, dass es auch langfristig
schwierig bleiben wird, die ambulante Versor-

Veranderung der Hausarzt-Zahlen seit Einfiihrung

der neuen Bedarfsplanung
Mittelbereiche
unter 75% Versorgungsgrad

Mittelbereiche
75 bis unter 100% Versorgungsgrad

Mittelbereiche
100 bis unter 110% Versorgungsgrad

Mittelbereiche

110% Versorgungsgrad und mehr
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Quelle: KV Nordrhein, Anlage 2.2. zur Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Hintergrundbericht

KVNO aktuell 9+10 | 2014

60

80



gung auf dem heutigen Niveau zu halten. Die
Zahl der Hausarzte, die in den Ruhestand ge-
hen, wird hdher sein als die Zahl der Zugan-
ge - bei steigendem Behandlungsbedarf der
immer dlter werdenden Patienten. Der Anteil
der Hauséarzte, die liber 60 Jahre alt sind, ist
in den vergangenen fiinf Jahren in Nordrhein
von 16 auf 27 Prozent gestiegen. Viele von ih-
nen werden in den nachsten Jahren in den Ru-
hestand gehen und Nachfolger fiir ihre Praxen
suchen. ,Wir miissen deshalb weiterhin ver-
starkt den hausarztlichen Nachwuchs sichern®,
betont Potthoff, ,und wir miissen uns auch
auf eine Zukunft vorbereiten, in der weniger
Arzte fiir mehr Patienten mit mehr Behand-
lungsbedarf zur Verfiigung stehen werden."

Weniger freie Hausarztsitze

Der KV-Vorsitzende fordert Unterstiitzung:
«Es kann nicht sein, dass wir die Versorgung
verbessern, ohne die notwendigen finanziellen
Mittel fiir die neuen Arzte zu erhalten." Zumal
die strukturelle Unterfinanzierung der ambu-
lanten Versorgung in Nordrhein andauert: Seit
Jahren steht fiir die Versorgung der Versicher-
ten in Nordrhein weniger Geld zur Verfiigung
als in anderen Bundeslandern — und damit
auch weniger Vergiitung fiir die niedergelas-
senen Arzte und Therapeuten. ,Das gefahr-
det auf Dauer die Qualitat der Versorgung und
halt den Nachwuchs davon ab, sich in Nord-
rhein niederzulassen.” ® MIGUEL TAMAYO

Mehr Informationen, Grafiken und Karten erhalten Sie
unter www.kvno.de>Bedarfsplanung

Die Karten zeigen die Zahl der freien Hausarztsitze. Im Juli 2013 waren es noch 105,5
Sitze, im Juli 2014 nur noch 48. Hier zeigt sich der Einfluss der neuen Bedarfsplanung:

Versorgungsliicken schlieBen sich.

Hintergrundbericht
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Bel uns werden Sie sicher fundig!

orse

Von Praxisibernahme Uber
Kooperationen bis hin zu
medizinischen Geraten:




Weichen fiir Notdienstreform gestellt

Die geplante Reform des Notfalldienstes in Nordrhein bleibt umstritten, wie die Debatte in der

Vertreterversammlung (VV) vom 12. September zeigte. Die Skeptiker rieben sich am Konzept,

das der Notdienstausschuss der VV prasentierte, welches unter anderem die mogliche Zahl und

Standorte der Notdienstpraxen enthalt. Eine deutliche Mehrheit aber wiinscht, dass es voran-

geht - und stimmte fiir eine Fortsetzung der Detailarbeit.

A Notfallpraxis

Weniger Notdienstpraxen
als zurzeit - das ist ein
wichtiger Punkt des
Simulationsmodells, das
der Notdienstausschuss
der VV den Kreisstellen
vorstellt.

Berichte

Zum Konzept gehdrt unter anderem eine Si-
mulation, nach der rechnerisch 42 Notdienst-
praxen fiir eine flichendeckende Versorgung
bendtigt wiirden. Beschlossen wurde auch ei-
ne Abfrage bei den Kreisstellen, welche Son-
dersituationen vor Ort beriicksichtigt werden
sollten. Sowohl bei der Zahl der Notdienstpra-
xen als auch beim Sitz- und Fahrdienst sollen
einheitliche Korrekturfaktoren gelten, die Fl3-
che, Einwohner, Entfernung, Fahrzeit und Er-
reichbarkeit beriicksichtigen.

In den Ausschuss HonorarverteilungsmalBstab
(HVM) tiberwiesen wurde ein Antrag, der vor-
sieht, dass die fiir den Notfalldienst und die
Notfallbehandlung in den Krankenhausern

KVNO aktuell 9+10 | 2014

aufgewendeten Honorare und Kosten die von
den Krankenkassen dafiir zur Verfliigung ge-
stellten Mittel nicht mehr Gberschreiten. Diese
Regelung soll zudem bereits ab 2015 greifen.

Begonnen hatte die VV mit einer Gratu-
lationskur und einer schlechten Nachricht
- der dann viele gute Neuigkeiten folg-
ten. Dr. Frank Bergmann, Vorsitzender der
Vertreterversammlung der KV Nordrhein, be-
gliickwiinschte zundchst den neuen Vorstand
der Arztekammer Nordrhein und die im Amt
bestatigte Spitze mit Prasident Rudolf Hen-
ke und Vize Bernd Zimmer, der auch Mitglied
in der VV der KV Nordrhein ist. Ebenso gra-
tulierte Bergmann im Namen der KV Nord-
rhein dem neuen Vorstand der Psychothera-
peutenkammer Nordrhein-Westfalen, Prasi-
dent Gerd Hohner und seinem Stellvertreter
Andreas Pichler.

Facharzthonorare bleiben inakzeptabel

Keine frohe Kunde hatte Bergmann fiir die
Facharzte: ,Die Honorarentwicklung vor allem
im facharztlichen Sektor ist in Nordrhein wei-
terhin desastrds, anders als im hauséarztlichen
Bereich", sagte Bergmann, der wie immer ei-
nen detaillierten Honorarbericht prasentier-
te. ,Die weit offene Schere zu den Gbrigen
Bundeslandern und dem Bundesdurchschnitt
bleibt. Der aktuelle Honorarabschluss der KBV
kann dieses Problem in keiner Weise mildern®,
so Bergmann. Das Gegenteil sei der Fall: ,Mit
jeder Erhdhung der Honorare wird die Schere



groBer, da wir auf einer viel niedrigeren Ba-
sis aufsetzen."

Zu der Vereinbarung zwischen der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
dem GKV-Spitzenverband nahm auch Bern-
hard Brautmeier Stellung. Der stellvertre-
tende Vorsitzende der KV Nordrhein kom-
mentierte das Ergebnis, das eine Steige-
rung der vertragsarztlichen Vergiitung um
2,5 bis 2,8 Prozent bringt (siehe Seite 7).
«Der Abschluss ist heftig kritisiert worden
- sicher ware die KBV besser beraten ge-
wesen, die Forderung in Héhe von fiinf Mil-
liarden nicht in den Mund zu nehmen”,
so Brautmeier. Aber: ,Der Einstieg in die
extrabudgetare Verglitung ist zum Teil ge-
lungen.”

