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Amtliche Bekanntmachungen

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

Alle amtlichen Bekanntmachungen der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein - Kérperschaft des offentlichen Rechts - finden Sie im
Internet unter www.kvno.de (§ 16 der Satzung).

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

www.kvno.de/bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen treten - soweit in der Bekanntmachung kein
anderer Zeitpunkt festgesetzt ist - am achten Tage nach der Verdffent-
lichung (Einstelldatum ins Internet) in Kraft.
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

In den amtlichen Bekanntmachungen werden alle im Landesteil Nord-
rhein nachzubesetzenden Sitze von Vertragsarzten oder Psychothe-
rapeuten mit der geltenden Bewerbungsfrist ausgeschrieben (§ 103
Abs. 4 Satz 1 SGB V).

Bedarfsplanung des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen

In den amtlichen Bekanntmachungen wird die Anordnung und Auf-
hebung von Zulassungsbeschrankungen auf Beschluss des Landesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen veréffentlicht (§§ 16 Abs. 7, 16 b
Abs. 4 Arzte-2V). ]



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

JTermin-Service floppt" - so titelten die Redak-
teure eines groBen Radiosenders im Rheinland
nach einer Recherche liber die Inanspruch-
nahme unserer Termin-Servicestelle. Damit
war nicht gemeint, dass die Einrichtung, die
wir Ende Januar gemaB der gesetzlichen Vor-
gabe gestartet haben, nicht funktioniert — das
tut sie! Gemeint war, dass nur relativ wenig
Patienten das Angebot in Anspruch nehmen
und somit auch nur wenige von der Vermitt-
lung profitieren - ein Ergebnis, das wir erwar-
tet haben. Die Ergebnisse der Versichertenbe-
fragung der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) bestatigen unsere Einschitzung.

Dabei hat die geringe Inanspruchnahme
nichts mit fehlender Bekanntheit zu tun: In
Nordrhein kennen 71 Prozent der Befrag-
ten den Service, das ist Spitze im Bundesver-
gleich. 80 Prozent finden das Angebot gut -
aber die Halfte der Befragten verzichtet auf
den Service, wenn nicht der Wunschtermin
beim Wunscharzt vermittelt wird. Genau das
aber kann die Servicestelle nicht leisten. Muss
sie auch nicht.

Herzliche GriiBe

Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur.

Vorsitzender

Was bleibt, ist die Erkenntnis, dass die Termin-
vergabe in den meisten Facharztgruppen besser
funktioniert als kolportiert wird. Dafiir spricht
auch, dass knapp 50 Prozent der von der KBV
Befragten erklarten, maximal drei Tage auf ei-
nen Termin gewartet zu haben. Ein weiteres
Viertel wartete eine bis drei Wochen. Langere
Wartezeiten kann auch die Servicestelle nicht
immer vermeiden. Doch nach wie vor gilt: In
dringlichen Fallen gibt es zeitnah Termine - in
der Regel ohne Eingreifen der Servicestelle.

Lange Wartezeiten durch zu viele Patienten
in Krankenhausambulanzen diagnostiziert der
vdek in einem Gutachten zur ,Reform der am-
bulanten Notfallversorgung". Gefordert werden
.Portalpraxen” und ,gemeinsame Leitstellen".
Leider finden sich keine Ideen zur konkreten
Umsetzung der wohlfeilen Wiinsche - auBer
dem Hinweis, dass die KVen fiir die Organisa-
tion des Konzepts zustandig sind. Richtig ist,
dass wir der mangelhaften Patientensteuerung
nur durch sinnvolle Kooperationen begegnen
konnen. Den Trend zum direkten Ansteuern der
Klinik kdnnen wir nicht stoppen.

Bernhard Brautmeier

Stellvertretender Vorsitzender

Editorial
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Zahl der teilnehmenden Arzte

Die Tabelle zeigt die Zahl der Arzte und Psychotherapeuten,
die an den Betreuungsstrukturvertrigen mit der AOK R/H,

Betreuungsstrukturvertrage

Erfolgreiche Entwicklung in Nordrhein

Vor zwei Jahren hat die KV Nordrhein mit der AOK Rheinland/Hamburg den ersten Betreuungs-
strukturvertrag geschlossen. Vertrage mit weiteren Kassen folgten. Heute nehmen mehr als

doppelt so viele Arzte an diesen Vertragen wie vor zwei Jahren teil. Die Patientenanzahl hat

sich sogar verdreifacht - und das Arztehonorar ist gestiegen.

Der erste Betreuungsstrukturvertrag, den die
KV Nordrhein mit der AOK Rheinland/Ham-
burg (AOK R/H) im Sommer 2014 geschlossen
hat, wurde bereits nach kurzer Zeit um be-
sondere Leistungen erweitert. Hierzu zahlten
unter anderem Zuschldge flr Besuchsleistun-
gen. Damit war der Grundstein fiir die folgen-
de positive Entwicklung gelegt.

Zum 1. Juli 2015 schloss die KV Nordrhein
Betreuungsstrukturvertrage mit der Techni-
ker Krankenkasse (TK) und der Kaufméanni-
schen Krankenkasse - KKH (KKH). Diese bin-
den neben den Hausarzten auch Facharzte
ein, der Vertrag mit der TK zudem psycho-
logische Psychotherapeuten. Neben Erwei-
terungen der bestehenden Vertrdge hat die
KV Nordrhein zum 1. Juli 2016 auch mit dem
BKK-Landesverband Nordwest einen Betreu-
ungsstrukturvertrag geschlossen. Bereits zum

der TK sowie der KKH teilnehmen.

Schwerpunkt
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Start des Vertrags nahmen 32 Betriebskran-
kenkassen mit insgesamt rund 600.000 Ver-
sicherten teil.

Mehr teilnehmende Arzte und Patienten
Sowohl die Zahl der teilnehmenden Arzte als
auch die der geférderten Patienten entwickeln
sich seit dem Start der Betreuungsstruktur-
vertrdge positiv: Im 3. Quartal 2014 nahmen
1.705 Hausadrzte am Betreuungsstrukturver-
trag der AOK R/H teil. Im 1. Quartal 2016 hat
sich die Zahl auf 3.607 erhoht. Die Zahl der
teilnehmenden Arzte hat sich damit mehr als
verdoppelt. Die Zahl der teilnehmenden bezie-
hungsweise gefoérderten Patienten hat sich in
der Zeit vom 3. Quartal 2014 bis zum 1. Quar-
tal 2016 sogar mehr als verdreifacht. Grund
hierflr sind unter anderem die neu abge-
schlossenen Vertrdge zum 1. Juli 2015 mit
der TK und der KKH.

Zahl der Behandlungsfille

Die Tabelle zeigt die Zahl der Patienten, fiir die Praxen eine
Betreuungspauschale erhalten haben.
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Ziele

® Besonderen Betreuungsaufwand bei Patienten mit schwierigen und langwierigen Erkrankungen beriicksichtigen
= Arztliche Versorgung von Patienten in der hiuslichen Umgebung und in Pflegeheimen optimieren

= Rolle der Haus- und Facharzte sowie Psychotherapeuten bei der Versorgung multimorbider Patienten stérken

Laufzeit

AOK Rheinland/Hamburg (AOK R/H) zum 1. Juli 2014 (Erweiterung zum 1. Oktober 2014 sowie Optimierung zum 1. April 2016)
Techniker Krankenkasse (TK) zum 1. Juli 2015 (Erweiterung zum 1. Juli 2016)

= Kaufméannische Krankenkasse - KKH (KKH) zum 1. Juli 2015

BKK-Landesverband Nordwest zum 1. Juli 2016

Teilnahme der Arzte und Patienten

Regelung AOK Rheinland/ Techniker Kaufmannische BKK-Landesverband
Hamburg Krankenkasse Krankenkasse — KKH | Nordwest

Teilnahme der Arzte Hauséarzte Hausérzte, Facharzte, Hausarzte, Fachdrzte  Hausarzte, Fachérzte,
Psychotherapeuten Psychotherapeuten

Teilnahmeverfahren nicht vorgesehen

Arzte

Teilnahme der Versicherte der Versicherte der TK Versicherte der KKH Versicherte der

Patienten AOK R/H mit Wohnort mit Wohnort in mit Wohnort in teilnehmenden BKKen
in Nordrhein, Nordrhein, Teilnahme  Nordrhein, Teilnahme  mit Wohnort in
Teilnahme ist freiwillig ist freiwillig ist freiwillig Nordrhein (s. hierzu

die Ubersicht), Teil-

nahme ist freiwillig
Teilnahmeverfahren derzeit ausgesetzt nicht vorgesehen vorgesehen nicht vorgesehen
Patienten (Anlage 1)

Abrechnung und Verglitung
Betreuungspauschalen, Zuschldge zu den Besuchsleistungen sowie Uberleitungsmanagement und Arzneimittelcheck werden
auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung und auBerhalb der Regelleistungsvolumina vergiitet.

Den Behandlungsfall muss die Praxis nur mit der Symbolnummer 91324 (Patienten, die im hduslichen Umfeld leben) bzw.
91324P (Patienten, die im Pflegeheim leben) kennzeichnen.

Voraussetzung fiir die Abrechnung der Betreuungspauschalen und Aufwandspauschalen ist, dass der Arzt gesicherte Dia-
gnosen entsprechend der jeweiligen Anlage des Vertrags kodiert hat. Fiir eine Abrechnung der Zuschldge zu den Besuchsleis-
tungen, zum Uberleitungsmanagement sowie Arzneimittelcheck ist eine Kodierung gesicherter Diagnosen entsprechend der
jeweiligen Anlage des Vertrages nicht erforderlich.

Die Betreuungspauschalen sowie die Zuschldge zu den Besuchsleistungen werden von der KV Nordrhein automatisch zuge-
setzt; die SNR fiir das Uberleitungsmanagement und den Arzneimittelcheck sind vom Arzt einzutragen (keine automatische
Zusetzung).

August 2016 Betreuungsstrukturvertrage -
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Leistungen AOK Rheinland/ Techniker Kaufmannische BKK-Landesverband
Hamburg Krankenkasse Krankenkasse — KKH | Nordwest

Betreuungspauschalen*

Betreuungspauschale 1 91320 (2,20 €) 91500 (3,00 €) 91400 (4,00 €) 91600 (3,00 €)
Betreuungspauschale 2 91321 (3,00 €) 91501 (6,00 €) 91401 (6,00 €) 91601 (6,00 €)
Betreuungspauschale 3 91322 (4,50 €) 91502 (9,00 €) 91402 (8,00 €) 91602 (9,00 €)
Betreuungspauschale 4 nicht vorgesehen 91403 (12,00 €) nicht vorgesehen
einmalige kontakt- 91319 (5,00 €);

abhingige Aufwands- 91319 (5,00 €) nur Indikation nicht vorgesehen
pauschale .Depression”

Hausbesuche®, Dringlichkeitsbesuche®, Pflegeheimbesuche*

Hausbesuch nach der

GOP 01410 bis ein- 91325 (15,00 €)
schlieBlich 10 km
Hausbesuch nach der
GOP 01410 ab 10,1 km
Dringlichkeitsbesuch
nach der GOP 01411
Dringlichkeitsbesuch
nach der GOP 01412
Dringlichkeitsbesuch
nach der GOP 01415
Pflegeheimbesuch |
bis einschlieBlich 10 km
Pflegeheimbesuch Il
ab 10,1 km
Pflegeheimbesuch Il
(Betreuung weiterer
Patienten)

nach der GOP 01413
Uberleitungsmanagement

personlich 91332 (40,00 €) 91332 (40,00 €)

" nicht vorgesehen nicht vorgesehen
telefonisch 91333 (18,00 €) 91333 (18,00 €)

Arzneimittelcheck

Arzneimittelcheck | 91334 (80,00 €)

91326 (17,50 €)
91327 (40,00 €)
91328 (40,00 €)
91329 (40,00 €)
91330 (15,00 €)

91331 (17,50 €)

nicht vorgesehen 91337 (12,50 €)

- nicht vorgesehen
Arzneimittelcheck Il 91335 (40,00 €)

Ausgeschlossen ist die parallele Abrechnung inhaltsgleicher Leistungen (zum Beispiel Betreuungspauschalen und Haus-
besuche) oder von Leistungen aus anderen Vertrégen, insbesondere spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaB
§ 37b SGB V, Modellvorhaben gemaB § 63 SGB V, Strukturvertrdge gemaB § 73a SGB V, hausarztzentrierte Versorgung
gemaB § 73b SGB V, besondere ambulante arztliche Versorgung gemaB § 73c SGB V und Integrationsvertrdge gemaB
§ 140ff. SGB V.

* Die Symbolnummern setzt die KV Nordrhein automatisch zu.

August 2016 Betreuungsstrukturvertrage _



Anstieg des Honorars

Die Betreuungsstrukturvertrage haben auch
zu einem Anstieg des Honorars der nord-
rheinischen Arzteschaft beigetragen. Denn
sie verbessern die Versorgung multimorbi-
der Patienten und sehen dariiber hinaus vor,
die drztliche Versorgung von Patienten in der
hduslichen Umgebung und in Pflegeheimen
zu optimieren. Uber alle Vertrdge gesehen
hat sich das Honorar mehr als versechsfacht.

Ein GroBteil des Honoraranstiegs entfallt hier-
bei auf die Forderung der Besuchsleistungen,
die in allen geschlossenen Betreuungsstruk-
turvertragen verankert ist und eine Besonder-
heit in Nordrhein darstellt. Hierbei handelt es
sich um einen Beitrag zur besseren Versor-
gung der immer dlter werdenden Bevdlkerung.

Die Betreuungsstrukturvertrdage tragen au-
Berdem dazu bei, dass das bestehende Vergii-
tungssystem durch zusatzliche, extrabudgetare
Zuschldge erganzt wird. Denn die Vertrdge Gber
die hausarztzentrierte Versorgung (HZV-Ver-
trage) ersetzen lediglich die Regelversorgung.

Der Fokus bei den Betreuungsstrukturvertra-
gen liegt auf der Behandlung chronisch kran-
ker und betreuungsintensiver Patienten und
erfordert keine weiteren zusatzlichen Teil-
nahmevoraussetzungen von den Arzten, wie
es beispielsweise die HZV-Vertrdge vorsehen,
(zum Beispiel Blutdruckmessgerite oder Spi-
rometer mit FEV1-Bestimmung). Auch die
unbiirokratische Abrechnung tragt dazu bei,
dass die extrabudgetdre Vergiitung durch die
Betreuungsstrukturvertrage steigt.