Zu den guten Nachrichten in der Vertreter-
versammlung gehorte auch die mit der AOK
Rheinland/Hamburg vereinbarte Erweiterung
des seit 1. Juli geltenden Hausarzte-Struk-
turvertrags. Die zusatzlichen Module treten
zum 1. Oktober in Kraft und enthalten Extra-
Vergiitungen der am Vertrag teilnehmenden
Hausarzte flir Hausbesuche, Dringlichkeitsbe-
suche, Pflegeheimbesuche, Uberleitungsma-
nagement und Arzneimittelcheck.

)

r

-

L

ne
o\

www.kvno-portal.de

Der Online-Dienst fiir die Praxen in Nordrhein

Mehr Hausarzte

Noch eine gute Nachricht aus dem haus-
arztlichen Bereich verkiindete Dr. med. Peter
Potthoff, Vorsitzender der KV Nordrhein: Die
hausarztliche Versorgung hat sich seit Ein-
fiihrung der neuen Bedarfsplanung verbes-
sert. Von den 105,5 neuen Hausarztsitzen,
die nach den neuen Berechnungen notwen-
dig waren, um Versorgungsliicken zu schlie-
Ben, konnten binnen eines Jahres 57,5 be-
setzt werden. ,Unsere Versorgungsliicke hat
sich also halbiert. Es gibt jetzt deutlich weni-
ger schlecht versorgte und mehr gut versorg-
te Gebiete in Nordrhein”, sagte Potthoff, ver-
bunden mit dem Hinweis, ,dass wir leider kei-
ne zusatzlichen Mittel fiir die Honorierung der
zusitzlichen Arzte erhalten.”

Hoffnung auf ein Ende der Benachteiligung
Nordrheins bei den Mitteln fiir die vertrags-
arztliche Versorgung duBerte Potthoff auf-
grund der jlingsten Entwicklung auf Bundes-
ebene. Die Bundesregierung will im Rahmen
des ,Versorgungsstrukturgesetzes 1" priifen,
ob unbegriindete regionale Unterschiede be-
stehen. ,Da der Weg einer Verhandlungslsung
durch das jiingste Urteil des Bundessozialge-
richts versperrt ist, bleibt nur eine gesetzliche

Losung”, sagte Potthoff. m DR. HEIKO SCHMITZ

KVNO aktuell 9+10 | 2014

Abrechnung online
Abrechnungsunterlagen
Kennzahlen der Praxis
Honorardifferenzierung
eQualitatszirkel
eDokumentationen
Vordrucke bestellen
Praxisdaten d@ndern

Kontakt

KV Nordrhein

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

Berichte




Berichte

KVNO aktuell 9+10 | 2014

Beschlusse der Vertreterversammlung

Die Vertreterversammlung (VV) der KV Nordrhein fasste am 12. September 2014 folgende Beschliisse.

Notdienst

Simulationsmodell fiir die Notdienstpraxen

Der Notdienstausschuss der VV wird beauftragt,
das Simulationsmodell fiir die allgemeinen &rztli-
chen Notdienstpraxen den Kreisstellen vorzulegen
und eine zeitnahe schriftliche Stellungnahme mit-

tels eines Fragebogens einzuholen.

Antrag: Notdienstausschuss der VV

Vorschlage zur Optimierung des Fahrdienstes

Der Notdienstausschuss der VV und der Vorstand
werden beauftragt, Vorschldge zur Optimierung
des Einsatzes des Fahrdienstes insbesondere durch
die Verbesserung der Kommunikation mit den Pa-
tientinnen und Patienten zu erarbeiten. Hierzu
sollen aus eigener mehrjdhriger Teilnahme mit der
Praxis des allgemeinen drztlichen Notdienstes ver-

Einheitliche Korrekturfaktoren bei

Zur Objektivierbarkeit der Entscheidungen bzw.
Planung des Notdienstausschusses der VV sollen
bei der Planungsarbeit einheitliche Korrekturfak-
toren Anwendung finden; dies gilt sowohl fiir die
Kalkulation der maximalen Anzahl der Notdienst-
praxen als auch der Besetzung der Sitzdienste und

Honorarverteilungsmaf3stab

traute Arztinnen und Arzte gebeten werden, die
derzeitige Praxis und Struktur der Kommunikation
und Patientenlenkung in der Arztrufzentrale sowie
in einigen Notdienstpraxen zu evaluieren und Ver-
besserungsmdoglichkeiten zu benennen.

Antrag: Notdienstausschuss der VV

der Planungsarbeit

Fahrdienste. Die Korrekturfaktoren sollen mindes-
tens beriicksichtigen: Flache, Einwohner, Entfer-
nung, Fahrzeit bzw. Erreichbarkeit.

Antrag: Notdienstausschuss der VV

HVM-Anderung ab 1. Oktober 2014

Der HVM mit Wirkung ab dem 1. Oktober 2014 in
der Fassung des Rheinischen Arzteblattes 9/2014,
Seite 90 f (Erscheinungsdatum 29. August 2014)
wird mit Wirkung zum 1. Oktober 2014 wie folgt
modifiziert: In § 11 Abs. 1 wird folgender neuer

Satz 2 eingefiigt: ,Die Bekanntgabe des Beschei-
des erfolgt schriftlich durch Ubersendung per
Post."

Antrag: HYM-Ausschuss



Palliativversorgung in Nordrhein immer dichter

SAPV-Teams in Solingen und Krefeld

Auch in Solingen und Krefeld kénnen schwerstkranke und sterbende Menschen jetzt umfassend
in ihrer hduslichen Umgebung betreut werden. Dies ermdglicht der Vertragsabschluss tiber

die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV). Die Patienten kénnen somit auf ihren

Wunsch zu Hause medizinisch und pflegerisch versorgt werden, bei Bedarf auch rund um

die Uhr. Der letzte Lebensabschnitt wird so im vertrauten Umfeld verbracht - und nicht im

Krankenhaus oder in einem Hospiz.

Das ,SAPV-Team Solingen" bietet seit dem
1. September 2014 die SAPV fiir Solingen
(iber 155 000 Einwohner) an. Das Palliative-
Care-Team ,Home Care Stadteregion Aachen
gGmbH - Betriebsstatte Krefeld” leistet die
SAPV-Versorgung fiir die Stadt Krefeld (rund
222.000 Menschen).

Die gesetzlichen Krankenkassen und die Kas-
sendrztliche Vereinigung Nordrhein, die die
Vertrage mit den Palliative-Care-Teams ge-
schlossen haben, begriiBten das Verhand-
lungsergebnis im Sinne der Schwerstkran-
ken. ,Es ist auBerordentlich erfreulich, dass
wir es in Nordrhein geschafft haben, nahezu
flachendeckend die bundesweit beste Pallia-
tivversorgung fiir die Patienten zu etablieren”,
sagte Dr. med. Peter Potthoff, Vorsitzender
der KV Nordrhein.