Entwicklung der Vertrage hélt an

Zum 1. April und 1. Juli 2016 hat die KV Nord-
rhein mit der AOK Rheinland/Hamburg und
der TK die Aufnahme einer zusatzlichen Auf-
wandspauschale vereinbart: fiir die erstma-
lig gesicherte Kodierung von Diagnosen. Dies
wird mit 5 Euro je Behandlungsfall vergiitet.
Der Abschluss des Betreuungsstrukturvertra-
ges mit den BKKen wird sich zusatzlich posi-

tiv auf die Umsatze der teilnehmenden Arzte
auswirken. Dariiber hinaus bleibt abzuwarten,
ob weitere Krankenkassen Betreuungsstruk-
turvertrage mit der KV Nordrhein abschlie-
Ben. m ANJA TIETJE

Honorar der Hausarzte

Die Darstellung zeigt, wie sich die Vergiitung der Hausarzte fiir
Versicherte der AOK R/H im 1. Quartal 2016 zusammensetzt. Fast
zehn Prozent der gesamten Verglitung resultieren aus dem Haus-

arzte-Strukturvertrag.

Vertrage steigern Honorar

B Regelleistungsvolumen
Qualifikationsgebundenes
Zusatzvolumen

M Freie Leistungen
Einzelleistungen

B Hausarzte-
Strukturvertrag
(AOK R/H)

Die Tabelle zeigt die Entwicklung des Honorars iiber alle Betreuungs-

strukturvertrdge. Darin enthalten sind Betreuungspauschalen, Zuschldge

zu Besuchen, Uberleitungsmanagement und Arzneimittelcheck.

3,5Mio [~
3,0Mio [~
25Mio [~
2,0Mio [~
1,5Mio [~

1,0 Mio [~

0,5Mio [~ l

Aktuell
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Aktuell

kvno.de: Honorarinfos noch tbersichtlicher

Von den aktuellen Fallwerten iber den Katalog
forderungswiirdiger Leistungen bis hin zur Ab-
rechnungsberatung: Die KV Nordrhein hat die
Honorarinformationen auf der Homepage unter
dem Meniipunkt ,Praxis = Honorar & Recht”
neu gestaltet. Drei wesentliche Anderungen:

- Korrektur

In der Rubrik ,RLV/HV" sind die Punktwerte/
Quoten, Fallwerte und weitere Dateien
jetzt quartalsweise zusammengefasst. Da-
mit sind alle Dokumente der letzten zwei
Jahre im Uberblick sichtbar. Weitere Quar-
tale sind im Unterpunkt ,Archiv" zusam-
mengefasst. AuBerdem neu: In dieser Ru-
brik werden ab dem ersten Quartal 2016
auch die endgiiltigen Fallwerte verdffent-
licht.

Ahnlich strukturiert ist die Rubrik ,HVM".
Hier wurde als erster Punkt das Dokument
.Grundsdtze und Versorgungsziele des
HVM der KV Nordrhein" eingefiigt. Da-
nach folgen der HVM der einzelnen Quar-
tale und das Archiv am Ende der Seite.

Der Punkt ,Diagnose-Kodierung” ist jetzt
eine gesonderte Rubrik unter ,Honorar &
Recht".

Damit Sie noch leichter zu den Informatio-
nen rund ums Honorar gelangen, finden Sie
auf der Startseite unter dem Reiter ,Themen”
die Rubrik ,Informationen zum Honorar". Von
hier aus kommt man mit einem Klick auf die
neustrukturierte Seite. m HEl

In KVNO aktuell 08 | 2016 haben wir iiber die Ergebnisse der Wah-
len zur Vertreterversammlung (VV) berichtet und auch die Namen der
neuen Vertreterinnen und Vertreter veréffentlicht. Leider fehlte auf-
grund eines Ubertragungsfehlers ein Mitglied im Bereich der Haus-
arzte: Martin Grauduszus ist auf der Liste ,Unabhdngige Hausarzte

Nordrhein" in die VV gewahlt worden.

KVNO aktuell 9+10 1 2016



Versichertenbefragung 2016

GroBBes Vertrauen

Die Arzte und Psychotherapeuten im Rheinland genieBen eine hohe Wertschitzung bei ihren

Patienten - dies ist eines der Ergebnisse der aktuellen Versichertenbefragung der Kassenarzt-

lichen Bundesvereinigung. 92 Prozent der Befragten aus Nordrhein haben ein ,gutes” bis ,sehr

gutes” Vertrauensverhéltnis zu ihrem Arzt (Bund: 91 Prozent) und beurteilten auch dessen
Fachkompetenz zu 90 Prozent mit ,gut” bis ,sehr gut" (Bund: 93 Prozent).

.Das sind herausragende Werte. Sie zeigen,
dass die Patienten nach wie vor groBes Ver-
trauen zu ihren Arzten und Therapeuten ha-
ben und deren Arbeit hoch schatzen", sagt
Bernhard Brautmeier, stellvertretender Vor-
sitzender der KV Nordrhein.

Termin-Servicestelle bekannt

Ein wesentlicher Aspekt der diesjahrigen Be-
fragung sind die Wartezeiten auf Arzttermine,
die 6ffentlich immer wieder als groBes Prob-
lem dargestellt werden - nicht umsonst hat die
Bundesregierung in diesem Jahr von den KVen
die Einrichtung von Termin-Servicestellen ge-
fordert. Die Servicestellen kennen inzwischen
68 Prozent der Deutschen - in Nordrhein sind
es sogar iiber 70 Prozent.

80 Prozent der nordrheinischen Befragten be-
griiBen grundsatzlich die Mdglichkeit, sich bei
Bedarf von der Servicestelle helfen zu lassen,
wobei dieser Bedarf nicht allzu groB zu sein
scheint: Rund 80 Prozent hatten in den vergan-
genen zwolf Monaten keine Schwierigkeiten,
einen Arzttermin zu bekommen. 31 Prozent in
Nordrhein bekamen sofort einen Termin, 14 Pro-
zent warteten ein bis drei Tage. Rund 27 Pro-
zent warteten zwischen einer und drei Wochen.

Bemerkenswert: Die Halfte der Befragten
(Bund 52 Prozent, Nordrhein 49 Prozent) gab
an, den Termin-Service nicht nutzen zu wol-
len, wenn sie sich den Facharzt nicht selbst
aussuchen kann - genau das ist bei der Ser-

vicestelle aber der Fall. ,Die Servicestelle kann
keine Wunschtermine beim Wunscharzt ver-
mitteln”, sagt Brautmeier. ,Insgesamt zeigt
das Ergebnis der Befragung, wie gering der
Nutzen der Termin-Servicestelle ist, obwohl
sie in Nordrhein gut funktioniert.”

Praxen meist barrierefrei

Punkten konnen die Praxen in Nordrhein bei der
Barrierefreiheit: 69 Prozent gaben im Bundes-
schnitt an, die zuletzt von ihnen besuchte Pra-
xis sei auch fiir Gehbehinderte barrierefrei er-
reichbar — im Rheinland waren es 74 Prozent.
Schlechter als im Bundesvergleich schneiden
die nordrheinischen Praxen hingegen beim
Thema Vertraulichkeit ab: 38 Prozent stuften
die Mdglichkeit, bei der Anmeldung ungestort
mit dem Praxispersonal sprechen zu kdnnen,
als ,qut" oder ,sehr gut” ein. Bundesweit fallt

. . . Mehr Infos unter
diese Beurteilung mit 48 Prozent besser aus. www.kbv.de
m cHRisTOPHER scHNEDER  [STARIGHIOIR:

Wartezeiten

Wie lange hat es gedauert, bis Sie fiir Ihren letzten Praxisbesuch einen
Termin bekommen haben?

sofort Termin weiB nicht mehr

1P

o prosent 2 Prozent
1Tag l Termin nicht notwendig
6 Prozent 2 Prozent

2 bis 3 Tage ohne Termin
8 Prozent 12 Prozent
bis 1 Woche
12 Prozent iber 3 Wochen
bis 3 Wochen 12 Prozent
15 Prozent

Aktuell
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Aktuell

Reform der Heil- und Hilfsmittelversorgung

Blankoverordnungen hier, Budgets da

Ende August hat das Bundeskabinett die Vorlage des Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetzes
beschlossen. Mit dem Entwurf, der im Herbst in die parlamentarischen Beratungen geht,
adressiert Gesundheitsminister Hermann Grohe (CDU) einen Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung, der mit rund 14 Milliarden Euro jahrlich zu Buche schlagt.

Nachdem die Heil- und Hilfsmittelversorgung
zehn Jahre weitgehend vom Reformeifer ver-
schont blieb, reklamiert der Entwurf jetzt ei-
nen erheblichen ,Weiterentwicklungsbedarf"
mit mdglichen Folgen auch fiir die vertrags-
arztlichen Praxen. Die wichtigsten Punkte:

Ausweitung der Modellvorhaben zur ,,Blanko-
verordnung”: Die Krankenkassen werden ver-
pflichtet, mit den Verbanden der Heilmittel-
erbringer flachendeckend Vertrage Gber Mo-
dellvorhaben zur sogenannten ,Blankover-
ordnung” abzuschlieBen. Vorgesehen ist, dass
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten oder Lo-
gopaden nach einer arztlichen Diagnose und
Indikationsstellung selbststandig Form, Dauer
und Frequenz der Therapie bestimmen. Dabei
konnen sie sogar von der Heilmittel-Richtlinie
abweichen. Die Modellprojekte sollen kiinftig
kassenartiibergreifend abgeschlossen werden
und alle Heilmittelerbringer umfassen.

Verbandmittel klar abgegrenzt: Der Gesetz-
entwurf stellt klar, dass klassische Verband-
mittel weiterhin voll erstattungsfahig sind,
wahrend ,Mittel der modernen Wundversor-
gung"” dem iiblichen Verfahren beim Gemein-
samen Bundesausschuss unterliegen. Dar-
aus folgt, dass die neuen, oft teuren Wund-
heilungsprodukte erst nach dem erbrachten
Wirksamkeitsnachweis erstattungsfahig sind.

Medizinprodukte — Praxissoftware kiinftig
mit Verordnungsinfos: Vertragsarzte will der
Gesetzgeber bei der Verordnung von Medizin-
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Krankengeld

produkten verpflichten, nur noch Praxissoft-
ware einzusetzen, die aktuelle Informationen
zur Verordnungsfahigkeit fiir das jeweilige
Produkt enthalt.

Hausliche Wundversorgung auch in Wund-
zentren: Die Versorgung chronischer und
schwer heilender Wunden fiir immobile Pa-
tienten im Rahmen der hduslichen Kranken-
pflege soll im Einzelfall auch in spezialisierten
Einrichtungen - sogenannten Wundzentren -
mdglich sein. Ziel ist, Krankenhausaufenthalte
zu vermeiden.

GKV-Ausgaben 2015

Nach Leistungsbereichen, in Prozent

Krankenhausbehandlung

Hilfsmittel
3.78

Heilmittel
‘ Zahnerérztliche 3.02

Behandlung®
5,06

Sonstige

Arzneimittel
17,24

Arztliche Behandlung™
17,27

*

ohne Zahnersatz

** Nicht beriicksichtigt wurden die gezahlten Betrége fir
Friiherkennung, Impfungen, enemalige Sonstigen Hilfen und
Dialyse-Sachkosten.

Quelle: Amtliche Statistiken KJ 1



Aktualisierung des Hilfsmittelverzeichnisses:
Der GKV-Spitzenverband wird verpflichtet,
das Hilfsmittelverzeichnis bis Anfang 2019
vollstandig zu iiberarbeiten und danach fort-
laufend zu aktualisieren. In dem Verzeichnis
gelistet sind die Hilfsmittel, die die gesetzli-
chen Kassen prinzipiell bezahlen diirfen. So
sollen GKV-Patienten kiinftig besser am tech-
nischen Fortschritt in diesem Bereich teilha-
ben kdnnen.

Qualitatswettbewerb in der Hilfsmittel-
versorgung: Seit der Gesetzgeber im Jahr
2007 die Hilfsmittelversorgung wettbewerb-
lich gestaltet hat, reiBt die Kritik an den Fol-
gen des ,Preiswettbewerbs” nicht ab. Daher
sollen die Krankenkassen bei Ausschreibun-
gen kiinftig neben dem Preis auch qualita-
tive, soziale und umweltbezogene Kriterien
wie ZweckmaBigkeit, Zugadnglichkeit oder Be-
triebskosten des jeweiligen Produkts einbe-
ziehen.

Mehr Information und Wahlmd&glichkeiten

bei Hilfsmitteln: Hilfsmittelerbringer und

Heil- und Hilfsmittelausgaben

In Milliarden Euro, Bundesgebiet

2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Hilfsmittel
B Heilmittel

Quelle: Eigene Darstellung nach: BMG, KJ 1

Krankenkassen sollen dazu verpflichtet wer-
den, Versicherte kiinftig besser zu beraten,
welche Hilfsmittel geeignet und erstattungs-
fahig sind. Zudem missen die Kassen den
Versicherten eine Wahlmdglichkeit zwischen
verschiedenen zuzahlungsfreien Hilfsmitteln
gewdahren.

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV)
begriiBt die Beseitigung bestehender Verord-
nungsunsicherheiten fiir die neuen Wundhei-
lungsprodukte. Positiv bewertet sie auch die
geplanten Anpassungen in der Hilfsmittelver-
sorgung. Diese kdnnten kiinftig viele Konflikte
zwischen Patienten und Krankenkassen wegen
Qualitatsmangeln von Hilfsmitteln vermei-
den - und damit auch die verordnenden Arzte
entlasten.

Deutliche Kritik tibt die KBV an den geplan-
ten Regelungen zur ,Blankoverordnung"”:
Hier bestehe Unklarheit in Bezug auf die kon-
krete Rolle der Arzte. So sei offen, ob der Arzt
die Mdglichkeit habe, Heilmittel als kontra-
indiziert auszuschlieBen beziehungsweise ei-
ne Beendigung der Therapie zu veranlassen,
wenn er diese als nicht mehr medizinisch ge-
boten erachtet.

.Die Regelung fiir die Physiotherapeuten
flihrt unsere Budgetierung véllig ad absur-
dum”, sagt Dr. Roland Tenbrock, Vorsitzen-
der des Berufsverbandes fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie in Nordrhein. ,Wir Arzte sol-
len fiir Hochstgrenzen bei Heilmitteln haften,
die Physiotherapeuten via ,Blankorezept’ nach
Belieben erbringen diirfen." Der Diisseldorfer
Orthopéaden fiirchtet ,unkontrollierte Thera-
pieverlaufe”, die die Patientensicherheit be-
drohen - und am Ende in juristischen Ausein-
andersetzungen um die Haftung enden.

Anderungen an den Regelungen sind moglich.
Es stehen noch die Beratungen im Plenum des
Bundestags und im Gesundheitsausschuss an.
Das Gesetz soll im Méarz 2017 in Kraft treten.

m SIMONE GRIMMEISEN

Aktuell
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In einem Medikations-
plan kénnen Patienten
auf einen Blick sehen,
welche Arzneimittel sie
wann einnehmen sollen.
Dies sorgt fiir mehr Si-
cherheit bei der Medika-
menteneinnahme - be-
deutet aber fiir die Pra-
xen mehr Aufwand.

Aktuell

Anspruch ab drei Arzneien

Gesetzlich Versicherte haben ab 1. Oktober 2016 einen Anspruch auf einen Medikationsplan, wenn

sie drei oder mehr Medikamente gleichzeitig anwenden. Den Plan gibt es zunachst nur auf Papier.

Der Medikationsplan soll eine Ubersicht iiber
die verschreibungspflichtigen und frei verkauf-
lichen Arzneimittel (Griines Rezept) eines Pati-
enten enthalten. Die Praxen sollen unter ande-
rem Wirkstoff, Dosierung, Einnahmegrund und
sonstige Hinweise zur Einnahme auffiihren (wir
berichteten). Die Hinweise soll die Praxissoft-
ware automatisch liefern. Die Inhalte des Me-
dikationsplans haben die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung, die Bundesarztekammer und
der Deutsche Apothekerverband festgelegt.

Die Ausgabe eines Medikationsplans ist ab
1. Oktober 2016 Pflicht, das schreibt das E-
Health-Gesetz vor. Vor allem die Hausarztpra-
xen diirften die Pldne erstmalig erstellen. Die
Aktualisierung soll sich dann auf mehr Schul-
tern verteilen, auch Apotheken und Kranken-
hauser sind dazu aufgerufen.

Bis 31. Marz 2017 kdnnen Arzte die bisheri-
gen Medikationsplane aus der Praxissoftware
einsetzen, ab April kommenden Jahres muss
diese die vereinbarten Standards erfiillen. Auf
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dem dann einzusetzenden Medikationsplan ist
ein Barcode aufgedruckt. Er enthalt die Infor-
mationen des Plans in digitaler Form und er-
mdglicht, dass dieser unabhédngig von der je-
weiligen Praxis- oder Apothekensoftware per
Scanner eingelesen und aktualisiert werden
kann. Auf diesem Weg ist eine unkomplizier-
tere Aktualisierung méglich. Dazu sind Arzte
immer dann verpflichtet, wenn sie die Medi-
kation dndern oder davon erfahren.

Verhandlung iiber Vergiitung

Mit den Medikationsplanen kommt ein zusatz-
licher Aufwand auf die Praxen zu. Die KBV for-
dert eine angemessene Vergilitung - und ver-
handelt diese zum Zeitpunkt des Redaktions-
schlusses dieser Ausgabe mit den Krankenkas-
sen. ,Die Hohe der Vergiitung ist noch offen”,
berichtet die stellvertretende KBV-Vorstands-
vorsitzende Dipl.-Med. Regina Feldmann. Sollten
sich KBV und GKV-Spitzenverband nicht eini-
gen, miisste das Bundeschiedsamt entscheiden.

Arzte und Apotheker haben die gesetzliche
Vorgabe heftig kritisiert, zum Beispiel wegen
der Haftung. Denn der behandelnde Arzt muss
sich vielfach auf Angaben der Patienten ver-
lassen - wenn sich der Patient an Arzneien
nicht erinnert oder die Einnahme verschweigt,
dann sind die Daten auf dem Medikationsplan
llickenhaft. Kurios erscheint auch, dass das E-
Health-Gesetz den Medikationsplan auf Pa-
pier vorschreibt. Immerhin: Ab 2018 soll es
eine digitale Version geben, die auf der eGe-
sundheitskarte gespeichert werden soll.

m FRANK NAUNDORF

Mehr Infos unter www.kbv.de | (SN
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Praxisinfos

EBM-Regelung fiir Herz-
katheter-Untersuchung und PCI

Kardiologen sind seit dem Start der sektoren-
ibergreifenden Qualitatssicherung am 1. Ja-
nuar 2016 verpflichtet, jede Herzkatheter-
Untersuchung und perkutane Koronarinter-
vention (PCl) zu dokumentieren. Der Bewer-
tungsausschuss hat nun eine Einigung zur
Vergiitung des Mehraufwands erzielt und im
Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) ab-
gebildet. Die Regelung gilt ab 1. Oktober 2016
und sieht Folgendes vor:

Die Abrechnung der Datenerfassung, Doku-
mentation und Datenlibermittlung erfolgt
iiber die Gebiihrenordnungsposition (GOP)
34291, ,Herzkatheter-Untersuchung mit Ko-
ronarangiographie”.

Zudem wird eine Kostenpauschale 40306 in
den EBM aufgenommen. Sie beinhaltet alle
Kosten, die im Zusammenhang mit der Da-
tenerfassung, Dokumentation und Dateniiber-
mittlung entsprechend der GOP 34291 ent-
stehen. Hierzu gehdren samtliche Kosten fiir
die EDV-technische Ausstattung und Verar-
beitung (Dokumentationssoftware einschlieB-
lich deren Einrichtung, Updates, Export).

Zur Finanzierung der GOP 34291 und 40306
liegt zurzeit nur eine Empfehlung des Bewer-
tungsausschusses vor. Inwieweit die Leistun-
gen auBerhalb der morbiditatsbedingten Ge-
samtvergiitung verglitet werden, muss mit
den Krankenkassen noch verhandelt werden.

- Alle Symbolnummern im Internet

Vom ADHS-Vertrag lber die Disease-Management-Programme bis

zum Tonsillotomie-Vertrag - mehr als 35 Sondervertrdge hat die

KV Nordrhein mit den Krankenkassen im Rheinland geschlossen. Eine

aktuelle Ubersicht der in diesen Vertrigen geltenden Symbolnummern
finden Sie im Internet unter www.kvno.de |

Praxisinfos

Mammographie-Screening:
Aufklarungsgesprach im EBM

Im Rahmen des Mammographie-Screenings
haben Frauen Anspruch auf ein drztliches
Aufklarungsgesprach vor der Mammogra-
phie. Fiir diese Leistung gibt es ab 1. Oktober
die neue GOP 01751 im EBM.

Diese sieht einen persénlichen Arzt-Patien-
tin-Kontakt und ein Gesprach von mindes-
tens finf Minuten mit der Patientin vor. Das
Gesprich muss vor der Mammographie (GOP
01750) erfolgen und soll iiber Hintergriinde,
Ziele, Inhalte und Vorgehensweise des Friiher-
kennungsprogramms informieren. Findet das
Gesprach am selben Tag wie die Mammogra-
phie statt, missen jeweils die Uhrzeiten bei
der Abrechnung angegeben werden.

Der programmverantwortliche Arzt sowie von
ihm beauftragte Arzte des Mammographie-
Screening-Programms kénnen die neue GOP
01751 abrechnen. Beauftragte Arzte miissen
berechtigt sein, mindestens eine der GOP
01750 bis 01759 abzurechnen.

Mehr Infos unter www.kvno.de |

Praxisinfo erlautert Anforde-
rungen fiir PET und PET/CT

In einer neuen Praxisinformation der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung erfahren Ra-
diologen und Nuklearmediziner detailliert,
welche Voraussetzungen sie fiir eine Ab-
rechnungsgenehmigung zur Tumordiagnostik
mittels PET und PET/CT erfiillen miissen.

Seit Anfang des Jahres kénnen Nuklearmedi-
ziner und Radiologen die Positronen-Emissi-
ons-Tomographie (PET) und PET mit Compu-
tertomographie (PET/CT) zur Tumordiagnostik
bei Lungenkarzinom oder Hodgkin-Lymphom
tiber den EBM-Abschnitt 34.7 abrechnen.
Dafiir bendtigen sie eine Genehmigung ihrer
Kassendrztlichen Vereinigung.
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Seit Juli 2016 gilt fiir diese Leistung eine Qua-
litdtssicherungsvereinbarung. Sie enthalt die
fachlichen, apparativen und organisatorischen
Anforderungen.

Die Praxisinformation der KBV finden Sie zum Herunter-
laden unter www.kvno.de | LAARIAINE]

Psychotherapie-Formular
PTV 7 vereinfacht

Fiir das Muster PTV 7 entféllt zum 1. Oktober
2016 der Durchschlag ,b". Alte Vordrucke kdn-
nen aufgebraucht werden. Mit dem Formu-
lar PTV 7 unterrichten die Krankenkassen die
Therapeuten dariiber, ob sie eine beantragte
Psychotherapie genehmigt haben.

Die Bescheinigung wird bisher in drei Ausfiih-
rungen ausgestellt. Da die KV die Angaben zu
den genehmigten Therapiestunden auch durch
die Abrechnungsdaten des Psychotherapeuten
erhalt, kann auf den Durchschlag PTV 7b ver-
zichtet werden. Der Durchschlag PTV 7a wird
von der Krankenkasse an den behandelnden
Therapeuten geschickt. Bei der Krankenkas-
se verbleibt die Durchschrift PTV 7c. Die Re-
gelung ist neu in der Psychotherapie-Verein-
barung (Anlage 1 zum Bundesmantelvertrag-
Arzte) verankert.

Mebhr Infos unter www.kvno.de |

BKKen: Bessere Vergiitung
fiir U10 und U11

Der seit 2009 bestehende Praventionsver-
trag U10 und U11 mit dem BKK-Landesver-
band Nordwest wurde zum 1. Oktober 2016
angepasst. Die Anderungen beinhalten un-
ter anderem eine Anhebung der Vergiitung
auf insgesamt 55 Euro und erfolgten im Ein-
vernehmen mit dem Berufsverband der Kin-
der- und Jugendirzte (BVKJ). Dariiber hin-
aus wurde - analog zu Vertrdgen mit ande-
ren Kassen - eine Gebiihr von 1,7 Prozent an
die BVKJ-Service GmbH fiir deren Leistungen

Praxisinfos

mit aufgenommen. Hierzu zahlt unter ande-
rem die Bereitstellung der Untersuchungshef-
te. Zudem wird die Abrechnung vereinfacht,
indem Untersuchung und Dokumentation in
einer Symbolnummer (SNR) zusammenge-
fasst wurden. Ab dem 1. Oktober 2016 miis-
sen Arzte fiir BKK-Versicherte daher nur noch
die SNR 91705 (U10) oder 91706 (U11) fiir die
jeweilige Praventionsuntersuchung abrechnen.
Die bisherigen Nummern (91710, 91711, 91712,
91713) entfallen kiinftig fiir BKK-Versicherte.
Mebhr Infos unter www.kvno.de |

DMP-Dokumentationen
per E-Mail senden

Ab sofort konnen Praxen in Nordrhein DMP-
Dokumentationen auch per E-Mail an die Da-
tenannahmestelle senden. Ubertragen werden
dann die beiden durch das DMP-Modul er-
stellten Dateien, die an der Endung *.zip.xkm
beziehungsweise *.idx zu erkennen sind. Wei-
terhin kdnnen Praxen die Daten im Zusam-
menhang mit den Disease-Management-Pro-
grammen (DMP) mittels KV-Connect oder auf
CD/DVD versenden. Wenn Sie den E-Mail-Ver-
sand wahlen, senden Sie die Dateien an die
Adresse DMP-Nordrhein@dmpservices.de

Wer die DMP-Dokumentationen per E-Mail versendet,
sollte die Richtlinien der Kassendrztlichen Bundesverei-
nigung und der Bundessdrztekammer beziiglich Daten-
schutz und Datensicherheit beachten. Sie finden diese
unter www.kbv.de und www.bundesaerztekammer.de

KV[161013
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Fiir die U10 und UM
erhalten Artze bei
BKK-Versicherten
55 Euro.

Praxisinfos
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NRW-Polizeibeamte: Einfiih-
rung der KVK verschiebt sich

Die Einfiihrung der Krankenversicherungskarte
(KVK) fiir Polizeibeamte in Nordrhein-Westfa-
len (NRW) verzdgert sich. In der letzten Aus-
gabe von KVNO aktuell hatten wir berichtet,
dass Polizeibeamte zum 1. Oktober 2016 eine
KVK erhalten sollten.

Das Land NRW hat nun mitgeteilt, dass die KVK
erst mit Beginn des nédchsten Jahres eingefiihrt
werden soll. Bis dahin werden Polizeibeamte -
wie bisher — mit einem Krankenschein drztliche
Leistungen in Anspruch nehmen.

TK-Betreuungsstrukturvertrag:
Aufwandspauschale ,,Depression”

Der Betreuungsstrukturvertrag mit der Tech-
niker Krankenkasse (TK) enthalt seit 1. Juli
2016 eine zusatzliche Aufwandspauschale
.Depression”. Sie umfasst die Betreuung und
Behandlung von Patienten mit depressiven Er-
krankungen. Die kontaktabhdngige Pauschale
kann mit der Symbolnummer (SNR) 91319 fiir
den besonderen Betreuungs- und Koordinie-
rungsaufwand bei dem Krankheitsbild Depres-
sion (erstmalige Kodierung folgender ICD-10-
Codes: F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F33.0, F33.1,
F33.2, F33.3 sowie F33.4) abgerechnet wer-
den. Die SNR 91319 setzt die KV Nordrhein
automatisch zu und muss nicht von den Arz-
ten abgerechnet werden.

Voraussetzung ist, dass in den vergangenen
vier Quartalen vor dem Behandlungsfall durch
den behandelnden Arzt keine Diagnose aus der
Indikationsgruppe Depression der Anlage 1
des Betreuungsstrukturvertrages mit der TK
gesichert dokumentiert wurde. Dies bedeutet,
dass die neue Aufwandspauschale ,Depressi-
on" einmalig abgerechnet werden kann, wenn
einer der genannten ICD-10-Codes erstmalig
gesichert dokumentiert wurde.

Die Aufwandspauschale ,Depression” wird mit
5 Euro vergiitet und auBerhalb der morbidi-
tatsbedingten Gesamtvergiitung finanziert.
Mebhr Infos unter www.kvno.de |

Novitas BKK: Tollwut-Impfung
als Satzungsleistung

Zum 1. Oktober 2016 wird der Vertrag mit der
Novitas BKK {iber die Durchfiihrung und Ab-
rechnung von Impfungen als Satzungsleis-
tung um die Tollwut-Impfung erweitert. Dies
bedeutet, dass Arzte fiir Versicherte der Novi-
tas BKK die Tollwut-Impfung neben weiteren
Impfungen nunmehr als Satzungsleistung ge-
geniiber der KV Nordrhein abrechnen konnen.

Mit anderen Krankenkassen bestehen bereits
Vertrdge (liber die Durchfiihrung und Abrech-
nung der Tollwut-Impfung als Satzungsleis-
tung. Bei Versicherten der Novitas BKK kdn-
nen Arzte die Tollwut-Impfung - wie auch bei
anderen Krankenkassen — mit der Symbolnum-
mer 89709 abrechnen. Die Tollwut-Impfung
wird mit 15 Euro je Impfung vergiitet. Die Fi-
nanzierung erfolgt auBerhalb der morbiditats-
bedingten Gesamtverglitung.

Mehr Infos unter www.kvno.de | [SAREHONE!