Fiir die Versorgung in Solingen stehen sechs
qualifizierte Palliativ-Arzte (niedergelassene
und stationdr titige Mediziner) bereit. Dazu
kommen acht qualifizierte Palliativ-Pflege-
fachkrafte des Pflegedienstes Medicus und
des Diakonischen Werks Bethanien-Mobil.
In Krefeld leisten neun qualifizierte Palliativ-
Arzte (niedergelassene Mediziner) die SAPV.
Dazu kommen neun qualifizierte Palliativ-
Pflegefachkrifte des Caritasverbandes. m NAU

Ausfiihrliche Infos zur spezialisierten und allgemeinen
ambulanten Palliativversorgung unter www.kvno.de

KV | 140927

SAPV-Versorgung in Nordrhein

In den rot markierten Regionen bestehen
SAPV-Vertrége. In den schraffierten
Bereichen sind Vertrage in Vorbereitung.
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Im Durchschnitt setzen
die Wechseljahre im
Alter von 47 Jahren ein.
Das Klimakterium geht
oft mit unangenehmen
Begleiterscheinungen
einher.

Berichte

Ratgeber Gesundheit

«Hitzefrei" trotz Wechseljahre

Viele Frauen erwarten die Wechseljahre mit groBer Unsicherheit oder leiden jahrelang unter

ihren Folgen. Erfahrene Frauendrzte beantworteten dazu zahlreiche Fragen beim Ratgeber
Gesundheit der KV Nordrhein und der Rheinischen Post.

Nicht nur Hitzewal-
lungen, sondern auch
andere Folgen wie
etwa Haarausfall,
Schlafstdrungen, se-
xuelle Lustlosigkeit
oder depressive Ver-
stimmung kdnnen zu
den Begleiterschei-
nungen der Wech-
seljahre zdhlen. Al-
lerdings ist es auch
moglich, dass die
Phase eine norma-
le Zeit des Wandels
darstellt, die man
ohne groBere Probleme erlebt. Diese Erfah-
rung machen die beiden Disseldorfer Frau-
endrzte Dr. med. Tobias Resch und Melanie
Suntinger. Als Experten war es bei der Ratge-
berveranstaltung der KV Nordrhein in Koope-
ration mit der Rheinischen Post zum Thema
«Hitzefrei' trotz Wechseljahre" ihr erklartes
Ziel, Frauen dabei zu helfen, ihre Lebensqua-
litdt zu erhalten.

Resch hatte seinen Vortrag ,Wenn die Hormo-
ne verriickt spielen - was geschieht im Kér-
per?" betitelt. Er Uiberraschte die Zuhdrer mit
einem Vergleich: ,Wenn die Produktion der
Geschlechtshormone nachlasst, reagiert der
Kérper wie ein Kutscher: Er gibt immer wieder
die Peitsche, damit die Eierstocke arbeiten."
Auf diese Weise kommen nach seinen Wor-
ten die schwankenden Hormonwerte zustan-
de, deren Folgen Frauen oft spiiren: Ein Man-
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gel an Hormonen sorge beispielsweise dafiir,
dass der Kérper weniger Fliissigkeit produzie-
re und die Hautschichten in der Folge diinner
wiirden, erlduterte Resch.

Die Zeit des Wandels bedeutet fiir seine Kol-
legin Melanie Suntinger eine Anregung zum
Nachdenken iiber das Leben. Sie stellte Tipps
und Tricks fiir den Alltag vor. Zum Beispiel rat
die Medizinerin, den Lebenswandel zu liber-
priifen und zu liberlegen, was sich verandern
lieBe, um die Gesundheit in den kommenden
Jahren mdglichst zu erhalten. Suntinger: ,Wer
abnimmt oder mit dem Rauchen aufhdrt, kann
etwas gegen spatere Blutdruckprobleme un-
ternehmen." Ein wichtiges Thema fiir Frauen in
den Wechseljahren ist die Hormontherapie -
hierzu gab es viele Fragen aus dem Publikum.

Hormonbehandlung: Risiken und Nutzen
Eine solche Ersatzbehandlung kann aus Sicht
der Experten bei Mangelerscheinungen durch-
aus sinnvoll sein, wenn sie individuell ange-
passt wird. Melanie Suntinger gab einen Uber-
blick liber Studien zu den Risiken von Hormon-
behandlungen und beruhigte: ,Sie verursachen
in den seltensten Fillen Krankheiten, zumal
man heute Gele oder Pflaster nutzt, welche
die Leber nicht belasten.” Riskant werde es
etwa, wenn Frauen diese Therapie anwenden,
die Ubergewichtig sind und rauchen. Insofern
gilt nach Worten der Mediziner: Den Frauen-
arzt rechtzeitig auf starke Wechseljahrespro-
bleme hinweisen und gemeinsam Risiken und
Nutzen einer Hormonbehandlung abwagen.

B NATASCHA PLANKERMANN



in der KVWL G i pfel

Critical Incidence:
Fehler verstehen und
Risiken mindern!

19. November 2014

PROGRAMM

ab 12.30 Uhr Registrierung, Imbiss

Austausch und Kontakt

Gesamtmoderation
Andreas Daniel, Stabsbereichsleiter Politik
und Public Affairs, KVWL
14 -14.15 Uhr Begriipung und Eréffnung
Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden,
1. Vorsitzender der KVWL
1415-1515Uhr  Einfiihrungsvortrag
.Effektive Nutzung des CIRS-Potenzials:
Beteiligung und Lernen gezielt férdern”
Prof. Dr. Dieter Conen
Prasident der Stiftung Patientensicherheit Schweiz
und
Prof. Dr. Tanja Manser
Direktorin des Instituts fir
Patientensicherheit der Universitdt Bonn

is-16450r T H

16.45-1715Uhr  Pause

WORKSHOPS 1 bis V

1715-18.30 Uhr  Prdsentation der Ergebnisse der Workshops

18.30 Uhr Ende der Veranstaltung

Der CIRS-Gipfel 2014 ist zertifiziert

mit sechs Fortbildungspunkten.

Die Teilnahme ist kostenlos.

Anmeldung bis zum 3. November 2014 unter www.cirsgipfel.org/anmeldung

( ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

= KVNO

Arztekammer

/E; Nordrhein
KVWA/L

Kassenirztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

KGNW

Wie konnte das passieren?

Schirmherrin: Barbara Steffens
Ministerin fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen

] WORKSHOP |

Hermann Grube, AWARENESS UG, Safety Management und Human Factors Training

Unternehmensziel Sicherheit —
von Hochrisikobereichen lernen

Moderation: Andreas Kintrup, Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

] WORKSHOP I

Dr. med. Michael Gosling, Christophorus Kliniken, Coesfeld-Diilmen-Nottuln
Ulrich Erdbories, Josephs-Hospital, Warendorf

Meldesystem fiir uns —
CIRS dauerhaft erfolgreich machen

Moderation: Robert Farber, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen

[ WORKSHOP Il

Nadine Benner, Kern Apotheke Diisseldorf; Sarah Krebs, Diakonie Disseldorf

Miteinander sprechen —
Arzneitherapie gemeinsam verbessern

Moderation: Anke Follmann, Arztekammer Westfalen-Lippe

B WORKSHOP IV

Susanne Eschkotter, St. Franziskus-Hospital, Miinster

Fehler nutzen — aus kritischen Ereignissen lernen

Moderation: Christoph Fedder, Ev. Krankenhaus Hagen-Haspe

WORKSHOP V

Prof. Dr. Tanja Manser, Institut fir Patientensicherheit der
Universitat Bonn

Wunschtraum Fehlerfreiheit? -
Fehler psychologisch verstehen

Moderation: Dr. med. Markus Holtel,
Christophorus-Kliniken, Coesfeld-Diilmen-Nottuln
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Sprachsoftware erleichtert arztliche Dokumentation

Diktieren statt Tippen

Arbeitsbelastung und Zeitdruck im téglichen Praxisbetrieb erschweren es, die hohen rechtlichen
Anforderungen an die Dokumentation arztlicher Untersuchungen und Behandlungen zu erfiillen.

Aber ungenaue oder unvollstandige Dokumentation wird in rechtlichen Auseinandersetzungen

zur Stolperfalle des Arztes. In Umfang und Prazision angemessene arztliche Dokumentation

erfordert daher intelligent gewdahlte Hilfsmittel. Was moderne Sprachsoftware leisten kann,

berichtet Dr. med. Oscar Pfeifer, Hausarzt aus Essen und Mitglied der Qualitdtsmanagement-

Kommission der KV Nordrhein.

Textbausteine zur Erleichterung der Dokumen-
tation sowie zur Erstellung von Berichten nut-
zen viele Praxen. Komplexe und individuelle
Texte werden aber meist unmittelbar vom Un-
tersucher geschrieben oder auf Datentrager zur
weiteren Verarbeitung diktiert. Durch Nutzung
moderner Sprachsoftware |dsst sich dieser Vor-
gang erheblich verkiirzen und erleichtern.

Sollten Sie vor mehreren Jahren einen Versuch
mit Sprachsoftware unternommen haben und
dabei unzufrieden gewesen sein, so vergessen
Sie fiir einen Moment diese schlechten Erfah-
rungen. Deutliche Verbesserungen der Soft-
ware sowie die Verfligbarkeit schneller Hard-
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ware haben zu einer beeindruckenden Opti-
mierung digitaler Sprachverarbeitung gefiihrt.

Die Vorteile direkter Sprachumwandlung sind
offensichtlich: Der Umweg lber Diktiergerat
sowie delegiertes Tippen entfallt; die unmittel-
bare Ansicht des geschriebenen Textes erlaubt
einen Uberblick iiber den Gesamtzusammen-
hang sowie die sofortige Korrektur von Fehlern.

Lernfdhige Systeme

Moderne Spracherkennungssysteme liefern da-
zu praktische Tools und erlauben schnelle Ad-
aptation an persdnlichen Sprachfluss und in-
dividuelles Vokabular. Allerdings ist es nétig,



sich zu Beginn fiir zwei bis drei Stunden mit
der Software zu beschéaftigen. Dies ist ausrei-
chend, um danach weitgehend fehlerfreie Tex-
te zu verfassen. Voraussetzung fiir die richti-
ge Worterkennung ist ein relativ ruhiges Um-
feld, da insbesondere laute Stimmen aus der
Umgebung mitunter zu Eingabefehlern fiihren.

Die Systeme sind lernfahig und optimieren ih-
re Funktion im laufenden Gebrauch. Wird der
Pfad zu einem Verzeichnis mit bereits erstell-
ten Dokumentationen und Berichten einge-
pflegt, erfolgt die automatische Ermittlung
benutzter Fachbegriffe, die dann beim Diktat
problemlos erkannt werden.

Nicht nur der gesprochene Text wird umge-
setzt, sondern auch Satzzeichenbefehle, For-
matierungsbefehle sowie gesprochene Korrek-
turen. Darliber hinaus ist es mdglich, indivi-
duell Handlungsbefehle zu definieren. Damit
kdnnen Sie gangige Computeranweisungen -
die sonst mit Tastatur oder Maus eingegeben
werden - durch Sprachbefehle ersetzen.

In der Sprechstunde kénnen nach dem Ge-
sprach mit dem Patienten oder nach dessen
Untersuchung Informationen zeitnah und mit
bester gedanklicher Prasenz diktiert werden.
Da dies bedeutend leichter und schneller ist

als das - oft auf zwei Finger beschrankte -
Tippen, ist die Dokumentation viel zeitsparen-
der bzw. umfassender und detaillierter.

Auch fiir Briefe und Mails

Besonders Arztinnen und Arzte, die keine
schnelle Tastatureingabe beherrschen und
umfangreiche individuelle Dokumentationen
oder Berichte erstellen, profitieren davon. Wer
sich erst einmal an die Nutzung einer Diktier-
software gewdhnt hat, benutzt sie bald auch
fuir tagliche Schriftwechsel und E-Mails.

Grundsatzlich kdnnen Sie alle Texte in Pro-
grammen mittels der Sprachsoftware erstel-
len. Beim Versuch, die Standardversion von
Diktierprogrammen innerhalb der Praxissoft-
ware zu nutzen, erlebt man allerdings mit-
unter eine unangenehme Uberraschung. Die
Hersteller verhindern diese Nutzung gezielt
und verweisen auf die erheblich teurere medi-
zinische Version ihres Programms. Diese sind
unter anderem im Bereich des Vokabulars fiir
den Einsatz in der drztlichen Praxis und im

Krankenhaus optimiert. m DR. OSCAR PFEIFER

Der Autor benutzt ,Dragon Dictate Naturally Speaking”
in der Version 12.5. Er unterstiitzt das Institut fiir
Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) sowie
die Nordrheinische Akademie fiir drztliche Fort- und
Weiterbildung im Bereich Praxis-, Qualitdts- und Risiko-
Management sowie drztliche Dokumentation.
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Die Steuerleiste sowie
das Hilfemenii des
Sprach-Programms
sind in jedem ged6ffne-
ten Programm verfiig-
bar. Wird das Mikrofon
aktiviert, setzt das Pro-
gramm lhre Sprache an
der Position des Cursors
in Schrift um.

Service



Wer die Hygiene-
Vorschriften einhalt,
reduziert das Risiko von
Infektionen und Entziin-
dungen - und ist gegen
Behandlungsfehler-
Vorwiirfe gewappnet.

Service

Haftung bei Hygienemangeln

.Der Arzt hat seinen Praxisbetrieb so zu organisieren, dass ein Patient im Zusammenhang mit

der Behandlung in der Sprechstunde nicht zu Schaden kommt." So sagt es das Richterrecht. Zu

den Dingen, die in medizinischen Einrichtungen zu organisieren sind und die im Zusammenhang

mit Behandlungsfehlervorwiirfen immer wieder auftauchen, zahlt die Hygiene.

Der Behandlungsver-
trag, der als Dienst-
vertrag definiert
wird, verpflichtet
Arztinnen und Arzte
zu sorgfaltiger Arbeit
- nicht zu einem Er-
folg. Das Auftreten
von Komplikationen
ist also nicht per se
ein Behandlungsfeh-
ler. Arzte haften nur
dann bei Schiden,
wenn Sorgfaltsmingel zu diesen geflihrt
haben. Wann aber ist ein Wundinfekt, die
Entstehung eines Abszesses oder eines Ge-
lenkempyems ein durch Sorgfaltsmangel
begriindeter Behandlungsfehler?