Chronikerbescheinigung
einfacher

Das neue Formular Muster 55 zur ,Beschei-
nigung einer schwerwiegenden chronischen
Erkrankung gemaB3 § 62 SGB V" umfasst ab
1. Oktober 2016 nur noch die Angabe der
Dauerdiagnose, den Behandlungsbeginn und
ob eine Weiterbehandlung erforderlich ist.
Praxen kdnnen es am Computer ausfiillen,
es soll im Praxisverwaltungssystem hinter-
legt sein.

Die Praxen halten ab Oktober 2016 dieses bun-
deseinheitliche Muster vor, sodass es fiir alle
gesetzlichen Krankenkassen identisch ist. Es
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wird dann nicht mehr von den Krankenkassen
ausgegeben. Die Abrechnung erfolgt unveran-
dert liber die hauséarztliche Versichertenpau-
schale, alternativ lber die arztgruppeniiber-
greifende GOP 01610 im EBM.

Das Muster 55 konnen Praxen iiber den Be-
stellschein flir Formulare beim Formularver-
sand in Krefeld beziehen. Eine Erstausstat-
tung der Praxen ist derzeit nicht vorgesehen.

Mehr Infos unter www.kvno.de | LARERINE

Schmerztherapie-Vereinbarung
uberarbeitet

Die Qualitatssicherungsvereinbarung zur
schmerztherapeutischen Versorgung chro-
nisch schmerzkranker Patienten wurde iber-
arbeitet. Die gednderte Fassung tritt am 1. Ok-
tober 2016 in Kraft.

Die Anforderungen an die fachliche Befahi-
gung wurden an die aktuellen Vorgaben der
Zusatzweiterbildung ,Spezielle Schmerzthe-
rapie” angepasst. Dies bedeutet fiir den an-
tragstellenden Arzt im Wesentlichen eine Ab-
senkung der vorab nachzuweisenden Patien-
ten- beziehungsweise Untersuchungszahlen.
Weiterhin entfallt das bisher obligatorische
Eingangskolloquium vor der Schmerzthera-
pie-Kommission, wenn die miindliche oder
schriftliche Priifung zur Erlangung der Aner-
kennung der Zusatzweiterbildung ,Spezielle
Schmerztherapie” nicht langer als 48 Mona-
te zurlickliegt.

Praxisinfos

Die Vorgabe, dass an vier Tagen pro Woche
mindestens je vier Stunden schmerzthera-
peutische Sprechstunden vorgehalten wer-
den miissen, bleibt bestehen. Diese Vorgabe
bezieht sich kiinftig aber nicht mehr auf den
Arzt, sondern die Einrichtung, was samtliche
Praxisstandorte einschlieBt und abdeckt. So
kdnnen Schmerztherapeuten kiinftig an einem
Tag beispielswiese zwei spezielle Sprechstun-
den in ihrer Hauptbetriebsstatte und die an-
deren zwei in einer Zweigpraxis anbieten.

Génzlich neu in der Schmerztherapie-Verein-
barung ist die Uberpriifung der Dokumenta-
tion bei Arzten, denen erstmals eine Geneh-
migung zur Durchfiihrung und Abrechnung
schmerztherapeutischer Leistungen erteilt
wurde.

AuBerdem wurden die Anforderungen an ei-
ne schmerztherapeutische Ausbildungsein-
richtung gedndert. Demnach missen Einzel-
praxen nur noch zehn und nicht wie bislang
zwolf interdisziplindre Schmerzkonferenzen
pro Jahr durchfiihren. Da es sich hierbei oft
um Schmerzpraxen niedergelassener Arzte
handelt, bedeutet dies eine Erleichterung fiir
den Praxisinhaber, etwa bei der Urlaubspla-
nung.

Die neue Schmerztherapie-Vereinbarung finden Sie in
Kiirze auf www.kvno.de | [SARCRINE

- 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

Formularversand
Telefon 02151 3710 00
E-Mail formularversand@kvno.de

Telefax 02151 9370 655

Praxisinfos
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In der neuesten Ausgabe
des Newsletters VIN
fasst die KV Nordrhein
die Empfehlungen zu-
sammen. Den VIN finden
Sie unter www.kvno.de

KV|161016]

- Kontakt

Hilfsmittelberatung

Telefon 0211 5970 8070
Telefax 0211 5970 8136
patricia.shadiakhy@kvno.de

E-Mail

Quotenziele helfen = kaum Priifverfahren

Die groBe Mehrheit der Praxen in Nordrhein
halt die Quotenziele bei Arzneimittelverord-
nungen ein. Das fiihrt dazu, dass es fiir das
Jahr 2014 deutlich weniger Priifverfahren gibt
als in den Jahren zuvor: 25 Praxen fordert die
Priifungsstelle der Arzte und Krankenkassen
in Nordrhein zur Stellungnahme im Rahmen
der RichtgroBenpriifung fiir Arzneimittel-Ver-
ordnungen auf.

Das heiB3t nicht, dass diese Praxen einen Re-
gress zahlen missen. Die Praxen haben drei
Wochen Zeit zu begriinden, warum ihre Arz-
neimittelverordnungen nach Abzug von Pra-
xisbesonderheiten mehr als 25 Prozent Uber
dem RichtgréBenvolumen liegen. Zum Ver-
gleich: Fiir das Priifjahr 2013 hat die Prii-
fungsstelle noch 50 Praxen aufgefordert, ei-
ne Stellungnahme abzugeben. Einen Regress
musste letztlich nur eine Praxis zahlen.

Bei den Verordnungen 2014 haben knapp 190
Praxen ihr RichtgréBenvolumen nach Abzug
der Praxisbesonderheiten tberschritten. Da-
von hat die Priifungsstelle 25 um Stellungnah-
me gebeten. Der GroBteil der {iberschreitenden
Praxen kann sich diesen Schritt sparen, weil sie

alle fiir ihre Fachgruppe vereinbarten Quoten
eingehalten haben oder weil die Priifungsstel-
le vorab bereits Besonderheiten anerkannt hat,
die aus Priifungen der Vorjahre bekannt sind.

Praxen, die ihr RichtgréBenvolumen um mehr
als 25 Prozent Uberschreiten, fordert die Prii-
fungsstelle auf, in einer Stellungnahme ihre
Verordnungen zu begriinden. Dabei konnen
die Praxen weitere Praxisbesonderheiten an-
geben, um einen Regress abzuwenden. Zudem
sind seit 2009 Praxen von der RichtgréBen-
priifung befreit, wenn sie alle fiir ihre Fach-
gruppe vereinbarten Quoten einhalten.

Die RichtgréBenpriifung soll ab 2017 durch
andere Prifmethoden abgeldst werden. Auf
jeden Fall gilt: Praxen, die ihre Quotenziele
einhalten, miissen keinen Regress fiirchten.

Von der Regelung sind die Antrdage auf sons-
tigen Schaden wegen VerstoB gegen die Arz-
neimittel-Richtlinie nicht betroffen. Hier kon-
nen Kassen weiterhin Einzelantrage stellen.
Im laufenden Jahr waren dies bereits meh-
rere Hundert.

Mehr Infos unter www.kvno.de |

Hinweise zur Verordnung von Entresto

Die Fixkombination Valsartan/Sacubitril ist
unter dem Handelsnamen Entresto seit Ja-
nuar 2016 zur Behandlung der Herzinsuffizi-
enz zugelassen. Das Praparat ist vielfach teu-
rer als die bisherige Standardtherapie, sodass
haufig die Frage nach dem wirtschaftlichen

Pharmakotherapieberatung
Telefon 0211 5970 8111

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

Verordnungsinfos
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Telefon 0211 5970 8666 (SSB)

Einsatz gestellt wird. Die Europaische Kardio-
logische Gesellschaft hat die Wirkstoffkom-
bination schon in ihre Leitlinie aufgenommen
und deutlich gemacht, dass das Praparat erst
eingesetzt werden sollte, wenn die Standard-
therapie nicht ausreicht.

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

Telefax 0211 5970 9396

E-Mail margit.karls@kvno.de



Ubersicht Influenza-Impfung 2016/2017 in Nordrhein

Der Grippeimpfstoff ist in Nordrhein fiir die Saison 2016/2017 fiir die Standard- und Indikationsimpfungen erneut ein Ausschrei-
bungsimpfstoff. Apotheken miissen in dieser Saison Influvac-Fertigspritzen mit feststehender Kaniile bzw. Afluria ohne Kaniile
liefern, wenn Grippeimpfstoff liber den Sprechstundenbedarf verordnet wurde. Ausnahmen bestehen nur in medizinisch begriin-
deten Einzelfallen und fiir Kinder von zwei bis sechs Jahren, fiir die in der Regel der nasale Impfstoff Fluenz empfohlen ist.

Praxen haben etwa die Halfte ihres Saisonbedarfes fiir die beiden Grippeimpfstoffe vorbestellt. Die Apotheken sind schon im
August beliefert worden. Weitere Dosen konnen nach Bedarf wahrend der laufenden Grippesaison bezogen werden. Bei Sat-
zungsleistungen, die einzelne Kassen zusatzlich zur Pflichtleistung anbieten, wird der Impfstoff auf den Namen des Patienten
verordnet. Praxen brauchen in diesem Fall nicht vorrangig Influvac oder Afluria zu wahlen.

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

Standardimpfung tber 60 Jahre 89111 Influvac bzw. Afluria

Indikationsimpfung* 89112 Influvac bzw. Afluria SSB
2 bis 6 Jahre nasal®™* 89112N Fluenz SSB

Satzungsimpfung (1. Oktober 2016 bis 31. Marz 2017)

Unter 60 Jahre ohne erhohte

gesundheitliche Gefahrdung: Grippeimpfstoff Einzelverordnung
TK, KKH, pronova BKK, BKK 24, 89112T 2016/2017 auf den Namen
actimonda krankenkasse, VIACTIV (nicht nasal) des Patienten
Krankenkasse

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre ohne Grippeimpfstoff Einzelverordnung
erhohte gesundheitliche 89112T 2016/2017 auf den Namen
Gefidhrdung: AOK Rheinland/Hamburg (nicht nasal) des Patienten

* Indikationsimpfung
= Alle Schwangeren ab 2. Trimenon, bei erhohter gesundheitlicher Gefahrdung infolge eines Grundleidens ab 1. Trimenon
= Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhdhter gesundheitlicher Gefahrdung infolge eines Grundleidens, zum Beispiel:

= chronische Krankheiten der Atmungsorgane (inklusive Asthma und COPD)

= chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten

= Diabetes und andere Stoffwechselkrankheiten

= Multiple Sklerose mit durch Infektionen getriggerten Schiiben sowie weitere in Schwere vergleichbare
chronische neurologische Krankheiten, die zu respiratorischen Einschrankungen fiihren kénnen

= Personen mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten mit T- und/oder B-zelluldrer Restfunktion

= HIV-Infektion

= Bewohner in Alters- oder Pflegeheimen
= Personen, die als mdgliche Infektionsquelle fiir von ihnen betreute Risikopersonen fungieren kénnen

** Ausgenommen von der nasalen Impfung sind Kinder mit

®  klinischer Immunschwache aufgrund von Erkrankungen oder infolge einer Therapie mit Immunsuppressiva
(zum Beispiel akute und chronische Leukdmie, Lymphom, symptomatische HIV-Infektion, zelluldre Immundefekte
und hochdosierte Kortikosteroid-Behandlung),
schwerem Asthma oder
akutem Giemen.

www.kvno.de



Sechsfachimpfung: Auch nach 23 Monaten moglich

Die Sechsfachimpfstoffe Infanrix hexa und
Hexyon konnen laut den aktuellen Fachin-
formationen fiir die Grundimmunisierung
und Auffrischimpfung von Séuglingen und
Kleinkindern verwendet werden. Ein konkre-
tes Hochstalter wird nicht (mehr) aufgefiihrt.

Die Praparate kdnnen sowohl fiir die empfoh-
lene Grundimmunisierung im Alter von 2 bis
23 Monaten als auch fiir Nachholimpfungen
flir Kinder bis 5 Jahre eingesetzt werden. Fiir
die Grundimmunisierung dlterer Kinder und
Erwachsener gibt die Standige Impfkommis-
sion (STIKO) keine Empfehlung.

Die Abrechnung von Impfungen und die Ver-
ordnungsfahigkeit von Impfstoffen zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung gibt
die Schutzimpfungs-Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschuss vor. Die Richtlinie ori-
entiert sich an den Empfehlungen der STIKO.

Fiir diese Pflichtimpfungen sind meist Al-
tersgrenzen angegeben, es werden aber auch
Nachholimpfungen zur Vervollstandigung des
Impfschutzes erfasst.

In den STIKO-Empfehlungen werden besonders
fiir die im Kleinkindalter empfohlenen Stan-
dardimpfungen Hinweise gegeben, bis zu wel-
chem Alter sie mit welchem Impfstoff nach-
geholt werden kdnnen. Dabei ist zu beachten,
dass beispielsweise fiir Diphterie und Pertussis
im Alter bis 5 Jahre hohere Antigenkonzentrati-
onen eingesetzt werden als bei dlteren Kindern.

Wenn beispielsweise die Impfung mit Diph-
therie, Pertussis, Tetanus nach 24 Monaten
noch nicht vollsténdig ist, empfiehlt die STIKO
die Grundimmunisierung bis 5 Jahre mit ei-
nem Impfstoff mit hdherem Antigengehalt
(Infanrix), fir dltere Kinder mit einem Impf-
stoff mit kleinerem Antigengehalt (Boostrix).

Sprechstundenbedarf - neuer Dienstleister

Den Sprechstundenbedarf (SSB) in Nordrhein
rechnet ab 1. Oktober 2016 die Rezeptpriif-
stelle Duderstadt (RPD) ab. Fiir die Praxen in
Nordrhein bedeutet dies: Bitte geben Sie fiir
Bestellungen des Sprechstundenbedarfs ab
dem 4. Quartal 2016 ,SSB Nordrhein" als Kos-
tentrdger und das Institutionskennzeichen (IK)
102091710 auf dem SSB-Rezept an. Die neue
Vertragskassennummer verdffentlichen wir so-
bald sie feststeht unter www.kvno.de

Kennzeichnen Sie die Rezepte mit der ,9" im
Status feld, wenn SSB bestellt wird, und mit
der ,8" und ,9", wenn Sie Impfstoffe als SSB
bestellen. Bitte vermeiden Sie Mischrezep-
te. Die Angabe des Abrechnungsquartals ist
nicht mehr ndtig. Die Rezepte werden anhand
des Ausstellungsdatums dem entsprechenden
Quartal zugeordnet. Den SSB fiir das 3. Quar-
tal 2016 kdnnen Sie noch bis zum 14. Oktober

Verordnungsinfos
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2016 (Verordnungsdatum) auffiillen. Fiir diese
Rezepte verwenden Sie bitte wie bisher ,SSB
Nordrhein" als Kostentrager und das Institu-
tionskennzeichen (IK) 107204056. Verordnun-
gen fiir das 4. Quartal 2016 kdnnen ab dem
15. Oktober 2016 (Verordnungsdatum) ausge-
stellt werden. Praxen, die ihren SSB direkt ab-
rechnen senden ihre Abrechnung kiinftig an:

Rezeptpriifstelle Duderstadt GmbH (RPD)
Adenauerring 25
37115 Duderstadt

Fiir die Praxen in Nordrhein bleibt die KV
Nordrhein selbstverstandlich Ansprechpartner
zu Verordnungsfragen im SSB:

Telefon 0211 5970 8666
Telefax 0211 5970 8136
E-Mail ssb@kvno.de



Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Neue STIKO-Empfehlungen

Die Stindige Impfkommission (STIKO) am Ro-
bert Koch-Institut hat Ende August 2016 ihre
Empfehlungen fiir die Impfsaison 2016/2017
aktualisiert. Die Anderungen betreffen beson-
ders die Empfehlungen fiir die Pneumokok-
ken-Impfungen. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat drei Monate Zeit, die Schutzimp-
fungs-Richtlinie anzupassen.

Fiir Personen ab 60 Jahre empfiehlt die STIKO
weiter die Pneumokokken-Standardimpfung
mit dem 23 valenten Polysaccharidimpfstoff
(Pneumovax 23). Nach Auswertung aktueller
klinischer Studien lag die Effektivitdt gegen
invasive Pneumokokken-Erkrankungen (IPD)
und Pneumokokken-Pneumonien durch belie-
bige Serotypen beim Polysaccharidimpfstoff
hoher als beim Konjugatimpfstoff.

Bei den Indikationsimpfungen gegen Pneumo-
kokken unterscheidet die STIKO: Patienten mit
nicht immunkompromittierender Grundkrank-
heit wie COPD sollten mit dem Polysaccharid-
Impfstoff Pneumovax 23 geimpft werden, um
eine moglichst breite Serotypenabdeckung zu
erreichen.

Patienten mit angeborenen oder erworbe-
nen Immundefekten bzw. Immunsuppression
und Patienten mit anatomischen und Fremd-
korper-assoziierten Risiken fiir Pneumokok-
ken-Meningitis wie Liquorfistel oder Coch-
lea-Implantat sollten zuerst die sequenziel-
le Impfung mit dem Konjugatimpfstoff PCV13
(Prevenar 13) erhalten. Nach sechs bis zwélf
Monaten empfiehlt die STIKO die Impfung mit

Influenza-Impfung: Vertrag

Fiir die Influenza-Impfsaison 2016/2017 hat
auch die VIACTIV-Krankenkasse Satzungs-
impfungen beschlossen. Das heif3t, dass deren
Versicherte auch auBerhalb der in der Schutz-
impfungs-Richtlinie genannten Indikationen

© miss_mafalda | Fotolia.com

dem Polysaccharidimpfstoff PPSV23 (Pneu-
movax 23).

Die STIKO hat ihre
Empfehlungen fiir die
Pneumokokken-Impfung
aktualisiert.

Zur sequenziellen Impfung rat die STIKO auch
bei beruflichen Tatigkeiten wie Schweillen
und Trennen von Metallen, die zu einer Expo-
sition gegeniiber Metallrauchen einschlieBlich
metalloxidischem Schweirauchen fiihren.

Weitere Anderungen der STIKO-Empfehlun-

gen betreffen

H die Gelbfieber-Impfung,

MW die Beriicksichtigung gednderter Alters-
grenzen in den Zulassungen mehrerer Impf-
stoffe und

B Ergdnzungen in den Hinweisen zur Durch-
flihrung von Schutzimpfungen.

Die neuen STIKO-Empfehlungen sowie ausfiihrliche
Begriindungen zur Anpassung der Pneumokokken-
Empfehlungen wurden im Epidemiologischen Bulletin
verdffentlicht unter www.rki.de |

mit der VIACTIV

gegen Grippe auf Kassenkosten geimpft wer-
den konnen. Die Satzungsleistung kdnnen Pra-
xen Uber die Symbolnummer 89112T abrechnen
(siehe Ubersicht Seite 17).

Mebhr Infos unter www.kvno.de |

I Verordnungsinfos
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Nicht ohne Nebenwirkungen

Tinnitus-Therapie, mobiles EKG, Hautscreening oder Kalorienzéhler: Gesundheits-Apps erfreuen sich

groBer Beliebtheit - doch der Markt ist uniibersichtlich. Nutzen sehen Experten bei der Betreuung

chronisch Kranker. Risiken gibt es bei Qualitdt und Datenschutz.

Einstige Bewegungsmuffel legen sich Schritt-
zahler und Fitness-Tracker ums Handgelenk.
Allergiker lassen sich den Pollenflug fiir acht
Uhr morgens auf ihrem Smartphone anzeigen.
Diabetiker berechnen die ndchste Insulin-Do-
sis in Sekunden: Gesundheits-Apps sind fiir
viele Menschen tégliche Begleiter.

Laut einer im April 2016 vom Bundesministe-
rium fiir Gesundheit verdffentlichten Studie
nutzen mittlerweile 29 Prozent der Deutschen
mindestens eines dieser aktuell rund 100.000
Mini-Programme, die Kérperdaten sammeln,
Hautverdnderungen Uberpriifen, die Medika-
menteneinnahme steuern und vieles mehr. Die
Vorteile: Patienten kiimmern sich aktiv um ih-
re Gesundheit, kénnen besser mit ihren (chro-
nischen) Krankheiten umgehen und erleichtern
am Ende sogar ihren Arzten die Arbeit.

Fehlende Standards

Doch es ist nicht leicht, aus der Vielzahl der
Angebote jene Anwendungen herauszufin-
den, die zuverlassig funktionieren und wirk-
lich helfen, gesiinder zu leben oder sogar eine
Krankheit besser in den Griff zu bekommen.
Denn Qualitatsstandards sind in dem noch re-
lativ jungen Markt der mobilen Applikationen
Mangelware. Lediglich Apps, die die Herstel-
ler als Medizinprodukte einstufen, durchlau-
fen einen Zertifizierungsprozess, in dem un-
ter anderem Sicherheit und Leistungsfahigkeit
Uberpriift werden.

Das sind Anwendungen wie das mobile EKG
.Cardiosecur”, bei dem die Elektroden durch

Hintergrundbericht
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ein Kabel mit dem Smartphone verbunden
werden, oder die Tinnitustherapie-App ,Tin-
nitracks", die aus der Lieblingsmusik von Tin-
nitus-Patienten deren individuelle Tinnitusfre-
quenz herausfiltert. Der Hersteller Sonormed
aus Hamburg hat es geschafft, die Techniker
Krankenkasse (TK) zu iiberzeugen, sodass die-
se ,Tinnitracks" seit einem Jahr erstattet. Die
Therapie, die fiir Selbstzahler 19 Euro im Mo-
nat kostet, wird auch von Gothaer, Axa, Union
Krankenversicherung (UKV) und der Versiche-
rungskammer Bayern libernommen.

.Ich bin zuversichtlich, dass wir die App un-
seren Patienten in NRW noch in diesem Jahr
auf Rezept anbieten kdnnen", sagt Dr. Joa-
chim Wichmann aus Krefeld, Vorsitzender des
Berufsverbands der HNO-Arzte in Nordrhein.
JJinnitus-Patienten haben einen langen Lei-
densweg. Dass die Krankenkassen eine mo-
bile Anwendung, die auf medizinisch-wis-
senschaftlicher Forschung basiert und diesen
Patienten wirklich helfen kann, unterstiitzen,
ist ein absolutes Novum." Wichmann ist froh,
dass die Krankenkassen das Potenzial seridser
Apps entdeckt haben - und mit der Kosten-
ibernahme zumindest einzelner zertifizierter
Anwendungen beginnen.

Helfer der Krankenkassen?

Vor allem die groBen Kassen haben Apps fiir
sich entdeckt. So sagt die Allergie-App ,Hus-
teblume” Versicherten der TK, mit welchen
Pollen sie wann und wo zu rechnen haben. Die
AOK stellt auf ihrer Internetseite eine gan-
ze Palette von Gesundheits-Apps bereit, von



+~Abnehmen mit Genuss" bis zum ,Vorsorge-
manager". ,Persdnliche Riickmeldungen von
Nutzern zeigen, dass sie gut ankommen”, sagt
Ellen von Itter von der Pressestelle der AOK
Rheinland/Hamburg.

Besonders beliebt seien Programme zu Erndh-
rung, Vorsorge und Service, von denen aber
keines als Medizinprodukt zertifiziert ist. ,Mit
den angebotenen Apps mdchten wir die Ge-
sundheitskompetenz unserer Versicherten
starken”, so von Itter. Die Nutzerdaten seien
der AOK nicht zugéanglich, ebenfalls plane die
Kasse keine Integration der Apps in ein Bo-
nusprogramm. Somit werde die Nutzung ei-
ner mobilen Anwendung, die Gesundheitsver-
halten férdere, nicht von der AOK honoriert.

Im Bonusprogramm der TK kénnten Apps
kiinftig sehr wohl von Bedeutung sein. Auf-
grund der weit verbreiteten Nutzung kann sich
TK-Chef Jens Baas ,durchaus vorstellen, dass
in Zukunft auch Fitness-Tracker in unserem
Bonusprogramm eine Rolle spielen”. Immerhin
sind 37 Prozent der Biirger nicht abgeneigt,
ihre Gesundheitsdaten an ihre Krankenkasse
weiterzuleiten, so das Ergebnis einer Umfrage
des Bitkom. Bei liber 65-Jahrigen liegt diese
Bereitschaft sogar bei 47 Prozent.

Apps fiir Arzte

Die kleinen Programme kdnnen nicht nur Pa-
tienten helfen, sondern auch Arzten ihren Ar-
beitsalltag erleichtern, indem sie Datenbanken
flir die Zusammenarbeit mit Kollegen schaf-
fen, Teile der Kommunikation mit dem Patien-
ten libernehmen und die drztliche Beratung via
Internet ermdglichen. Dr. Matthias Kaltheu-
ner, Vertreter des Berufsverbands der diabe-
tologischen Schwerpunktpraxen in Nordrhein,
schwort wie viele seiner Kollegen etwa auf den
medizinischen Formelrechner ,MedCalc".

Thieme Compliance will Arzten mit der App
.Das Aufklarungsgesprach” Hilfestellung in
kritischen Situationen bieten. HNO-Arzt Wich-
mann setzt auf ,aVOR", eine App, die es ihm

ermoglicht, seinen Patienten den ,vestibu-
lo-ocular reflex (VOR)" und damit assoziier-
te Krankheiten zu erkldren. ,Sieht der Patient
das bewegte Bild am Bildschirm, pragt er sich
gewisse Mechanismen viel besser ein als bei
ausschlieBlich miindlichen Erkldarungen”, sagt
Wichmann.

Im Gegensatz zu Arzten kinnen Patienten den
gesundheitlichen Nutzen einer App oft nur
schwer einschatzen. Immerhin lassen sich mit-
hilfe von Medizin-Apps unter anderem Hor-
tests durchfihren, psychische Beschwerden
einschatzen, Migranetagebiicher erstellen, das
Sehen trainieren, etwa mit der App ,Caterna”,
einer Sehschule fiir Kinder mit Amblyopie, oder
das ,Diabetes-Management einfacher” gestal-
ten, wie es die - mit dem CE-Zeichen zerti-
fizierte - Diabetes-App ,mysugar” verspricht.

Problem: Vielen Apps mangelte es an inhalt-
licher und technischer Qualitét, sagt Wich-

© vectorstory | Fotalia.co

Mit dem Smartphone
konnen Nutzer mittler-
weile nicht nur Fotos
schieBen und im Internet
surfen, sondern auch
ihre Gesundheitsdaten
erheben. Das bietet
jedoch nicht nur Vorteile.

Hintergrundbericht
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mann, auch weil die meisten Gesundheits-
Apps und selbst zertifizierte Medizinanwen-
dungen nicht von Medizinern, sondern von
Technologie-Unternehmen entwickelt wiirden.
«Patienten nutzen Gesundheits-Apps haufig
unreflektiert. Daher ist es wichtig, dass die
Praxen sinnvolle und seridse Apps empfehlen”,
fligt Wichmann an.

Keine Kooperation

Apps, die Hautverdnderungen iiberpriifen,
werde in dermatologischen Praxen wenig Be-
deutung und Seriositédt zugesprochen, sagt Dr.
Klaus Strémer aus Mdnchengladbach, Prési-
dent des Berufsverbands der Deutschen Der-
matologen (BVDD). Gefihrlich seien ,falsch
negative Befunde, auf die sich die Nutzer
verlassen und nicht mehr zur Kontrolle in die
Praxis kommen". Auch falsch positive Befun-
de, die Nutzer in Angst und Schrecken ver-
setzen, seien ein Risiko, so der Dermatologe.
Aus berufsrechtlichen Griinden kooperiere er
mit keinem der App-Anbieter, bei denen Der-
matologen die an die Praxis weitergeleiteten
Smartphone-Fotos von Leberflecken begut-
achten. ,Es ist immer von Nachteil, den Pa-

Wie viele Kalorien habe
ich heute zu mir genom-
men? Wie viele Schritte
bin ich heute gegangen?
Wie hoch ist mein Stress-
level? Immer mehr
Menschen mdchten diese
und noch mehr Daten
rund um ihre Fitness und
Gesundheit messen und
sammeln. Heutzutage
dienen dazu nicht mehr
nur Waage und Pulsuhr,
sondern Smartphone und
Smartwatch.

Hintergrundbericht
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tienten bei einer Diagnose nicht bei sich zu
haben", sagt er. Im Herbst ver6ffentlicht der
BVDD ein Positionspapier zu telemedizini-
schen Anwendungen in der Dermatologie.

Auch die Diabetologen streben eine Klassifizie-
rung der zahllosen Apps an. Darum kiimmere
sich seit fiinf Jahren eine Gruppe von Arzten
aus diabetologischen Schwerpunktpraxen in
Nordrhein, erkldrt Kaltheuner. ,Alle haben das
gleiche Problem: Licht in den Dschungel der
Angebote zu bringen”, erlautert er. ,Wir ver-
suchen, Diabetes-Verbdnde dazu zu bringen,
Apps gemeinsam mit Technologie-Partnern auf
ein hoheres Niveau zu bringen und ein Diabe-
tes-Siegel zu entwickeln®, fiigt Kaltheuner an.

Das Programm ,Go-Carb” sei eine sinnvolle
App. Sie berechnet den Kohlenhydrat-Gehalt
abfotographierten Essens und ermdglicht es
Diabetikern, ihre Mahlzeiten besser zu planen
und ihren Blutzucker einfacher zu kontrollie-
ren. Getestet werden auch Apps, die die In-
sulinpumpe via Bluetooth steuern, und sol-
che, die mit einem kiinstlichen Pankreas als
.closed loop system" (CLS) funktionieren.