Zu der geschuldeten Sorgfalt zahlt - neben
einer guten Indikationsstellung und Aufkla-
rung - die Einhaltung der Hygienestandards.
Jede Injektion und Punktion stellt eine Gefahr
fiir eine Verschleppung von Keimen dar. Auch
wenn Praxen bei einem Eingriff alle Hygie-
ne-Vorschriften einhalten, ist ein Wundinfekt
nicht mit absoluter Sicherheit zu verhindern.
Wurden aber nachweislich die Hygienestan-
dards eingehalten, so wird in der Regel die
Entstehung von Entziindungen oder Infektio-
nen als schicksalhaft angesehen.

Bei Eingriffen an oder Infiltrationen in ein Ge-
lenk, bei Infiltrationen paravertebral und spi-
nalen Punktionen ist es besonders wichtig,
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die Hygienestandards einzuhalten. Corticoid-
Injektionen in Gelenke bediirfen einer stren-
gen Indikation und Risikoaufklarung des Pa-
tienten.

Kommt es bei nicht indizierter intraartikuldrer
Injektion zu einer Infektion, wird dies in der
Regel als Behandlungsfehler eingestuft. Auch
zeitlich zu rasch aufeinanderfolgende intra-
artikuldre Injektionen werten Richter respekti-
ve Gutachter meist als Behandlungsfehler, da
dadurch Infektionen beglinstigt werden. Hier
ist der Patient liber Alternativen aufzuklaren
- und diese sollten auch empfohlen werden.

Hygieneplan und Qualitdtsmanagement
Die Grundlage fiir einen erfolgreichen Nach-
weis, dass die Hygienestandards eingehalten
werden, ist das Vorliegen eines aktuellen Hy-
gieneplans. Er ist Bestandteil des Qualitats-
managements (QM) und in medizinischen
Einrichtungen mit invasiven Eingriffen vor-
geschrieben.

Der Hygieneplan legt alle hygienischen MaB-
nahmen fest, von der Hinde- und Ober-
flachenreinigung/-desinfektion Gber die Auf-
bereitung medizinischer Gerdte und Medi-
zinprodukte. Auch der Umgang mit Medi-
kamenten und der Abfallentsorgung wird
beschrieben und Zustandigkeiten festgelegt.
Fehlt ein solcher Plan, wird im Streitfall an-
genommen, dass grundlegende Regelungen
nicht getroffen wurden und somit Hygiene-
mangel bestehen.



Den Hygieneplan als wesentlichen organisato-
rischen Baustein muss das Praxisteam im All-
tag mit Leben erfiillen. Eine angemessene Do-
kumentation der im Einzelfall durchgefiihrten
hygienischen MaBnahmen erginzt den Plan.

Bei routinemaBigen Vorgdngen wie Blutent-
nahmen reicht es, wenn im Hygieneplan oder
QM-Handbuch das standardisierte Vorgehen
beschrieben und glaubhaft so durchgefiihrt
wurde. Bei Eingriffen, die unter sterilen Kaute-
len zu erfolgen haben, sind diese kurz zu doku-
mentieren. Auch dabei kann ein schriftlich fi-
xierter Standard die Dokumentation abkiirzen.

Bei Behandlungsfehlervorwiirfen, bei denen
die Einhaltung der Hygieneregeln und -stan-
dards strittig ist, werden Hygienepldne und
-protokolle, Sterilisationsdokumentationen
und OP-Berichte herangezogen und genau
gepriift. Da kann zum Beispiel die ausreichen-
de Einwirkzeit eines Antiseptikums und die
persdnliche Hygiene, also etwa Handedesin-
fektion, Mundschutz oder sterile Handschuhe,
im Fokus stehen. Wer bei einer Gelenkpunkti-
on oder tiefen Infiltrationstherapien ein ste-
riles Vorgehen nicht einhilt (oder dieses nicht
dokumentiert), wird mit hoher Wahrschein-
lichkeit bei einer Infektion haftungsrechtliche
Probleme bekommen.

Achten Sie auch auf die Sicherheitsaufkldrung:
Sollte trotz aller Hygienevorschriften eine Ent-
ziindung/ein Infekt eintreten, so sollten die Pa-

tienten dariiber aufgeklart worden sein, dass

dies passieren kann. Wichtig ist der Hinweis,
dass sie bei entsprechenden Symptomen, die
zu benennen sind, sofort einen Arzt aufsuchen.

Schutzkleidung stellen

Hygiene ist nicht nur im Zusammenhang mit
der Patientenversorgung ein relevantes The-
ma. Praxisinhaber sind auch als Arbeitgeber
verpflichtet, Hygienestandards einzuhalten.
Die Beschaftigten einer Praxis sind lber die
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) unfallversichert;
Arbeitgeber respektive Praxisinhaber missen
auch nach Vorschriften der BGW hygienische
Anforderungen erfiillen.

Daraus resultiert unter anderem die Pflicht,
personliche Schutzkleidung zur Verfligung zu
stellen. Kommt es zu einem Arbeitsunfall, weil
ein Arbeitgeber fahrlassig Vorschriften miss-
achtet hat, so wird die BGW zwar die Kosten
ibernehmen, kann sich diese aber vom Ar-
beitgeber erstatten lassen. AuBerdem besteht
das Risiko eines BuBgeldes in Hohe von bis zu
10.000 Euro bei VerstdBen gegen die Unfall-
verhiitungsvorschriften bzw. Berufsgenossen-
schaftliche Vorschriften fiir Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz.

m DR. MED. DAGMAR M. DAVID, IQN

Die Nordrheinische Akademie fiir drztliche Fort- und
Weiterbildung bietet am 3. Dezember die Fortbildung
.Hygiene und Desinfektion in der Arztpraxis” zur
Bestellung einer/s Hygienebeauftragten an. Kontakt:
Kirsten Lautenschlager, Telefon: 0211 4302 2848,
E-Mail: kirsten.lautenschlager@aekno.de

Mehr Informationen zum Thema Hygiene unter

www.kvno.de | [SYIRETERE]
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Aktuelle Fragen an die Serviceteams — und deren Antworten

Chroniker-Bestimmungen gibt es viele

Der Begriff ,chronisch krank" oder ,Chroniker" ist aus abrechnungstechnischer Sicht unter-
schiedlich definiert. In den vergangenen Monaten erreichten die Serviceteams viele Fragen

zu den verschiedenen Regelungen. Chroniker-Bestimmungen gibt es im Sozialgesetzbuch V,

im Einheitlichen BewertungsmaBstab, im Hausarzte-Strukturvertrag und den Disease-

Management-Programmen. Zudem spielen die chronisch Kranken in der Vereinbarung tiber

besonders forderungswiirdige Leistungen im hausarztlichen Bereich eine entscheidende Rolle.

Wir erklaren, welche Regelungen fiir die Praxis wichtig sind.

Sozialgesetzbuch 5 (SGB V)

Welche Patienten zahlen im Rahmen des
SGB 5 (§ 62) zu den Chronikern?

Als chronisch krank gilt ein Patient, wenn er
wenigstens ein Jahr lang, mindestens einmal
pro Quartal arztlich behandelt wurde und ei-
ne kontinuierliche medizinische Versorgung
erforderlich ist. Das kann zum Beispiel eine
arztliche oder psychotherapeutische Behand-
lung, eine Arzneimitteltherapie, eine Versor-
gung mit Heil- und Hilfsmitteln oder Behand-
lungspflege sein.

Einheitlicher BewertungsmaBstab (EBM)
Welche Voraussetzungen gelten fiir die
Abrechnung der Chronikerpauschalen im
EBM? Und wie ist die kontinuierliche Be-
treuung im EBM definiert?
Abrechnungsvoraussetzung nach dem EBM ist
das Vorliegen mindestens einer lang andau-
ernden, lebensverdandernden Erkrankung. Eine
kontinuierliche drztliche Behandlung liegt vor,
wenn der Patient

B in den vergangenen vier Quartalen

B wegen derselben gesicherten chronischen
Erkrankung

B in mindestens drei Quartalen

B in derselben Praxis behandelt wurde und

B in mindestens zwei der drei Quartale je-
weils ein persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt stattgefunden hat.
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Welche Gebiihrenordnungspositionen
(GOP) rechne ich fiir die Chroniker ab?

Im EBM gibt es zwei Chronikerpauschalen fiir
den hausdrztlichen Bereich. Die Hausarzte
rechnen beim ersten persénlichen Arzt-Pati-
enten-Kontakt die GOP 03220 ab, beim zwei-
ten personlichen Arzt-Patienten-Kontakt die
GOP 03221 (Zuschlag zur GOP 03220). Fiir die
Kinderarzte gelten die GOPs 04220 und 04221
entsprechend.

Kann ich beide Chroniker-Pauschalen in
einem Behandlungsfall abrechnen?

Ja, haben mindestens zwei personliche Arzt-
Patienten-Kontakte stattgefunden, tragen
Sie beide Chroniker-Pauschalen ein. Die Leis-
tungsbeschreibungen im EBM sind zum 1. Juli
2014 entsprechend angepasst worden.

Da diese Anpassung nicht in alle Quartals-Up-
dates der Praxissoftware-Systeme integriert
werden konnte, setzt die KV Nordrhein fiir das
3. Quartal 2014 die GOP 03220 bzw. 04220
in den Fillen zu, in denen Praxen nur die GOP
03221 bzw. 04221 abgerechnet haben. Ab dem
4. Quartal 2014 haben die EDV-Anbieter die
Anderungen in die Software eingearbeitet.

Hausarzte-Strukturvertrag

Im Hausarzte-Strukturvertrag mit der AOK
Rheinland/Hamburg werden ,Pauschalen
fiir Chroniker" vergiitet. Was bedeutet das?



Die Hauséarzte erhalten fir den besonde-
ren Betreuungsaufwand bei Patienten mit
schwierigen und langwierigen Erkrankun-
gen (Chronikern) eine zusitzliche Vergiitung
liber kontakt- und aufwandsabhéngige Be-
treuungspauschalen. Die Basis hierfiir bil-
det ein vertraglich festgelegter Katalog (ab
1. Oktober 2014 die Anlage 2 des Vertrages)
mit Diagnosen (siehe hierzu Seite 2 und 3 die-
ser Ausgabe).

Was miissen wir in der Abrechnung ange-
ben, um die Vergiitung aus dem Hausé&rzte-
Strukturvertrag zu erhalten?

Bei den Diagnosen achten Sie bitte darauf,
dass die chronischen Erkrankungen gesichert
und endstellig nach dem giiltigen ICD-10-GM
kodiert werden. Zusatzlich tragen Sie bei den
am Vertrag teilnehmenden Patienten die Sym-
bolnummer (SNR) 91324 ein. Die Betreuungs-
pauschalen (SNR 91320 bis 91322) setzt die
KV Nordrhein dann automatisch entsprechend
der kodierten Diagnosen zu. Die zusatzlichen
Leistungen dieses Vertrages finden Sie auf
den Seiten 2 und 3 dieser Ausgabe.

Disease-Management-Programme
Welche anderen Versorgungsformen fiir
chronisch kranke Patienten gibt es noch?
In Nordrhein gibt es seit mehr als zehn Jahren
die Disease-Management-Programme als be-
sondere Versorgungsform fiir chronisch kran-
ke Patienten. Derzeit existieren strukturierte
Behandlungsprogramme fiir folgende Krank-
heitsbilder:

B Diabetes mellitus Typ 1 und 2
B Asthma bronchiale und COPD
B Koronare Herzerkrankung
B Brustkrebs

An den Programmen konnen Arzte mit ent-
sprechenden Qualifikationsvoraussetzungen
auf Antrag teilnehmen. Die Teilnahme der Pa-
tienten an den Programmen ist freiwillig. Die
Leistungen aus den DMP-Vertragen rechnen
Praxen mittels Symbolnummern (SNR) ab; sie

werden auBerhalb des Regelleistungsvolu-
mens vergltet.

Forderung im hausarztlichen Bereich
Welche Bedeutung hat die “Liste der chro-
nischen Krankheiten zur Forderung im
hausadrztlichen Bereich”, die auf lhrer
Homepage steht?

Im hausarztlichen Versorgungsbereich werden
Versichertenpauschalen und Gespréachsleis-
tungen gefdrdert, wenn multimorbide Pati-
enten betreut werden, die an mindestens drei
chronischen Erkrankungen leiden. Die Kassen-
arztliche Vereinigung Nordrhein hat mit den
Krankenkassen in einer Liste die chronischen
Erkrankungen fixiert, die als Grundlage fiir die
Forderung dienen. (Siehe hierzu auch den Bei-
trag auf Seite 4.) Die Liste mit den Erkrankun-
gen und ICD-Kodes finden Sie auf der Home-
page der Kassendrztlichen Vereinigung Nord-
rhein unter www.kvno.de

- Serviceteams

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

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

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

Sommerempfang: Statements und Gesprache

Die Gastgeber des
Sommerempfangs

mit Martina
Hoffmann-Badache,
Staatssekretadrin im
NRW-Gesundheits-
ministerium (v.l.n.r.):
Dr. Peter Potthoff,
Vorsitzender der

KV Nordrhein,

Rudolf Henke, Président
der Arztekammer Nord-
rhein, Bernd Zimmer,
Vizeprésident der
Arztekammer und

Dr. Frank Bergmann,
Vorsitzender der
Vertreterversammlung
der KV Nordrhein.

Der Sommerempfang der arztlichen Kérper-
schaften in Nordrhein fand am 10. Septem-
ber im Haus der Arzteschaft statt. In seinem
GruBwort forderte Rudolf Henke das in dem
geplanten ,Versorgungsstrukturgesetz 2" der

bundesweite Angleich der Verglitung der nie-
dergelassenen Arzte verankert wird. Der Pra-
sident der Arztekammer Nordrhein klagte zu-
dem Uber fehlende Krankenhausinvestitionen
der Lander.

Staatssekretdrin Martina Hoffmann-Bada-
che erlduterte die Vorstellungen des Landes-
gesundheitsministeriums unter anderem zur
Inklusion. Unterschiedliche Sichtweisen von
Arzteschaft und Landesregierung kamen beim
Thema gesetzliche Regelung der Wartezeiten
flir einen Arzttermin zur Sprache.