Apps als Medizinprodukte

Einige Diabetes-Apps werden als Medizin-
produkte eingestuft und unterliegen dem
Medizinproduktegesetz. Das Bundesinstitut
flir Arzneimittel und Medizinprodukte bietet
seit 2015 auf seiner Homepage eine Orien-
tierungshilfe zu ,medical Apps", die besonde-
re Anforderungen hinsichtlich Risiko, Sicher-
heit, Qualitit, Regulierung und Uberwachung
erflillen miissen.

Entscheidend fiir die Klassifizierung als Me-
dizinprodukt ist die Zweckbestimmung durch
den Hersteller: Medizin-Apps miissen der Di-
agnose oder Therapie von Krankheiten die-
nen. Bei solchen Apps, etwa einem Brotein-
heiten-Zahler fiir Diabetiker mit integriertem
Vorschlagsrechner fiir eine Insulingabe, miis-
sen sich die Anwender auf die Ergebnisse ver-
lassen kdnnen.

In Sachen Standards hinkt der deutsche Markt
anderen weit hinterher. In den USA hat die
Lebens- und Arzneimittelbehorde (FDA) fiir
Hersteller Leitlinien fiir Medizin-Apps verof-
fentlicht. Solange diese Kriterien zum Nutzen-
nachweis hierzulande fehlen, wird es schwie-
rig bleiben, Medizin-Apps in die requladre Pa-
tientenversorgung aufzunehmen und auf
Erstattung durch die Versicherer zu hoffen.
Zudem sind App-Nutzer gesundheitlichen Ri-
siken ausgesetzt, vor allem durch Fehldiag-
nosen.

Besonders problematisch sind Apps, die ei-
ne Diagnose versprechen, etwa durch die Be-
urteilung von Hautverdnderungen. Anbieter
konnen sich von jeder Haftung frei sprechen,
wenn sie angeben, ihr Produkt sei nicht zur
Therapie oder Diagnose von Krankheiten ge-
eignet. Noch beinhalten Apps, die medizini-
sche Messwerte lUber Messfiihler oder gekop-
pelte Messgerate erfassen, ein hohes Risiko.
Denn bei falsch gemessenen oder libertrage-
nen Werten kdnnen falsche Schliisse gezogen
werden. Der Arztbesuch kann dadurch (noch)
nicht ersetzt werden.

Achtung, Datenschutz

Auch beim Datenschutz fehlen verléssliche
Standards. Unklar ist, wie die Hersteller mit
den Nutzerdaten verfahren - und wie der di-
gitale Austausch von Patientendaten mit der
Praxis sicher funktionieren kann. Die Heraus-
forderung: unter Beachtung des Datenschut-
zes patientenbezogene Werte in seridsen und
nitzlichen Apps miteinander vernetzen und
daraus qualitatsgesicherte Empfehlungen ab-
leiten.

Bis dahin versucht sich die Politik selbst in der
Entwicklung von Applikationen, die die Ge-
sundheitskompetenz stérken sollen: ,Super
Dad", die neueste App des Ministeriums fiir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter,
soll ,vor allem sehr junge Vater und werden-
de Vater dabei unterstiitzen, die Schwan-
gerschaft aktiv zu begleiten und verant-
wortungsvolle Fiirsorge fiir das Kind zu tber-
nehmen".

m JULIA ROMMELFANGER | STEPHANIE THEISS

Die Studie ,Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps”
finden Sie unter www.charismha.de | LAAREN[PE]

- Self Tracking

Das ,quantified self* ist ein Phanomen unserer Zeit. App-Nutzer
beobachten ihren Kérper den ganzen Tag. Es wird gemessen und
optimiert. Dadurch werden immer mehr Daten zur Verfiigung ste-
hen. Es wird moglich werden, Analysen liber die Wirksamkeit von
Medikamenten und weiteren Therapien vorzunehmen.

Befiirworter des Self-Tracking sehen die Chance, dass Zivilisations-
krankheiten wie Asthma, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
und Ubergewicht erfolgreich besiegt werden kénnen.

Skeptiker fiihren an, dass der Lebensstil nicht allein durch eine
App verandert wird und die Wahrnehmung des eigenen Korpers
verloren gehen kdnnte. Der Patient traue zum Beispiel nicht mehr
seinem eigenen Hungergefiihl, sondern liberlieBe es der Anwen-
dung, Mahlzeiten zu beenden oder weiterzufiihren. Die stdndige
Selbstbeobachtung kdnne auch zu hypochondrischen Verhaltens-
weisen flihren.

Hintergrundbericht
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Niitzliches Dokument
im Impfpass-Format:
der Palliativausweis fiir
den Bereich Duisburg.

Berichte

Orientierungshilfe fir den Notfall

Seit Friihjahr 2016 gibt es in Duisburg den so genannten ,Palliativausweis". Ziel des neuen
Dokumentes: Klarheit liber den Patientenwillen und Rechtssicherheit fiir den Arzt in

Notfallsituationen - und das kurz und biindig.

Uber eine Patientenverfiigung oder Vorsorge-
vollmacht verfligen bereits viele schwerkranke
Patienten. Doch in der Hektik eines Notfalls
fehlt hdufig die Zeit, diese Dokumente zu le-
sen, oder sie liegen nicht vollstdndig gesichert
vor. Gemeinsam mit den Partnern der Kommu-
nalen Gesundheitskonferenz haben Duisbur-
ger Arzte deshalb den Palliativausweis einge-
flhrt. Vorbild ist ein Essener Konzept, das ein
solches Dokument bereits seit einiger Zeit er-
folgreich einsetzt.

JZiel des Palliativausweises ist es, dem be-
handelnden Arzt in Akutsituationen schnell
und kompakt die wesentlichen Informationen
zu geben, wie und wo der Patient nach sei-

nem Willen versorgt werden méchte”, erklart
Dr. Martin Geiger, Hausarzt und Koordinator
des Palliativnetzes Duisburg (PanDu). Vor allem
Notérzte oder Notfallarzte, die den zu versor-
genden Patienten nicht kennen, sollen so ei-
ne auch rechtlich belastbare Basisinformation
erhalten. ,Es dient dem Notarzt als Entschei-
dungsgrundlage fiir weitere medizinische MaB3-
nahmen”, so Geiger.

Patientenwillen in Kurzform

Der gelbe Ausweis im Format eines Impfpas-
ses gibt dariiber Auskunft, welche Arzte den
Patienten regelhaft betreuen und welche pfle-
gerischen und psychosozialen Dienste an sei-
ner Versorgung beteiligt sind. Auch Ansprech-

Schwerstkranke interprofessionell versorgen

Gerade bei der Versorgung Schwerstkranker
und Sterbender ist eine gute und einfiihlsa-
me Kommunikation und eine abgestimmte in-
terprofessionelle Versorgung wichtig. Arzte,
Pflegende und Medizinische Fachangestellte
(MFA) stellt das héufig vor besondere Her-
ausforderungen. Ein Pilotprojekt in der Regi-
on Nettetal tragt dazu bei, den Bedirfnissen
von Patienten und ihren Angehdrigen auch
dann gerecht werden zu kdnnen, wenn diese
sich in Grenzsituationen befinden. Das Projekt
soll jetzt ausgeweitet werden.

Kern sind interprofessionelle Fortbildungen.
Am Projekt beteiligt sind: der Pflegerat NRW,
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der Verband medizinischer Fachberufe, die
Arztekammer und die KV Nordrhein. Das An-
fang 2016 gestartete Pilotprojekt wurde von
der Robert-Bosch-Stiftung im Rahmen ihres
Forderprogramms ,Operation Team - Inter-
professionelle Fortbildungen in den Gesund-
heitsberufen” unterstiitzt.

Drei Ziele verfolgt das Projekt:

1. die Forderung der berufsgruppeniibergrei-
fenden Fortbildungen, um Einsicht in die
Sicht-, Denk- und Handlungsweisen der
anderen Gesundheitsprofessionen zu erhal-
ten, noch mehr Verstandnis und Respekt vor
den Leistungen der anderen Berufe zu ent-



partner aus dem Umfeld des Patienten kénnen
vermerkt werden.

Um die vom Patienten gewiinschte Versorgung
einleiten zu kénnen, enthalt der Palliativaus-
weis auch Angaben iiber abgelehnte Notfall-
maBnahmen wie etwa eine kiinstliche Beat-
mung. Damit lassen sich zum Beispiel Kran-
kenhauseinweisungen vermeiden, wenn der
Patient zu Hause oder im Pflegeheim sterben
mochte. ,Lehnt der Patient durch eine Notiz im
Ausweis eine Krankenhauseinweisung explizit
ab, kann sich der Notarzt auf eine Symptom-
linderung und Stabilisierung des Patienten be-
schranken”, sagt Palliativmediziner Dr. Geiger.

Zum Einsatz kommen soll das Papier deshalb
vor allem bei unheilbar Erkrankten, die be-
reits in die letzte Phase ihres Lebens einge-
treten sind. ,Idealerweise fillt der sterbens-
kranke Patient den Ausweis im Rahmen eines
Gespréaches zusammen mit seinem behandeln-
den Haus- oder Palliativarzt aus”, empfiehlt
Dr. Helmut Gudat, Vorsitzender der KVNO-
Kreisstelle Duisburg. Der behandelnde Arzt
tragt im Palliativausweis die Diagnose und Pro-
gnose ein, der Patient bzw. sein Bevollméachtig-

wickeln und eine konstruktive Teamarbeit
bei der Versorgung der Patienten zu fordern
2. die Forderung der Kommunikation mit Pa-
tienten und Angehdrigen gerade in schwie-
rigen Situationen
3. die Starkung der Selbstfiirsorge bei den be-
teiligten Berufsgruppen

Das Projekt soll auf weitere Regionen Nord-
rheins ausgeweitet werden. Sind Sie interes-
siert? Dann wenden Sie sich an:

Institut fiir Qualitat im Gesundheitswesen

ter bestatigt die Therapiewiinsche mit seiner
Unterschrift. Wichtig ist dabei jederzeit, dass
der geduBerte Patientenwille nicht im Konflikt
mit der geltenden Gesetzeslage steht. So lange
der Patient allerdings seinen Willen selbst bil-
den und aktiv dauBern kann, ist der direkt aus-
gedriickte Wille das entscheidende MaB.

Schulungen fiir Notfallmediziner

Das Palliativnetz Duisburg hat in diesem Som-
mer Schulungen fiir die im Stadtgebiet zum
Notarztdienst eingeteilten Arzte gestartet.
Nach und nach sollen darin im Laufe der kom-
menden Monate die {iber 200 Notfallmedi-
ziner der Duisburger Krankenh3user tiber die
Funktion des Ausweises informiert werden.

JIch wiinsche mir, dass auch mdglichst viele
meiner niedergelassenen Duisburger Kolle-
ginnen und Kollegen am Projekt teilnehmen
und den Ausweis bei ihren Patienten einset-
zen. Auch Angehdrige sollten auf dieses sinn-
volle Angebot hingewiesen werden”, so Gudat.
Denn schlieBlich ermdgliche es der Palliativ-
ausweis, die letzten Wiinsche eines sterben-
den Menschen zu respektieren und zu erfiillen.

B CHRISTOPHER SCHNEIDER

Fallbezogenes Fortbildungskonzept

Die Fortbildungsinhalte hat eine interprofes-
sionell besetzte Arbeitsgruppe konzipiert. Um
die Schulungen problemorientiert und fallba-
siert durchfiihren zu kdnnen, wurden anhand
der Krankengeschichte von ,Herrn Nette" ver-
schiedene Fortbildungsthemen herausgearbei-
tet.

stabiler Verschlechte-

Mehr Infos zum Palliativ-

ausweis und kostenlose
Vordrucke unter www.
palliativ-duisburg.de

KV | 161025

Pflegebedarf rung des
Gesundheits-
zustands des

Patienten

palliativ/
Heimunter-
bringung

Patienten-
geschichte:

. Sterbephase
Nordrhein (IQN)

Dr. Martina Levartz, MPH
Dr. Dagmar David, MPH
E- Mail ign@aekno.de
Telefon 0211 4302 2750

Anfang des

Pflegebedarfs

FB-Thema:
Haltung

FB-Thema:
Umgang mit
Krankheit

FB-Thema:
Resilienz

FB-Thema:
Trauer

FB-Thema:
Kommuni-
kation

H LEV

Berichte
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+++ D2D ENDET AM 30. SEPTEMBER 2016 +++ D2D ENDET AM 30. SEPTEMBER 2016 +++

Berichte

Praxen mussten umsteigen

D2D abgeschaltet

Am 30. September 2016 endete der Kommunikationsdienst D2D: Er ist nach 15 Jahren Laufzeit
technisch veraltet. Viele Praxen sind rechtzeitig auf KV-Connect umgestiegen - oder nutzen zum

Beispiel das KVNO-Portal, um die Abrechnung an die Kassenarztliche Vereinigung zu tbermitteln.

Wer in Zukunft weiter in die Praxissoftware in-
tegrierte Anwendungen wie den Versand von
DMP-Dokumentationen oder BG-Berichten
nutzen will, musste bis Ende September 2016
auf KV-Connect umsteigen. Auch die Online-
Abrechnung tiber D2D war fiir das 3. Quartal
nur bis 30. September 2016 moglich.

Ab 1. Oktober 2016 miissen Praxen, die bis
zuletzt auf D2D gesetzt haben, eine Alterna-
tive nutzen. Sehr bequem ist die Abrechnung
via KV-Connect, denn damit kénnen Arzte und
Psychotherapeuten direkt aus der Praxissoft-
ware heraus ihre Abrechnung mit einem Klick
an ihre KV schicken. Alternativ ist die Online-
Abrechnung auch lber das KVNO-Portal mdg-
lich, dafiir bendtigen Praxen Zugangsdaten
und einen eToken.

Der Versand von DMP aus der Praxissoftware
heraus ist tiber KV-Connect maglich, per CD/
DVD an die Datenannahmestelle oder - ganz
neu - per E-Mail (siehe hierzu die Meldung auf
Seite 13). Eine Versandmaoglichkeit tiber das

- IT-Beratung

KVNO-Portal besteht nicht. Der Versand von
Berichten an die Gesetzliche Unfallversicherung
(DALE-UV) |5uft ab 1. Oktober 2016 nur noch
tiber KV-Connect. Einige weitere Anwendungen
von KV-Connect: eHKS, eKoloskopie und eDia-
lyse zur Ubermittlung der Dokumentationen an
die KV Nordrhein.

Und wenn ab 1. Oktober 2016 eine Praxis noch
einmal etwas via D2D erledigen muss? In be-
griindeten Ausnahmeféllen kdnnen Praxen
noch maximal zweimal ihren D2D-Zugang fur
zwei Wochen reaktivieren lassen. Dann sind
die D2D-Server fiir immer abgeschaltet.

KV-Connect haben die Kassenarztlichen Verei-
nigungen, die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung und die KV Telematik GmbH bereits seit
2012 parallel zu D2D implementiert. Via KV-
Connect kénnen Arzte, Psychotherapeuten und
Krankenhduser auch Daten sicher austauschen,

zum Beispiel eArztbriefe. m FRANK NAUNDORF

Infos zur begriindeten Reaktivierung des D2D-Accounts
unter www.kv-telematik.de | [SAMIRIPLS

Telefon 0211 5970 8500 | E-Mail it-beratung@kvno.de

Claudia Pintaric Franz-Josef Eschweiler
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Pravention sexuellen Kindesmissbrauchs

Beschaftigen sich Praxen mit dem Thema
LPravention von sexualisierter Gewalt an Kin-
dern und Jugendlichen"? Wo gibt es dabei Un-
terstiitzungsbedarf? Der Missbrauchsbeauf-
tragte der Bundesregierung befragt hierzu im
Oktober und November 2016 deutschlandweit
rund 1.000 Praxen. Die Beantwortung des Fra-
gebogens ist anonym und nimmt maximal 15
Minuten in Anspruch.

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV)
unterstiitzt die Umfrage und bittet alle Arzte

und Psychotherapeuten, die

den Fragebogen erhalten, $
teilzunehmen. Die KBV setzt $
sich seit Langerem fiir die < g
Pravention sexueller Gewalt $ cg’
gegen Kinder und Jugendli- Qs

che ein. So beteiligt sie sich §§

auch aktiv an der Initiative X &

.Kein Raum fiir Missbrauch”.

Mehr Infos unter www.kbv.de

KV |[161027

Kampagne: Antibiotika bewusst einsetzen

Die im Jahr 2015 vom Gesundheitsministeri-
um des Landes Nordrhein-Westfalen gestar-
tete Kampagne ,Nur wenn's Sinn macht - An-
tibiotika bewusst einsetzen!” 1duft weiter. Ge-
rade in der beginnenden Erkdltungssaison ist
es nach Mitteilung des Ministeriums im Praxi-
salltag wichtig, den Patientinnen und Patien-
ten zu erkldren, dass Antibiotika nicht immer

angebracht sind. Auf der Kampagnenhome-
page, auf Flyern und Plakaten informiert das
Gesundheitsministerium Gber den verantwor-
tungsvollen Einsatz von Antibiotika und was
jede und jeder Einzelne tun kann, um die Ent-
stehung resistenter Bakterien zu vermeiden.

Interessierte kénnen Broschiire und Plakate kostenlos an-

CIRS-NRW-Gipfel

Alles gesagt — alles verstanden?
Haus der Arzteschaft

Anmeldung & Programm unter:
www.cirsgipfel.org/anmeldung

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

Arztekammer F.

/ Nordrhein e
Karperschaft des .
‘ offentlichen Rechts

28. Oktober 2016, 12.00—18.00 Uhr

Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf

fordern unter www.antibiotika.nrw.de | [SARIIPY

CI RSIII

Patientensicherheit
gemeinsam
fordern

KVIA/L

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

l Engagiert fiir Gesundheit.

Berichte
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Friihe Hilfen

In schwierigen Familiensituationen

Kinder aus sozial benachteiligten Familien haben schlechtere Gesundheitschancen

und entwickeln eine geringere Gesundheitskompetenz als andere Kinder. Das geht aus

Untersuchungen des Robert Koch-Instituts hervor. Praventionsangebote kdnnen hier

entgegenwirken, aber sie sind nicht immer bekannt.

Arzte und Therapeuten behandeln in ihren Pra-
xen auch Kinder aus sozial benachteiligten Fa-
milien. Das Risiko, psychische Auffélligkeiten
zu entwickeln, ist bei diesen Kindern erhoht.
Sie sind haufig libergewichtig und ihre Lebens-
situation ist oft durch Belastungen wie Armut,
Gewalt oder Suchterkrankungen im Elternhaus
gekennzeichnet. Viele Eltern sind mit der Erzie-
hung liberfordert. Die AusmalBe kdnnen bis zur
Kindeswohlgefahrdung reichen. Arzte und The-
rapeuten erkennen zwar die Anzeichen dafiir,
aber es ist nicht immer leicht, eine addquate
Unterstiitzung zu vermitteln.

Flichendeckendes Netzwerk in NRW

Unter dem Begriff ,Friihe Hilfen" versteht man
abgestimmte Unterstiitzungsangebote fiir El-
tern und Kinder in den ersten Lebensjahren. Da-
riiber hinaus gibt es Angebote, die sich bereits
an werdende Eltern ab Beginn der Schwanger-
schaft richten. Die Vermittlung erfolgt Gber
Netzwerke, in denen Fachkrafte des Gesund-
heitswesens sowie der Kinder- und Jugendhilfe
zusammenarbeiten. Das Netzwerk ist in NRW
flachendeckend. Die einzelnen Initiativen vor
Ort koordiniert das Nationale Zentrum Friihe
Hilfen (NZFH). In den Koordinierungsstellen

Kenntnis/Inanspruchnahme von Angeboten der Friihen Hilfen in Deutschland

Eltern-Kind-Gruppen oder Elternkurse vor Ort

5

Beratungsstellen fiir Eltern

Broschiire liber Angebote fiir Familien 5]

. . 7
Familien- oder Stadtteilzentrum

27

Einmaliger Willkommensbesuch zu Hause >

7

Familienhebamme/Kinderkrankenschwester 24

Ehrenamtliche Unterstiitzung

[ ]
(3}
~
o
o < @
co

B Inanspruchnahme B Kenntnis bzw. Unterbreitung

Quelle: Datenreport Friihe Hilfen, NZFH
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konnen Interessierte das gewiinschte Angebot
erfragen und Einzelfdlle anonymisiert bespre-
chen.

Aus dem Datenreport des NZFH geht hervor,
dass es zum 30. Juni 2014 bundesweit in fast
allen befragten Kommunen ein oder mehrere
Netzwerke Friihe Hilfen gab. Davon existie-
ren 186 in NRW, und zwar in allen Kommunen
mit einem Jugendamt, wo die Netzwerkkoor-
dinatoren in der Regel auch ihren Standort
haben. Die Stadte Disseldorf und Essen sind
am langsten mit dabei. Hier gibt es Praventi-
onsangebote bereits seit 2005.

Breite Palette an Hilfsangeboten

Im Rahmen der Hilfsangebote erhalten El-
tern Informationen zur Entwicklung des Kin-
des und zu den Unterstiitzungsangeboten vor
Ort. Sie werden motiviert, an Vorsorgeunter-
suchungen teilzunehmen, und in schwierigen
sozialen Lebenslagen begleitet. So kénnen Fa-
milienhebammen junge Familien bis zu einem
Jahr unterstiitzen. Der sogenannte Eltern-
fliihrerschein ,Starke Eltern - Starke Kinder”
zeigt Wege auf, um Konflikte zu bewaltigen
und zu I6sen. Auch in Ehe-, Familien- und Le-
bensberatungsstellen kénnen Erziehungspro-
bleme besprochen werden. Alle MaBnahmen
stdrken die Erziehungskompetenzen der Eltern
und wirken sich positiv auf die Gesundheit der
Familie aus.

Ist das Wohl des Kindes gefahrdet, sind Mal3-
nahmen der Jugendhilfe einzuleiten. Ein Bei-
spiel ist die Sozialpadagogische Familienhilfe.
Speziell ausgebildete Fachkrafte suchen die
Familien zu Hause auf. In der Kennenlernpha-
se kann der Einsatz bei bis zu 20 Stunden pro
Woche liegen. So kénnen die Familienhelfer
die Probleme in der Familie rasch erkennen
und praktische Hilfen vermitteln. Diese be-
ziehen sich haufig auf Fehler in der Kinderer-
ziehung, die Versorgung des Haushalts oder
auf eine hohe Verschuldung. Aufgrund der gu-
ten Erfolge ist dieses Feld der Erziehungshilfe
schnell gewachsen.

Mangelnde Inanspruchnahme

Was in der Theorie gut klingt, ist leider in
der Praxis oft nicht bekannt. Viele Angebote
werden nicht entsprechend wahrgenommen.
Méglicher Grund: ein mangelndes Problembe-
wusstsein in den sozial belasteten Familien.
Der Datenreport des NZFH weist auBerdem
darauf hin, dass die Inanspruchnahme nach
Bildungsgrad stark variiert. Es ist aber auch
mdglich, dass die Angebote aus Scham nicht
genutzt werden.

Deshalb sind Arzte und Therapeuten in be-
sonderem MaBe gefragt. Eltern bringen ihrem
Kinderarzt groBes Vertrauen entgegen und
haben in den ersten Lebensjahren des Kindes
noch ein offenes Ohr fiir drztliche Empfeh-
lungen. Auch Gyndkologen sind im Rahmen
der Schwangerenbetreuung nah bei den Pati-
entinnen. Die Angebote ,Friihe Hilfen" sowie
.Kinderschutz" hat die KOSA als Flyer fiir Sie
zusammengestellt.
Mehr Infos unter www.kvno.de |

W STEPHANIE THEISS

- Flyer

M Kinder férdern von Anfang an
M Kinder brauchen besonderen Schutz
M Hiusliche Gewalt

Kinder fordern Kinder brauchen
von Anfang an besonderen Schutz

Die Flyer verweisen auf Institutionen, Ansprechpartner und Links,
die Arzte im Rahmen der Beratung und Betreuung empfehlen kdn-
nen. Bestellung bei der KOSA telefonisch unter 0211 5970 8090

oder per E-Mail an kosa@kvno.de

Selbsthilfe

Auch bei der Selbsthilfe steht die Familie im Fokus. Es gibt Grup-
pen fiir Alleinerziehende oder fiir Kinder suchtkranker Eltern. Die

Themen erfragen Sie bitte bei der KOSA.
Mebhr Infos unter www.kvno.de |
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Service

Abrechnung richtig abgeben

Zum Quartalswechsel erreichen die Serviceteams der KV Nordrhein viele Fragen rund um die

Abrechnungsabgabe.

Wie ist die Frist fiir die Online-Abrechnung?
Sie libermitteln uns die Abrechnung fiir das
3. Quartal 2016 vom 20. September bis zum
12. Oktober 2016.

Gilt diese Frist auch fiir die Sammelerkla-
rung?

Sollten Sie die Sammelerklarung nicht zusam-
men mit der Abrechnung elektronisch an uns
schicken, reicht es, wenn Sie die unterschrie-
bene Papier-Sammelerkldrung per Brief inner-
halb von sieben Tagen nach Senden der Ab-
rechnung an lhre zustandige Bezirksstelle sen-
den.

Sie kénnen die Sammelerklarung auch vor-
ab faxen:

Bezirksstelle Diisseldorf 0211 5970 8613
Bezirksstelle KéIn 0221 7763 6300
Wo finde ich die Sammelerklarung ?

Seit Anfang dieses Jahres wird die Sammeler-
kldrung nicht mehr per Post an Sie verschickt.
Sie finden die Sammelerklarung zum Herun-
terladen auf der Internetseite der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Nordrhein. Das geht liber
unser Downloadcenter, das Sie unten auf un-
serer Homepage finden. Dort geben Sie ein-
fach den Suchbegriff ,Sammelerklarung” ein;
dann erscheinen die Sammelerkldrungen fiir
ermichtigte Arzte, Krankenhiuser und zuge-
lassene Arzte in alphabetischer Reihenfolge -
Sie kdnnen die fiir Sie zutreffende einfach per
Klick auswahlen. Sie kdnnen die Sammelerkla-
rungen auch direkt liber den Link erreichen:
kvno.de/sammelerklaerung
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Welche Behandlungsscheine miissen bei der
Abrechnung mit eingereicht werden?

Als Vertragsarzt miissen Sie keine Behand-
lungsscheine mit der Abrechnung einreichen.

Was mache ich denn mit den erhaltenen
Behandlungsscheinen?

Erhaltene Behandlungsscheine, Uberweisun-
gen und selbstausgestellte Vertreter- oder
Notfallscheine bewahren Sie vier Quartale in
der Praxis auf. Einzig im Rahmen des Asyl-
vertrages mit dem Land NRW gilt eine ande-
re Aufbewahrungsfrist: Vom Regierungspra-
sidenten ausgestellte Berechtigungsscheine
sind zwei Jahre aufzubewahren.

Kdénnen wir Falle nachreichen? Und wenn ja,
wie lange?

Wenn der komplette Fall noch nicht abge-
rechnet wurde, kdnnen Sie ihn bis zu vier
Quartale als Nachziigler abrechnen. Das kdn-
nen verspatet vom Vertreter erhaltene Notfal-
le sein oder Privatpatienten/BG-Félle, bei de-
nen sich im Nachhinein herausstellt, dass sie
tber die gesetzliche Krankenversicherung ab-
zurechnen sind. Einen solchen Fall aus dem 3.
Quartal 2015 kdnnen Sie also spatestens noch
mit der Abrechnung des 3. Quartals 2016 ein-
reichen.

Das Priifmodul moniert die GOPen 40240
und 40260, was ist damit?

Diese Leistungen sind jetzt nach der Gebiihren-
ordnungsposition 38100 und 38105 abzurech-
nen; der Einheitliche BewertungsmaBstab wur-
de zum 1. Juli 2016 entsprechend geédndert.



»Sie soll nicht alles
anders machen.
Aber manches moderner.«

Chrithoune /ﬁvm wLia /( i
Dr. Christiane Worm Julia Schiitze
NOCH HAUSARZTIN BALD HAUSARZTIN

BAlle Infos zur

Niederlassung:

www.lass-dich-nieder.de

— e o
Der Arzt wechselt - aber Qualitat und persénliche Nahe bleiben.

Wir niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten garantieren -

durch eine intensive Einarbeitung, dass die Patienten auch bei den

neuen Kollegen von den gewohnten Behandlungsmethoden

profitieren. www.ihre-aerzte.de



Bild oben (v. I.): Fiir Musik und Tanz sorgte das ,Bernd Lier Swing Ensemble” | Kammer-Prdsident Rudolf Henke, NRW-Landesgesundheitsministerin
Barbara Steffens und Dr. Peter Potthoff, Vorsitzender der KV Nordrhein

Bilder unten (v. )

Prof. Susanne Schwalen,
Geschiftsfiihrende Arztin
der Arztekammer Nord-
rhein, und Angelika Haus,
Mitglied der W der KVNO.
(v. 1)

Dr. Theodor Windhorst,
Prasident der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe (1.),
und Giinter Garbrecht
(MdL), Vorsitzender des
Landtagsausschusses fiir
Gesundheit.

Giinter van Aalst, Leiter
der TK-Landesvertretung,
im Gesprach mit

Dr. Georg Kippels (MdB).

Dr. Peter Potthoff (1.)

im Gesprach mit Ulrich
Langenberg, Geschafts-
fiihrender Arzt der
Arztekammer Nordrhein

In Kiirze

Sommerempfang im Haus der Arzteschaft

Der Sommerempfang von Arztekammer und
KV Nordrhein ist und bleibt ein Publikumsma-
gnet: Rund 500 Besucher kamen am 31. Au-
gust 2016 ins Haus der Arzteschaft, um iiber
Gesundheitsthemen zu debattieren.

Kammer-Prasident Rudolf Henke begriiBte
neben NRW-Gesundheitsministerin Barbara
Steffens zunachst Dr. med. Peter Potthoff und
Bernhard Brautmeier als KVNO-Vorstand und
Mit-Gastgeber. Auch zahlreiche Gaste aus
Westfalen-Lippe waren vertreten, darunter
die KVWL-Vorstande Dr. Gerhard Nordmann
und Dr. Thomas Kriedel sowie AKWL-Prasident
Theodor Windhorst.
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Bei ihren GruBworten gingen Henke und Stef-
fens unter anderem auf die Allgemeinmedizin
ein. Deren Stellenwert miisse steigen, wobei
sich der Kammer-Prasident gegen ,abschre-
ckende Zwidnge" wie beispielsweise Pflichtter-
tiale aussprach. Klar sei, dass an den medizi-
nischen Fakultaten mindestens zehn Prozent
mehr Mediziner ausgebildet werden miissten
und es besserer Auswahlverfahren bedirfe.
Steffens bezweifelte, dass durch mehr Medi-
zinstudenten auch signifikant mehr Allgemein-
mediziner gewonnen werden: ,Wir brauchen
Allgemeinmedizin als Fach an jeder Fakultat,
vor allem aber ein besseres Image der Allge-
meinmedizin."

© Fotos: Jochen Rolfes



vdek verdffentlicht Gutachten zur Notfallversorgung

Der Verband der Ersatzkassen (vdek) hat Pline
flir eine Reform der ambulanten Notfallver-
sorgung vorgestellt. Kernpunkte sind die Ein-
richtung von Portalpraxen an Krankenhadu-
sern sowie eine gemeinsame Organisation
der Rettungsleitstellen durch die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und die Rettungsdiens-
te. Hauptgriinde fir die steigenden Patien-
tenzahlen in Krankenhausambulanzen seien
unklare Sprechstundenzeiten und Anlaufstel-
len der niedergelassenen Arzte, unklare Auf-
gabenteilung zwischen ambulantem und sta-
tiondrem Notdienst und die Unsicherheit der
Patienten.

Den zunehmenden Trend zum direkten Auf-
suchen der Krankenhausambulanzen besta-
tigt Dr. med. Peter Potthoff, Vorsitzender der

KV Nordrhein: ,Immer mehr Menschen igno-
rieren den von der Politik postulierten Grund-
satz ,ambulant vor stationdr' und suchen auch
mit Bagatellerkrankungen direkt die Klinik auf.
Das ist eine fiir unser System ungute und teu-
re Entwicklung.”

Richtig sei auch, dass es beim Angebot an
Sprechstundenzeiten und bei Anlaufstellen im
ambulanten Notdienst an Einheitlichkeit feh-
le. Die Aufgabenteilung sei jedoch klar: ,Es
gilt ,ambulant vor stationdr' - es sei denn, es
handelt sich um akute Notfalle, bei denen der
Rettungsdienst aktiv werden muss." Dariiber
hinaus ,entscheiden die Patienten immer noch
selbst, ob sie eines der 170 Krankenh&user in
Nordrhein aufsuchen oder den ambulanten
Notdienst in Anspruch nehmen." m HSCH

Qualitatszirkel: Moderatorentag 2016

Termin 5. November 2016, 9.00-16.30 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf
Kosten fiir Mitglieder kostenfrei
Anmeldung KV Nordrhein

Hauptstelle Qualitatssicherung

Die Tutoren der Kassenarztlichen Vereinigung bieten in Kooperation mit der
Akademie fiir Fort- und Weiterbildung eine Fortbildungsveranstaltung fiir Qua-
litdtszirkeImoderatoren und alle Interessierten an. In diesem Jahr wird es ein
Forum zu zunehmender Interkulturalitdt und Menschen auf der Flucht geben.
AuBerdem geplant sind Kleingruppen zu folgenden Themen: Hausliche Ge-
walt, Patientenfallkonferenz, Im Spannungsfeld zwischen interner und exter-
ner Evidenz, Der fidele Kunstfehler, Coachingmethoden im QZ, Gendermedizin,
Schwierigkeiten im QZ. Jeder Teilnehmer kann an zwei Gruppen teilnehmen.

Sabine Stromberg

TersteegenstraB3e 9

40474 Diisseldorf
Telefon 0211 5970 8149

ZERTIFIZIERUNG | beantragt E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de

Qualitatszirkel suchen Mitglieder

Thema Therapeutisches Arbeiten Thema QZ Intervision sucht - Kontakt
Kontakt Antonio Pascai TPler/VTler
Telefon 0203 994 329 Kontakt Petra R. Nietz Sabine Stromberg
E-Mail apascai@yahoo.de Telefon 0221732 5675 Telefon 0211 5970 8149
Ort Duisburg E-Mail info@petra-nietz.de Telefax 0211 5970 8160
Ort Koln

E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de

In Kiirze
KVNO aktuell 9+10 | 2016



17. Nordrheinischer
Praxisborsentag

Informationen rund um
Praxisabgabe und Nachfolge

Samstag, 12. November 2016
9.00-15.00 Uhr | Bezirksstelle Kéln | Sedanstr. 10-16 | 50668 Kéln

Quelle: Fotolia

Programm
9.00-9.30 Uhr | BegriiBung | Perspektiven der Niederlassung | Bernhard Brautmeier, Vorstand KV Nordrhein
9.30-10.15 Uhr | Ablauf der Praxisabgabe | Dr. jur. Horst Bartels, Justitiar der KV Nordrhein
10.15-10.45 Uhr | Interview mit den Beratern | Dr. Heiko Schmitz, Leiter Bereich Presse und Medien der KV Nordrhein
10.45-11.15 Uhr | Kaffeepause
11.15-11.45 Uhr | Schritte in die Niederlassung | Alexander Konrad, Niederlassungsberater KV Nordrhein
11.45-12.15 Uhr | Praxiswertermittlung — Strategien fiir Einsteiger und Praxisabgeber | Thomas Karch, VPMed
12.15-12.45 Uhr | Meet and Greet — Abgeber trifft Nachfolger

12.45-13.30 Uhr | Mittagspause

Vortrage fiir Praxisabgeber | groBer Sitzungssaal
13.30 - 1415 Uhr | Finanzplanung vor der Praxisabgabe | David Bienbeck, Regionalfiliale KéIn der Deutschen Apotheker- und Arztebank

1415 - 1500 Uhr | Steuerliche Gestaltungsmdglichkeiten beim Praxisverkauf | Dr. Rolf Michels, Michels, Laufenberg und Partner

Vortrdge fiir Praxiseinsteiger | Raum E-19
13.30-13.50 Uhr | Fdrdermdglichkeiten | Lara Biumer, Praxisstark

13.50-14.10 Uhr | Abrechnungsinformationen fiir Arzte und Psychotherapeuten |
Jasmin Krahe und Michael Sybertz, Abrechnungsberatung, Bezirksstelle KdIn, KV Nordrhein

14.10-14.30 Uhr | Existenzgriindung: Der sichere Weg in die eigene Praxis — betriebswirtschaftlich und steuerlich |
Sylvia Dilg, Bender und Kollegen, Steuerberatungsgesellschaft

14.30-15 Uhr | Interview: Erfahrungsbericht — Startphase der Niederlassung
Dr. med. Barbel Bremers, Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kdnigswinter

Engagiert fiir Gesundheit.
B Kassenidrztliche Vereinigung
Nordrhein www.kvno.de



Praxismarketing

Die Veranstaltung bietet einen Einstieg ins Praxismarketing. Die Referentinnen zeigen unter-
schiedliche Mdglichkeiten der Implementierung des Praxismarketings und geben Tipps zur Er-
stellung eines praxisindividuellen Marketingkonzepts. Das Thema ,Onlinemarketing” ibernimmt
Elke Ruppert, Leiterin der Unternehmenskommunikation der jameda GmbH.

Nordrheinischer Praxisborsentag in Koln

Der 17. nordrheinische Praxisborsentag findet am Samstag, 12. November 2016, von 9.00-15.00 Uhr
in der Bezirksstelle K6In der KV Nordrhein statt. Er bietet Praxisabgebern und potenziellen Nach-
folgern die Mdglichkeit, persdnlich in Kontakt zu treten. Besucher kénnen sich zudem von Ex-
perten der KV Nordrhein in Niederlassungsfragen umfangreich beraten lassen. Eine Anmeldung
ist nicht nétig.

EBM-Grundlagen fiir Arzte

Der Einheitliche BewertungsmaBstab (EBM) ist Grundlage der Abrechnung vertragsarztlicher
Leistungen. Ziel dieses Fortbildungsseminars ist es, die alltdgliche Anwendung des EBM fiir die
Vertragsadrzte zu erleichtern. Hierzu wird die Struktur aufgezeigt und die Abrechnungsbestim-
mungen werden anhand von Beispielen erlautert. Weitere Themen sind die allgemeinen Bestim-
mungen und die arztgruppeniibergreifenden Gebiihrenordnungspositionen.

Medizinische Versorgung von Asylsuchenden und Fliichtlingen

Vollstindig tiberarbeitet bietet das Institut fir Qualitit im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN)
zum dritten Mal die Veranstaltung zur medizinischen Versorgung von Asylsuchenden und Fliicht-
lingen an. In der aktuellen Fortbildung geht es neben sprachlichen und kulturellen Hirden, die
das drztliche Behandlungsmanagement beeinflussen kénnen, um zwei weitere Faktoren: kérper-
liche Gewalterlebnisse und mogliche psychische Traumareaktionen. Beide Aspekte sollten bei der
Interpretation von Symptomen und deren Behandlung beriicksichtigt werden.

ZERTIFIZIERT | 4 Punkte

» www.kvno.de/termine

Termin 28. Oktober 2016
14.00-18.00 Uhr
Ort KV Nordrhein
TersteegenstraBe 3
40474 Diisseldorf
Anmeldung Tatjana Plum

E-Mail niederlassungsberatung.

kv27 @kvno.de
Telefon 0221 7763 6504

Termin 12. November 2016

9.00-15.00 Uhr
Ort Bezirksstelle KéIn

Sedanstrale 10-16
50668 Koln

Kontakt KV Nordrhein
Britta Schnur

Telefon 0211 5970 8305

E-Mail anmeldung@kvno.de

Termin 16. November 2016
15.00-17.30 Uhr

Ort Haus der Arzteschaft

TersteegenstraBBe 9

40474 Disseldorf

Anmeldung Bezirksstelle Kln
Sven Bemelmans
Telefon 0221 7763 6236
Telefax 0221 7763 5236

E-Mail akademie-kvho@kvno.de

Termin 22. November 2016
18.00-21.15 Uhr

Ort Haus der Arzteschaft

TersteegenstraBe 9
40474 Disseldorf
Anmeldung IQN
Telefon 0211 4302 2751
Telefax 0211 4302 5751
E-Mail ign@aekno.de

Veranstaltungen

KVNO aktuell 9+10 1 2016



- Mitgliederversammlung

10.11.2016 | 19.30 Uhr | KV Nordrhein | Mitgliederversammlung der Kreisstelle Miilheim
23.11.2016 | 18.00 Uhr | KV Nordrhein | Mitgliederversammlung der Kreisstelle Essen

Veranstaltungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

08.10.2016 KV Nordrhein: konstituierende Sitzung der Vertreterversammlung, Diisseldorf
19.10.-25.11.2016 Nordrheinische Akademie: Palliativmedizin Basiskurs, Essen
22.10.2016 Nordrheinische Akademie: Impfen fiir niedergelassene Vertragsarzte, Diisseldorf
m 28.10.2016 KV Nordrhein: Praxismarketing, Diisseldorf
28.10.2016 CIRS-NRW-Gipfel, Duisseldorf
29.10.2016 Nordrheinische Akademie: Arzt, Patient und Internet, Diisseldorf
05.11.2016 Qualitétszirkel: Moderatorentag 2016, Diisseldorf
09.11.2016 Nordrheinische Akademie: Optimierte Praxisiibergabe im Kontext sich verdndernder
Rahmenbedingungen, Diisseldorf
| 12.11.2016 KV Nordrhein: 17. Nordrheinischer Praxisbdrsentag, Kéln
12.11.2016 Nordrheinische Akademie: Evidenzbasierte medizinische Internetrecherche fiir Mediziner, Diisseldorf
14.-17.11.2016  MEDICA 2016, Disseldorf
| 16.11.2016 KV Nordrhein: Einfiihrungsworkshop ,Rational und rationell verordnen”
fiir neu niedergelassene Arzte, Diisseldorf
m 16.11.2016 KV Nordrhein: Grundlagenseminar EBM, Diisseldorf
18.-19.11.2016  Nordrheinische Akademie: QEP-Einfiihrungsseminar® - Qualitat und Entwicklung in Praxen, Diisseldorf
19.11.2016 Arztekammer Nordrhein: Kammerversammlung, Diisseldorf
22.11.2016 IQN: Medizinische Versorgung von Asylsuchenden und Fliichtlingen, Diisseldorf
F 25.11.2016 KV Nordrhein: Vertreterversammlung, Diisseldorf
F 25.11.2016 KV Nordrhein: Praxismarketing, Kdln

Veranstaltungen fiir Medizinische Fachangestellte

07.10.2016 KV Nordrhein: ,Du gehst mir auf den Geist" = Umgang mit schwierigen Menschen, K6In
F 26.10.2016 KV Nordrhein: Workshop EBM Wiedereinsteiger (Teil 2), K&ln
F 27.10.2016 KV Nordrhein: Kommunikation - verstehen und verstanden werden, Diisseldorf
h 28.10.2016 KV Nordrhein: Stress lass nach — der Weg zu mehr Gelassenheit, K6In

29.10.2016 Nordrheinische Akademie: Arzt, Patient und Internet, Diisseldorf

18.-19.11.2016

Nordrheinische Akademie: QEP-Einfiihrungsseminar® - Qualitat und Entwicklung in Praxen, Diisseldorf

30.11.2016

Veranstaltungen fiir Patienten
KV Nordrhein | VHS K&In: Gesundheit im Gesprich:

«Winterschlaf statt Weihnachtsstress — warum guter Schlaf so wichtig ist”, KéIn

Termine
KVNO aktuell 9+10 | 2016

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kvno.de/termine
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B Offline

Wenn die Praxis nicht erreichbar ist

Ansprechpartner
Montag bis Donnerstag von 8 bis 17 Uhr
Freitag von 8 bis 13 Uhr

Serviceteam KolIn

Telefon 0221 7763 6666

Telefax 0221 7763 6450

E-Mail service.koeln@kvno.de . VerO rdnen
Serviceteam Diisseldorf

o e e Blutzuckermessgerate und -teststreifen

E-Mail service.duesseldorf@kvno.de

Formularversand

PetersstraBe 17-19

47798 Krefeld 1 1

e o B Mit Praxiskalender 2017
Telefax 02151 9370 655

E-Mail formular.versand@kvno.de
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rhein.
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