Nach den GruBworten fiihrten die 400 gela-
denen Gaste aus Landespolitik, Gesundheits-
wesen und Medizin in lockerer Atmosphare
Gesprache, kniipften neue Kontakte oder lie-
Ben alte wieder aufleben.

KBV-Umfrage: Termintreue bei Patienten

Immer mehr Patienten sagen ihren Arztter-
min kurzfristig ab oder erscheinen gar nicht
in der Praxis. Daraus entsteht bei 16 Prozent
der Haus- und 37 Prozent der Facharzte ein
groBes bis sehr groBes Problem in der Praxis-
organisation. Das ist das Ergebnis einer te-
lefonischen Befragung von niedergelassenen
Arztinnen und Arzten zum Thema Termin-
treue. Das Meinungsforschungsinstitut Infas
hatte im Juli und August im Auftrag der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) rund
1.000 Arztinnen und Arzte befragt.

Den Angaben der Befragten zufolge sagt rund
die Halfte der Patienten den Termin ein bis
zwei Tage vorher ab, ein Viertel sagt drei bis
sieben Tage vorher ab und ein Sechstel sogar
am selben Tag. Weiteres Ergebnis: Die Termin-
untreue hat sowohl bei Haus- als auch bei
Facharzten in den letzten beiden Jahren deut-
lich zugenommen.
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Mit den Terminausfdllen gehen die Praxen
unterschiedlich um. So vergeben fast alle die
frei gewordenen Termine an andere Patienten
oder ziehen dringende Falle vor. Die Mehrheit
vermerkt zudem in der Patientenakte, dass ein
Termin nicht wahrgenommen wurde. Ein ge-
ringer Teil der Praxen (22 Prozent) plant al-
lerdings von vornherein eine hohere Termin-
dichte und kompensiert so die Terminabsagen.

Dr. med. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzen-
der der KBV, wies Arzte und Patienten glei-
chermaBen in die Verantwortung, wenn es um
eine schnelle Terminvergabe geht. Es kdnne
immer einmal vorkommen, dass man einen
Termin nicht wahrnehmen kdnne, aber wenn
ein Arzt nicht rechtzeitig davon erfahre, sei
die beste Terminplanung obsolet. Damit ver-
wies Gassen auf das geplante Gesetz, mit dem
die Bundesregierung Facharzttermine inner-
halb von vier Wochen garantieren will. m Hel



Tipps zur richtigen Hygiene in der Praxis

Hygiene muss in einer Arztpraxis groB3 ge-
schrieben werden, um Infektionen sowohl fiir
Patienten als auch fiir das Personal zu vermei-
den. Doch was genau heiBt eigentlich Hygie-
ne? Rechtsvorschriften und Regelungen gibt
es viele. Aber leider sind die nicht immer ein-
fach umsetzbar. Hier setzt das Werk ,Hygiene
in der Arztpraxis. Ein Leitfaden" des Kompe-
tenzzentrums fiir Hygiene und Medizinproduk-
te der Kassenarztlichen Vereinigungen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung an. Das
Ziel: ein umfassendes, kompaktes Informati-
onswerk fiir den ambulanten Bereich bereit-
zustellen - erganzend zu den bereits vorhan-
denen Verdffentlichungen.

Unter dem Dach der GKV

Die Zahl der gesetzlichen Krankenkassen ist in
den vergangenen Jahren deutlich geschrumpft.
Gab es Mitte der 90er-Jahre noch weit lber
1.000 gesetzliche Kassen in Deutschland, so
ging deren Zahl inzwischen auf 132 zuriick. Zu
diesem - auch von der Politik gewollten - Riick-
gang kam es vor allem durch Fusionen. Von den
rund 70 Millionen Menschen unter dem Dach

Der Hygieneleitfaden versteht sich als Unter-
stlitzungs- und Serviceangebot fiir das pra-
xisinterne Hygienemanagement. Er beinhaltet
die gesetzlichen Bestimmungen, die Arzte ein-
halten missen, aber auch viele konkrete Um-
setzungsvorschldge. Das Werk gliedert sich in
die fiinf Kapitel: Rechtliche Rahmenbedingun-
gen, Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit, Hygi-
enemanagement in der Arztpraxis, Medizinpro-
dukte sowie Anforderungen an die Hygiene bei
der Aufbereitung von Medizinprodukten. Der
Hygieneleitfaden richtet sich sowohl an Praxis-
inhaber als auch an das Praxispersonal.

Den Hygieneleitfaden finden Sie online unter

www.kvno.de | [SIREDRERY

der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
gehort die groBte Gruppe (44 Prozent) zu den
Pflichtversicherten. 25 Prozent sind als Famili-
enangehdrige (Ehepartner, Kinder) beitragsfrei
mitversichert. Die meisten Versicherten haben
die sechs Ersatzkassen mit 26,4 Millionen, ge-
folgt von den elf Ortskrankenkassen (AOK) mit
24,4 Millionen Versicherten.
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Nordrheinischer
Praxisborsentag

Informationen rund um
Praxisabgabe und Nachfolge

Samstag, 8. November 2014

9 bis 14 Uhr | KV Nordrhein Bezirksstelle KdIn| SedanstraBe 10-16 | 50668 Kéln

informieren
Kurzvortrdge fiir Abgeber und Nachfolger, zum Beispiel

Perspektiven der Niederlassung

Ablauf der Praxisabgabe

Schritte in die Niederlassung

Praxiswertermittlung

Finanzplanung vor der Praxisabgabe

Steuerliche und betriebswirtschaftliche Aspekte etc.

kontaktieren

Abgeber treffen Nachfolger: Der Nordrheinische Praxisborsentag bietet die Mdglichkeit,
direkt mit Praxisabgebern, -nachfolgern, Anstellungssuchenden und Kooperationspartnern in
Kontakt zu treten. An schwarzen Brettern kdnnen Sie Ihre Praxis vorstellen, Angebote formulieren
oder eine Suchanzeige aufgeben.

Ein Anzeigenmuster, das Sie direkt ausgefillt an uns mailen kdnnen, finden Sie auf
www.kvno.de unter dem Termin Praxisbdorsentag. Das Dokument steht auch im Faxabruf
unter 0211 5970 7503 zur Verfliigung. Sie kdnnen l|hre ausgefiillte Anzeige auch an
0221 7763 5914 faxen oder zum Praxisbdrsentag mitbringen.

beraten

Niederlassung, Rechtsfragen, Kooperationen - Experten der KV Nordrhein beraten individuell.
Eine Fachausstellung bietet weitere Informationen.

www.kvno.de

Engagiert fir Gesundheit.
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein



Befunderhebungsfehler: Das miissen Arzte wissen

Im Rahmen der Fortbildungsreihe ,Aus Fehlern lernen” bietet das IQN die Veranstaltung ,.Be-
funderhebungsfehler mit Folgen fiir die Haftung - was muss der Arzt in Klinik und Praxis be-
achten?" in Kooperation mit der Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungsfehler an. Der
Kurs startet mit einer Begriffserkldrung zu ,Befunderhebungsfehlern” in Abgrenzung zu ,,Di-
agnosefehlern”. Erklarungen zu ersteren aus Sicht des niedergelassenen Arztes und des Klini-
kers folgen. AbschlieBendes Thema ist der Befunderhebungsfehler und der Haftpflichtfall. Ak-
tuelle Aspekte kénnen mit den Referenten und Kolleginnen und Kollegen ausgetauscht werden.

ZERTIFIZIERT | EEEME Punkte

Brennpunkt Demenz - Der Hausarzt als ,Zehnkampfer"

Als ,Zehnkdmpfer" stehen die Hausarzte vielen Herausforderungen gegeniiber. Die Fortbildung
mochte sie bei der Behandlung von Demenzpatienten unterstiitzen. Neben Méglichkeiten der
Friiherkennung und der Fachberatung in der Praxis wird besonders das Spektrum an nichtme-
dizinischen Hilfen aufgezeigt. Diese Veranstaltung bietet die Kassenarztliche Vereinigung (KV)
Nordrhein in bewdhrter Kooperation mit dem Demenz-Servicezentrum Region Koln an, das auch
die Adressen der maBgeblichen Ansprechpartner fiir die Begleitung von Demenzkranken und ih-
ren Angehdrigen zusammengestellt hat.

ZERTIFIZIERT | HME M Punkte

Impfkurs fiir niedergelassene Vertragsarzte

Die Nordrheinische Akademie bietet ein weiteres Seminar zur Erlangung der Abrechnungsge-
nehmigung von Impfleistungen an. Zusatzlich zu der halbtdgigen Prasenzveranstaltung haben
die Teilnehmer die Mdglichkeit, auf der Lernplattform der Akademie die eingestellten Module zu
bearbeiten und Fragen zur Selbstkontrolle zu beantworten. Nach erfolgreichem Abschluss gibt
es 4 weitere Fortbildungspunkte.

ZERTIFIZIERT | EMEEMEMNE [+4] Punkte

Veranstaltungen

Termin 29. Oktober 2014
16 bis 19.30 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9
40474 Disseldorf
Info 1QN
Telefon 0211 4302 2750
Anmeldungign@aekno.de
Fax 0211 4302 5751

Termin 5. November 2014
15.30 bis 19 Uhr
Ort KV Nordrhein
Bezirksstelle KoIn
SedanstraBe 10-16
50668 Kdln
Info KV Nordrhein,
KOSA, Anke Petz
Telefon 0211 5970 8090
Anmeldungkosa@kvno.de,
Fax 0211 5970 8092
Geblihr keine

Termin 8. November 2014
9.30 bis 15 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9
40474 Diisseldorf
Telefon 0211 4302 2834

Anmeldung tanja.kohnen@aekno.de

Fax 0211 4302 5834
Gebiihr 150 Euro

KVNO aktuell 9+101 2014



Veranstaltungen fiir Mitglieder

08.10.2014

KV Nordrhein: EBM-Grundlagen, KdIn

08.10.2014

Arzneimittelkommission/KV Nordrhein/Arztekammer Nordrhein: Therapiesymposium, Diisseldorf

11.-18.10.2014

Nordrheinische Akademie: 79. Fortbildungskongress, Norderney

] 15.10.2014 KV Nordrhein: Vortrag .Wie lese ich meine Abrechnungsunterlagen?”, KéIn — Fachdrzte
24.10.2014 Nordrheinische Akademie: ,Hygiene in Einrichtungen fiir ambulantes Operieren”, KdIn
m 29.10.2014 KV Nordrhein: Einflihrungsworkshop
.Rational und rationell verordnen fiir neu niedergelassene Arzte”, Diisseldorf
F 29.10.2014 KV Nordrhein: Vortrag ,Wie lese ich meine Abrechnungsunterlagen?”, KéIn - Facharzte
L 29.10.2014

KV Nordrhein: Vortrag ,Wie lese ich meine Abrechnungsunterlagen?”, m

Diisseldorf — Facharzte

25./26.10./6.12.14 Nordrheinische Akademie: Kurs ,Hygienebeauftragter Arzt", Diisseldorf

Termine
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29.10.2014 IQN: ,Befunderhebungsfehler mit Folgen fiir die Haftung -
was muss der Arzt in Klinik und Praxis beachten?”, Diisseldorf
F 05.11.2014 KV Nordrhein: ,QM-Tipps fiir nicht-phasenkonforme Praxen, Diisseldorf
F 05.11.2014 KV Nordrhein: ,Brennpunkt Demenz", KéIn
h 05.11.2014 KV Nordrhein: Vortrag ,Wie lese ich meine Abrechnungsunterlagen?”, Diisseldorf — Facharzte
08.11.2014 Nordrheinische Akademie: Impfkurs fiir niedergelassene Vertragsarzte, Diisseldorf
F 08.11.2014 KV Nordrhein: 13. Nordrheinischer Praxisbdrsentag, KéIn
F 15.11.2014 KV Nordrhein / BVKJ: Infoveranstaltung fiir angehende Padiater/-innen, Diisseldorf
u F 21.11.2014 KV Nordrhein: Vertreterversammlung, Diisseldorf
10.10.2014 KV Nordrhein: Der Weg zu mehr Gelassenheit - Umgang mit stressigen Situationen, Diisseldorf
22.10.2014 IQN/Nordrheinische Akademie: Diagnosekodierung in der Praxis - Grundlagenwissen, Diisseldorf
22.10.2014 KV Nordrhein: Selbsthilfe-Unterstiitzung fiir Patient und Praxis. Schwerpunkt: psychische
Storungen, Mettmann
23.10.2014 KV Nordrhein: IGe-Leistungen, Diisseldorf
29.10.2014 KV Nordrhein: IGe-Leistungen, KdIn
29.10.2014 KV Nordrhein: Selbsthilfe-Unterstiitzung fiir Patient und Praxis. Schwerpunkt: Arbeit von
Selbsthilfegruppen, Gummersbach
05.11.2014 IQN/Akademie: ,Pharmakotherapie”, Diisseldorf
n 12.11.2014 IQN/Akademie: Diagnosekodierung - Aufoaukurs, Diisseldorf
05.11.2014 KV Nordrhein/Rheinische Post: ,Tinnitus", Neuss
[ | Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kvno.de oder www.aekno.de
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Montag bis Donnerstag von 8 bis 17 Uhr
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Telefon 0221 7763 6666
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Diagnosekorrekturen einfach freigeben

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: 23 500

Die mit dem Namen des Verfassers gekennzeich-
neten Beitrdge geben die Meinung des Autors, aber
nicht unbedingt die Ansicht der Kassenarztlichen : A

Vereinigung Nordrhein wieder. Fiir unverlangt ein- Dle naChSte Ausgabe von KVNO aktue”
gesandte Manuskripte tbernimmt die Redaktion
keine Gewahr.

erscheint am 12. November 2014




Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Kdrperschaft des offentlichen Rechts

40182 Diisseldorf
E-Mail redaktion@kvno.de
Tel. 0211 59700 - Fax 0211 5970 8100

Engagiert fiir Gesundheit.

B Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein




