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

2004 hat der Gesetzgeber
die Griindung Medizinischer
Versorgungszentren (MVZ)
ermoglicht. Damals gab es
bundesweit 70 MVZ, heute
sind es fast 2.200. Allein in
Nordrhein gibt es 175 Ver-
sorgungszentren - fiir die
Politik sind MVZ ein Erfolgs-
modell. Auch aus Sicht der
wachsenden Zahl von Kol-
leginnen und Kollegen, die
aus unterschiedlichen Griin-
den bewusst eine Anstellung
anstreben, bieten MVZ eine
wichtige und sinnvolle M6g-
lichkeit arztlicher Berufsaus-
ibung.

Dariiber hinaus sind in der
Regel fachiibergreifende
MVZ geeignete Strukturen,
um kooperative Formen der
Patientenversorgung zu eta-
blieren und ein breites Spek-
trum an ambulanten Kom-
petenzen und Behandlungs-
angeboten vorzuhalten. Die

Rahmenbedingungen zur
Griindung von MVZ und zur
Ubernahme von Vertrags-
arztsitzen durch Versor-
gungszentren begiinstigen
allerdings Fehlentwicklun-
gen, die uns Sorge bereiten:
So werden in Nordrhein und
auch andernorts immer mehr
MVZ von Kliniktrdgern be-
trieben. Es ware naiv, dahin-
ter nicht auch dkonomische
Motive fiir den Krankenhaus-
betrieb zu vermuten.

Noch problematischer wird
es, wenn Investoren und
Kapitalgesellschaften, vor-
nehmlich aus Luxemburg
oder den USA, via MVZ Arzt-
sitze aufkaufen, um damit
monopolartige Strukturen zu
etablieren - im Labor, in der
Dialyse, der Radiologie und
der (operativen) Augenheil-
kunde ist diese Entwicklung
bereits weit vorangeschrit-
ten. Mancherorts liberneh-

men MVZ so viele Arzt-
sitze, dass nachriicken-
den Kolleginnen und
Kollegen der regulédre
Weg in die Niederlas-
sung durch Ubernahme
eines Vertragsarztsitzes
verwehrt bleibt.

Diese zunehmende Schief-
lage ist im Rahmen der gel-
tenden Rechtslage kaum
aufzuhalten. Die Politik muss
deshalb schnell nachjustie-
ren und den Einfluss von In-
vestoren in der ambulan-
ten Versorgung wirksam be-
grenzen. Statt lberregionaler
Monopole brauchen wir eine
regional vielgestaltige und
vitale Versorgungsland-
schaft, in der freiberufliche
Praxen, Berufsausiibungs-
gemeinschaften und MVZ
gleichberechtigt und auf
Augenhdhe an der Patien-
tenversorgung teilhaben.

Herzliche GriiBe

Dr. med. Carsten Kénig M. san.

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Editorial
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Telematik=Infrastruktur im Testbetrieb

Bereits am 1. Januar 2016 ist das Gesetz fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendun-
gen im Gesundheitswesen in Kraft getreten, kurz: E-Health-Gesetz. Damit ist die digitale

Revolution offiziell im Gesundheitswesen angekommen - die Auswirkungen sind bald in allen

Praxen spurbar.

Das Gesetz soll dazu beitragen, den Informati-
onsaustausch im ambulanten und stationdren
Sektor zu erleichtern. AuBerdem sollen Anwen-
dungen der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) eingefiihrt werden. Um das zu erreichen,
ist eine spezielle Telematik-Infrastruktur not-
wendig, sozusagen eine digitale Autobahn.
Diese soll Praxen, Krankenhduser und weitere
Akteure im Gesundheitswesen verbinden, so-
dass sie besser, schneller und vor allem sicherer
miteinander kommunizieren kdnnen.

Online-Abgleich der Daten

Die erste Anwendung, die Uber die Telematik-
Infrastruktur (TI) verfiigbar sein soll, ist das
Versichertenstammdatenmanagement (VS-
DM). Es handelt sich dabei um die Online-
Priifung und die Online-Aktualisierung der auf
der eGK gespeicherten Daten der Versicherten.
Die Priifung findet tber eine Online-Verbin-
dung zwischen der Praxis und der jeweiligen
Krankenkasse statt. Laut E-Healt-Gesetz soll
dies bereits Mitte 2018 fiir alle Praxen ver-
pflichtend sein.

Damit Praxen den Abgleich durchfiihren kdn-
nen, bendtigen sie eine entsprechende tech-
nische Ausstattung. Dazu gehdren:

Ml ein zertifizierte Zugangsgerat, das die si-
chere Anbindung an die Tl ermdglicht; die-
se Gerate werden Konnektoren genannt.

M cin Kartenterminal zum Einlesen der elekt-
ronischen Gesundheitskarte, spater auch des
elektronischen Heilberufeausweises (HBA).
Damit das Kartenterminal funktioniert, muss
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eine neue Karte, eingesteckt werden, die als
«Praxisausweis" bezeichnet wird. Diese Kar-
te ist eine Praxis- bzw. Institutionskarte. Sie
identifiziert die Praxis eindeutig und au-
thentifiziert sie fiir die Verbindung in der TI.

B Daneben ist ein Internetanschluss (DSL-
Router) erforderlich.

Tl startet mit Verspatung

Der Start des VSDM war vom Gesetzgeber ur-
spriinglich bereits fiir Mitte 2016 vorgesehen
worden. Die Voraussetzungen wie beispielwei-
se eine Finanzierungsvereinbarung oder die
technischen Rahmenbedingungen lagen aber
zu diesem Zeitpunkt noch nicht vor.

Wie bei allen groBen Projekten wird vor dem
Wirkbetrieb eine Testphase vorgelagert. Dafiir
sind zwei Testregionen eingerichtet worden -
eine davon ist die Testregion Nord-West, an
der die Bundesléander Rheinland-Pfalz, Nord-
rhein-Westfalen und Schleswig-Holstein be-
teiligt sind.

Im November 2016 ist die Erprobung in der
Testregion Nordwest (Nordrhein-Westfalen,
Schleswig-Holstein und Rheinland-Pfalz) mit
insgesamt 375 Arzt- und 125 Zahnarztpraxen
gestartet. In Nordrhein beteiligen sich 105
Praxen und sechs Krankenhduser am Test, die
bis Anfang Mai alle an die Telematik-Infra-
struktur angebunden werden.

Die entsprechende Ausstattung wird von
Technikern in den Praxen installiert. Die Ins-



tallationen dauern einschlieBlich der Schulun-
gen sowie der umfangreichen Dokumentation
in der Regel zwischen drei und sieben Stun-
den. In Einzelfallen dauert die Installation bei
technischen Problemen des Praxisnetzwerks
oder standortiibergreifenden Praxen bis zu elf
Stunden.

Die Installation beinhaltet das Auspacken aller
neuen Produkte sowie eine kurze Analyse der
Praxisumgebung. Danach wird das alte Kar-
tenterminal gegen ein neues getauscht sowie
die SMC-B-Karte fest verbaut. Im Anschluss
findet die Konfiguration des Konnektors so-
wie des Praxisverwaltungssystems statt. Ab-

DIE MEILENSTEINE DES E-HEALTH-GESETZES

Die Grafik zeigt die wichtigsten Punkte fiir die niedergelassenen Arzte

und Psychotherapeuten im Zeitverlauf.
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geschlossen wird die Installation durch eine
Einweisung des Praxispersonals.

Die Erfahrungen zeigen: Die mit der Installati-
on verbundene Unterbrechung des Praxisbe-
triebs kann stark reduziert werden, wenn die
durchzufiihrenden Arbeiten in einem separa-
ten Raum stattfinden kdnnen.

Erste Erfahrungen aus den Testpraxen
Um maéglichst viele Erfahrungen zu sammeln,
findet der Abgleich der Versichertenstamm-
daten wahrend der Testphase bei jedem Pa-
tientenkontakt statt. Im Wirkbetrieb soll der
Abgleich dann wie gewohnt bei jedem ersten
Arzt-Patienten-Kontakt im Quartal durchge-
fiihrt werden. Der Abgleich dauert dabei nur
wenige Sekunden.

Falls sich die Daten des Versicherten, zum
Beispiel dessen Adresse, gedndert haben, fin-
det automatisch eine Aktualisierung auf der
eGK statt. Die Adressdanderung kann bei Be-
darf direkt in das Praxisverwaltungssystem
tbernommen werden.

Die ersten Riickmeldungen aus den Testpra-
xen zeigen, dass der Abgleich in der Regel gut
funktioniert. ,Bis jetzt merken wir keinen gro-
Ben Unterschied”, sagt Dr. med. Sabine Was-
sen. Bei der Gynakologin aus Baesweiler sind
auch ein paar Patienten aufgefallen, die nicht
versichert waren. ,Bei uns lauft der Test ins-
gesamt ganz gut."

Probleme treten besonders bei abgelaufenen,
gesperrten oder defekten Gesundheitskarten
auf. Dies flihrt zu einem Mehraufwand, da die
Versicherten aufgekldrt werden missen und
die Praxis eventuell Kontakt zur Krankenkas-
se aufnehmen muss.

«Wir haben seit Januar die neuen Geréte bei
uns in der Praxis und hatten zu Beginn star-
ke Anlaufschwierigkeiten. In den ersten Wo-
chen hatten wir viele Telefonate mit unserem
Softwareanbieter”, berichtet Dr. med. Bernd
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Koneke, der als Internist in einer hausarztli-
chen Gemeinschaftspraxis in Wuppertal ar-
beitet. ,Bis das Ganze storungsfrei lief, ver-
gingen ungefdhr vier Wochen. Seitdem |duft
es aber.” Das Einlesen der Karten dauere zwar
ein paar Sekunden langer, aber das stdre nicht
sehr. ,Noch sehe ich keinen Vorteil fiir uns
Arzte in den Karten, da man darauf ja der-
zeit nichts speichern kann. Wenn das kommt,
dann ist das eine gute Sache.”

Mit einigen Problemen startete der Test in
der Praxis von Diplom-Psychologin Rita No-
watius: ,Da der Konnektor defekt war, musste
er ausgetauscht und neu programmiert wer-
den. So hat die Installation fast einen ganzen
Tag gedauert.” Richtig rund lief die Technik in
der Praxis der Disseldorfer Psychotherapeu-
tin danach aber auch nicht. ,Auch das eGK-
Lesegerat war nach wenigen Wochen defekt."
Die Storanfalligkeit nervt die technikaffine
Therapeutin: ,Zweimal pro Woche muss ich
die Systeme runter- und wieder rauffahren.
Damit verliere ich viel Zeit."

Zeit kostet auch die Information ihrer Patien-
ten. ,Die Krankenkassen haben ihre Versicher-
ten gar nicht oder nicht ausreichend lber die
Tests aufgeklart”, moniert Nowatius. Das werde
einfach auf Arzte und Therapeuten abgewilzt.
Um Fehler und Probleme zu erkennen und im
Nachhinein zu beheben, wurde der Probebe-
trieb eingerichtet. Dieser lauft noch bis zum
30. Juni 2017. Solange haben die Praxen, die
sich am Test beteiligen, Zeit, das neue Verfah-
ren auf Herz und Nieren zu priifen.

Jeder Praxis stehen fiir die Anbindung an die

Tl theoretisch drei Varianten zur Verfligung:

1. Die Praxis geht als Ganzes ans Netz, ist
aber durch aufwendige Sicherheitstechnik
optimal geschiitzt.

2. Praxis-IT-System und Online-Welt sind
durch eine Art technische Weiche im Kon-
nektor voneinander separiert.

3. Das Praxis-IT-System ist physisch von der
Online-Welt getrennt, da nur eines von zwei



Kartenterminals liber einen Netzzugang ver-
fligt. Um die Variante der physischen Tren-
nung zu nutzen, ist die Installation von zwei
Konnektoren und Lesegeraten erforderlich.

Alle drei Varianten werden auch im Probebe-
trieb getestet. Praxen, die heute bereits ei-
nen KV-SafeNet-Router in der Praxis instal-
liert haben und iiber diesen Anwendungen im
sicheren Netz der KVen (SNK) nutzen, kdnnen
einzelne Anwendungen spater liber den Kon-
nektor nutzen; zu Beginn wird dies vermutlich
ausschlieBlich KV-Connect sein.

Fiir den 1. Juli 2017 ist im E-Health-Gesetz der
Start des Online-Rollouts vorgesehen. Ab die-
sem Zeitpunkt sollen allein in Nordrhein alle
14.000 arztlichen und psychotherapeutischen
Praxen an die Telematik-Infrastruktur ange-
bunden werden.

Geld fiir Konnektoren

Inzwischen wurde eine weitere Hiirde genom-
men: Es gibt eine Finanzierungsvereinbarung.
Sie regelt, was Praxen fiir die Erstausstattung
und fiir die laufenden Betriebskosten ab 1. Juli
erhalten. Das Thema war zwischen GKV-Spit-
zenverband und Kassenarztlicher Bundesver-
einigung (KBV) so umstritten, dass Ende April
das Schiedsamt entscheiden musste. ,Unser
wichtigstes Ziel war es, dass die niederge-
lassenen Kolleginnen und Kollegen nicht auf
Kosten sitzen bleiben, die ihnen durch die ge-
setzlich vorgeschriebene Anbindung an die
sektoreniibergreifende Telematikinfrastruk-
tur entstehen. Dieses Ziel haben wir erreicht”,
kommentiert Dr. med. Andreas Gassen, Vor-
standsvorsitzender der KBV, die Entscheidung.

Folgende Erstattungsbetrage wurden verein-

bart:

B ausschlieBlich fiir die Anschaffung eines
Konnektors (mit Funktion fiir qualifizierte
elektronische Signatur): 2.620 Euro. Dieser
Betrag gilt fir das 3. Quartal 2017; in den
drei Folgequartalen sinkt der Betrag um je-
weils zehn Prozent.

B stationdres Kartenterminal: 435 Euro
B mobiles Kartenterminal: 350 Euro

W Startpauschale von einmalig 900 Euro
sowie

W Betrage fiir den laufenden Betrieb.

Ob im Juli 2017 zugelassene Konnektoren zur
Verfligung stehen, ist fraglich. Die fiir den
Rollout nétige Zertifizierung soll nach Exper-
ten-Einschatzung im Laufe des 3. Quartals
stattfinden. Und dann diirfte es noch etwas
dauern, bis zertifizierte Terminals und Konnek-
toren zur Installation in den Praxen bereit-
stehen.

Jetzt liege es an der Industrie, rechtzeitig ent-
sprechende Komponenten bereitzustellen, teilen
KBV und GKV-Spitzenverband mit. Bis 1. Juli
2018 miissen die niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten laut E-Health-Gesetz die
Versichertendaten auf der elektronischen Ge-
sundheitskarte online priifen und aktualisieren.

B CLAUDIA PINTARIC | FRANK NAUNDORF

Uber die Details der Finanzierungsvereinbarung und der
Beantragung der Pauschalen informieren wir in unseren
Newslettern, auf der Homepage und in der néichsten Aus-
gabe von KVNO aktuell.

Lesegerdt und Konnektor
in einer Vorfihrinstalla-
tion. Die Anbindung der
Praxen an die Telematik-
infrastruktur kostet
Geld, zum Beispiel

flir Konnektoren und
Kartenterminals. Die
Praxen erhalten da-

fiir eine Entschadigung.
Noch sind nicht alle
Einzelheiten geklart; die
KVNO informiert, sobald
die Details feststehen.
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STAND PUNKT

Wir Arzte miissen digital denken"

Dr. med. Markus Miischenich

Lebten wir in einer Zeit, in der wir das
Zweizeilen-CT noch als Errungen-
schaft feiern, Rollkuren fiir Patien-
ten mit einem Ulcus empfehlen oder
Gallenblasen regelhaft durch einen
groBen Bauchschnitt entfernen wiir-
den, wir kdnnten die Telematikinf-
rastruktur (TI) als
groBen Schritt der
Medizingeschich-
te feiern.

Im Jahr 2017 bleibt allerdings nur eine
Diagnose: Die Tl ist konzeptionell von
vorgestern. Sie verschwendet unsere
Zeit im Alltag von Praxis und Klinik.
Und sie ist natirlich viel zu teuer. Vor
allem aber verzdgert sie auf Jahre
moderne, digital unterstiitzte Ver-
sorgungskonzepte. Konzepte, die uns
helfen, unsere Patienten besser zu
betreuen.

Dr. med. Markus Miischenich (MPH) ist Fach-
arzt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedi-
zin sowie Gesundheitswissenschaftler. 2012
griindete er die Start-up-Manufaktur Flying-
Health, 2013 den Bundesverband Internet-
medizin, und ist seitdem dort als Vorstand
tatig. Mischenich lebt in Berlin, ist verhei-
ratet und Vater von zwei Kindern. Eine Hom-
mage an den Arztberuf veréffentlichte er im
Buch 55 Griinde, Arzt zu werden.

Meinung
KVNO aktuell 512017

» Es geht um den
Fiihrungsanspruch. «

Die Idee hinter der Tl ist grundsatzlich
gut: Die Vernetzung der Leistungser-
bringer, der sektorenlbergreifende
Zugang zu Patientendaten, die Star-
kung der Versorgungsforschung, die
Bereitstellung von Notfalldaten und
anderes mehr. Jeder, der gute Me-
dizin noch besser
machen will, wird
sich dieser Mei-
nung  anschlie-

Ben konnen. Aber
machbar ist das schon lange. Jedes
iPhone kann bereits heute mehr fiir
die medizinische Versorgung leis-
ten, als es die Planung in Sachen
eGesundheitskarte bis ins Jahr 2020
vorsieht.

Wie kann der Gesetzgeber ein sol-
ches Desaster zulassen? Wieso hat
die IT-Industrie nicht ihre Lobbyisten
in Gang gesetzt und darauf hingewie-
sen, dass bereits seit Jahren die Kar-
tentechnologie als zukunftslos gilt
und Konnektoren ins Museum geho-
ren? Die schmerzhafteste Frage al-
lerdings lautet: Warum lasst sich die
verfasste Arzteschaft im Jahr 2017
zwingen, drittklassige [T-Konzepte
auf den Weg zu bringen?

Stimmt etwa die
Verschwdérungs-
theorie, dass Arzte
unter einer Digital-Phobie leiden, die
so weit geht, dass sie sich noch nicht
einmal Uber Alternativen informie-
ren? Oder ist es der Glaube, dass
Arzte auch ohne digitale Kompetenz

M Die Tl ist konzeptionell
von vorgestern.

weiter ihren Flhrungsanspruch in
der Gesundheitsversorgung einfor-
dern kénnen?

Der Konflikt um die Tl ist nur die
Spitze des Eisbergs. Es geht um mehr
als um teure Kartenterminals, ge-
scheiterte Finanzierungsvereinbarun-
gen und angedrohte Budgetkiirzun-
gen. Es geht um die Frage des Fiih-
rungsanspruchs: Wer wird in Zu-
kunft die Regeln bestimmen? Regeln,
die von der Freiberuflichkeit bis zur
Vergiitung unsere arztliche Welt be-
stimmen.

Wir kdnnen der Digitalisierung nicht
entkommen. Jeder, der es versucht,
scheitert. Die Regeln von Okonomie
und Gesellschaft werden von denen
bestimmt und geédndert, die die digi-
tale Klaviatur beherrschen. Es ware
naiv anzunehmen, dass ausgerech-
net die Medizin eine Ausnahme bil-
den wird.

Wir Arzte miissen anfangen, die medi-
zinische Versorgung konsequent digi-
tal zu denken. Das wird ein akuter,
schmerzhafter Prozess, denn wir wer-
den feststellen, dass vieles, auf das
wir stolz sind, von
digitalen Werkzeu-
gen besser gemacht
werden kann. Die
Alternative allerdings ist, dass andere
bestimmen, wohin unser Weg in die
Zukunft geht. Und das ist dann ein
chronischer Schmerzzustand, den si-
cher keiner haben will.



Neuregelungen in Kraft

Am 11. April ist das Gesetz zur Heil- und Hilfsmittelversorgung (HHVG) in Kraft getreten.
Wir berichteten iiber den Entwurf bereits in KYNO 9+10 | 2016.

Fiir die Vertragsarzte sind vor allem folgende

Punkte von Bedeutung:

B Das ,Blankorezept" kommt. Zunédchst mis-
sen sich Krankenkassen und Heilmitteler-
bringer in NRW auf die Rahmenbedingungen
fiir die Modellvorhaben einigen. Sind diese
klar, bestimmen unter anderem Physiothera-
peuten auf Grundlage einer vertragsarztlich
gestellten Diagnose beziehungsweise Indi-
kation selbststandig die Auswahl, die Dauer
und die Frequenz der Therapie. Wichtig: Die
im Rahmen der Modellvorhaben abgerech-
neten Heilmittelleistungen sind nicht Teil der
Wirtschaftlichkeitspriifung.

B Der Gemeinsame Bundesausschuss erhalt
den Auftrag, Produkte zur ,modernen”
Wundbehandlung von klassischen Ver-
bandmitteln abzugrenzen und ihre Erstat-
tungsfahigkeit festzustellen. Herkdmmliche
Verbandmittel bleiben unverandert erstat-
tungsfahig. Die Regelungen treten friihes-
tens 2018 in Kraft.

W Bei der Versorgung mit Hilfsmitteln miis-
sen die Krankenkassen kiinftig mehr auf
die Qualitat der Produkte achten und ih-
ren Versicherten mehr Wahimdéglichkeiten
einraumen. Die verordnenden Arzte und die
Krankenkassen sollen die Patienten kiinftig
besser zu den geeigneten Hilfsmitteln be-
raten.

Auf den letzten Metern sind weitere, fiir die am-
bulante Versorgung relevante Anderungen in
das Gesetzesvorhaben aufgenommen worden:
M Bei schwerwiegenden Sehbeeintrichti-
gungen (mindestens 6 Dioptrien bei Myo-
pie oder Hyperopie oder mehr als 4 Diop-

trien bei Astigmatismus) werden die Kos-
ten fir Brillenglaser kiinftig wieder von
den Krankenkassen erstattet.

B Krankenkassen kdnnen kiinftig bei Arzten
und Psychotherapeuten medizinische Be-
handlungsunterlagen an-
fordern, wenn Versicher-
te den Vorwurf eines Be-
handlungsfehlers erheben
und die Kasse eine Einwilli-
gungserklarung des Patien-
ten vorlegt.

Anlasslich der anhaltenden &f-
fentlichen Debatte rund um
den Risikostrukturausgleich
zwischen den gesetzlichen
Kassen hat der Gesetzgeber im
HHVG die vertraglichen Mdglichkeiten von
Krankenkassen und Kassenarztlichen Vereini-
gungen zur Kodierung von Behandlungsdiag-
nosen eingeschrankt:

M Im Gesetz wird klargestellt, dass Vereinba-
rungen liber zusatzliche Vergiitungen fiir
Diagnosen nicht Gegenstand der Vertrage
nach § 140a des Sozialgesetzbuchs (SGB V)
sein kdnnen. Dieses Verbot gilt analog fiir
Hausarztvertrage nach § 73b SGB V.

W Vertrdge, ,deren Zweck darin besteht, iiber
zusatzliche Vergltungen darauf hinzuwir-
ken, Diagnosen zu optimieren, [...] sind un-
verziiglich zu beenden”.

W Vertrage diirfen ferner ,keine Vorschldge in
elektronischer oder maschinell verwertba-
rer Form fiir die Vergabe und Dokumenta-
tion von Diagnosen fiir den Vertragspartner

beinhalten”. ® SIMONE GRIMMEISEN

Bei schwerwiegenden
Sehbeeintrdchtigungen
erstatten die Kranken-
kassen kiinftig wieder
die Kosten fiir Brillen-
glaser.
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Wahlkampfthema und Wundertite

2017 gilt einmal mehr: Nach der Wahl ist vor der Wahl. Sobald in Nordrhein-Westfalen die
Wahllokale geschlossen sind, wird der Bundestagswahlkampf Fahrt aufnehmen. Gesundheits-

politisch werden die Parteien vor der Wahl am 24. September einmal mehr dariiber streiten,

ob eine Biirgerversicherung eingefiihrt werden soll oder ob das duale System aus privater und

gesetzlicher Versicherung bestehen bleibt.

Seit liber zehn Jahren wird hierzulande liber
das Thema ,Biirgerversicherung” diskutiert -
alle Wahlkampfjahre wieder. Aktuell treten
SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN sowie DIE
LINKE fiir die Einfiihrung einer Biirgerversi-
cherung ein. CDU und FDP lehnen das Kon-
zept grundsatzlich ab. Doch wie sehen die je-
weiligen Konzepte genau aus?

Das Ziel: ein einheitlicher Tarif
Im Detail unterscheiden sich die Biirgerver-
sicherungskonzepte der Parteien. Gleichwohl

gibt es einen gemeinsamen Kern: Gesetzli-
che Krankenkassen und private Krankenver-
sicherungsunternehmen sollen kiinftig einen
einheitlichen Biirgerversicherungstarif an-
bieten. Gleichzeitig werden alle Biirger, also
auch Selbststandige, Beamte und bisher pri-
vat versicherte Angestellte, verpflichtet, ei-
ne Biirgerversicherung abzuschlieBen. Damit
wird das bisherige Nebeneinander von gesetz-
licher und substitutiver privater Krankenver-
sicherung abgeschafft - und damit auch die
Koexistenz von EBM und GOA. Das Konzept

«Burgerversicherung schadet der Versorgung"

KVNO-Vorstandsvorsitzender Dr. med. Frank Bergmann hat sich &éffentlich klar positioniert. Er halt

nichts von einer Biirgerversicherung.

Herr Dr. Bergmann, Sie haben sich wieder-
holt kritisch zu den rot-griinen Planen ei-
ner Biirgerversicherung geduBert. Warum?
Bergmann: Ich glaube, dass wir mit einer Biir-
gerversicherung jene ,Zwei-Klassen-Medizin"
bekommen, die durch eine Einflihrung der Biir-
gerversicherung abgeschafft werden soll. Die
Befiirworter sprechen von Gerechtigkeit und
Solidaritét bei der Finanzierung der Gesund-
heitsversorgung, doch das sind Scheinargu-

mente. Es geht nicht um die Qualitdt der me-
dizinisch-therapeutischen Versorgung, sondern
darum, den Staat auf unsere Kosten finanziell
zu entlasten - zum Beispiel durch die Abschaf-
fung der Beihilfe. Nebenbei bekdme die 6ffent-
liche Hand Zugriff auf die Mittel, die noch in
die Riicklagen der Privaten Krankenversiche-
rung flieBen - fiir eine Einheitsversicherung
ohne Alternative und Konkurrenz. Das er6ffnet
Spielrdume fiir ein Absenken der Leistungen.



der Biirgerversicherung sieht ferner vor, dass
die Beitragsbemessungsgrenze angehoben
und bei der Kalkulation der Versicherungsbei-
trdge weitere Einnahmequellen wie Einkiinf-
te aus Mieten, Verpachtung und Kapitalertra-
gen herangezogen werden. Unterschiede gibt
es lediglich bei der Frage, ob einzelne Einkom-
mensarten - etwa Mieteinnahmen - von der
Beitragsbemessung ausgenommen bleiben.

Argumente und Auswirkungen

Seitdem die Idee einer Biirgerversicherung
2004 vorgestellt wurde, haben Befiirworter
und Kritiker des Systemwechsels immer wie-
der Gutachten und Studien in Stellung ge-
bracht, um ihre Argumente wissenschaftlich
zu untermauern. Dabei beantworten die Gut-
achter vor allem Fragen nach den (Aus-)Wir-
kungen der Birgerversicherung auf die Fi-
nanzlage von Krankenkassen und dffentlichen
Haushalten, auf die Versorgung der Patien-
ten, auf die Einnahmen von Arzten und Klini-
ken - und auf die Beschéftigten bei privaten
Versicherungsunternehmen und Beihilfestel-
len. Verfassungsrechtler ringen um die Fra-

Ein wichtiges Argument der Befiirworter
ist, dass Privatversicherte heute bevorzugt
werden, zum Beispiel durch kiirzere Warte-
zeiten auf einen Termin.

Das stimmt so nicht. Gesetzlich Krankenver-
sicherte werden medizinisch nicht schlechter
versorgt als Privatversicherte - im Notfall, auf
der Intensivstation oder in der Psychotherapie
werden GKV-Versicherte mindestens genauso
gut versorgt. Zum anderen beweist die Inan-
spruchnahme der von uns eingerichteten Ter-
min-Servicestelle, dass das Wartezeitenpro-
blem nicht so groB ist, wie es oft dargestellt
wird. 10.000 vermittelte Facharzttermine in
einem Jahr sind bei fast 70 Millionen Behand-
lungsfallen in Nordrhein nicht die Welt.

ge, welche Hiirden das Grundgesetz der Ein-
fiihrung einer Biirgerversicherung maoglicher-
weise entgegenstellt, insbesondere beim Um-
gang mit den Altersriickstellungen der PKV-
Versicherten, fiir die verfassungsrechtlich
verbriefte Eigentumsrechte geltend gemacht
werden.

Ablehnung durch den Arztetag

Die Arzteschaft begegnete der Biirgerversi-
cherung von Beginn an mit groBter Skepsis.
Der 116. Deutsche Arztetag in Hannover hat
ihr bereits 2013 eine klare Absage erteilt. Be-
griindung: ,Eine auf Vereinheitlichung ange-
legte Zwangsversicherung geféhrdet die The-
rapiefreiheit des Arztes und die Wahlfreiheit
der Biirger, sie verhindert den Wettbewerb um
die beste Versorgung und steht der gebote-
nen Transparenz im Kosten- und Leistungs-
geschehen entgegen ... Am Ende schafft ge-
nau die Biirgerversicherung de facto die Zwei-
Klassen-Medizin, die sie angeblich beseitigen
soll”. Dieser Haltung schlieBt sich KVNO-Chef

Dr. med. Frank Bergmann (siehe Interview) an.

= SIMONE GRIMMEISEN

Welche direkten Folgen hitte eine Biirger-
versicherung?

Die Versicherten werden nichts davon haben,
dass es angeblich gerechter zugeht - im Ge-
genteil. Ich bin iiberzeugt, dass das Niveau ei-
ner Basisversicherung auf Dauer niedriger sein
wird als das, was wir heute kennen. Damit wird
der Markt flir Zusatzversicherungen wachsen
flir alle, die sich das leisten konnen. Die Privat-
versicherung wird als Innovationsmotor ebenso
wegfallen wie als Arbeitgeber und Treiber einer
betrachtlichen 6konomischen Wertschépfung.
Dazu kommt: Eine gehdrige Zahl von Arztpraxen
wird ohne entsprechende Einnahmen gar nicht
iberleben und den Betrieb einstellen missen.
Dann wiirden Wartezeiten tatsachlich ein Pro-

blem. ® DR. HEIKO SCHMITZ FUHRTE DAS GESPRACH

Dr. med. Frank Bergmann
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Neue Aufgaben fur Vermittler am Telefon

Seit dem 1. Méarz tibernimmt ein externer Dienstleister den GroB3teil der Telefonie fiir die Termin-Servicestelle in

Nordrhein. Eine besondere Herausforderung stellt dabei die Vermittlung von Psychotherapie-Terminen dar, die seit

dem 1. April das Aufgabenspektrum erweitert.

Wie schon beim Start der Termin-Ser-
vicestelle zur Vermittlung von Fach-
arztterminen Anfang 2016 konnte nie-
mand serids abschatzen, wie hoch das
Anrufaufkommen zum Start der Ver-
mittlung von Psychotherapie-Terminen
ausfallen wiirde. Klar war nur, dass es
eine entsprechende Nachfrage ge-
ben wiirde angesichts der regelmaBig
auch in den Medien berichteten War-
tezeiten auf Termine bei Psychothera-
peuten. Tatsachlich war die Nachfrage
enorm: ,In den ersten Tagen nach dem
ersten April-Wochenende haben wir
eine viel hohere Zahl von Anrufen re-
gistriert als in den Monaten zuvor",
sagt Miriam Mauss, Leiterin der Ter-
min-Servicestelle der KV Nordrhein.

Hatte sich die durchschnittliche An-
rufzahl fiir Facharzttermine bei 500 bis
600 pro Woche eingependelt, so ver-
zeichnete die Servicestelle im April bis
zu 730 Anrufe - pro Tag. Im gesam-
ten Marz, also noch ohne Psychothe-
rapietermine, gingen 2850 Anrufe in
der Servicestelle ein — im April waren
es innerhalb der ersten drei Wochen
schon 7400. Fast 1000 Termine wur-
den in diesem Zeitraum vermittelt, da-
von rund 400 bei Psychotherapeuten.

Terminsuche verlduft erfolgreich
Fiir die Vermittlung von Erstgespra-
chen oder - bei Vorliegen einer Emp-
fehlung - von Akuttherapien gelten
die gleichen Regeln wie bei Facharzt-

Gebuchte Termine im Monat April 2017 bisher
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terminen: Die Servicestelle versucht,
innerhalb einer Woche einen Termin
zu finden, der hdchstens vier Wochen
nach der Terminvermittlung stattfin-
det. Falls kein Termin gefunden wird,
muss der Patient im stationdren Be-
reich versorgt werden. ,Das war bis-
lang nicht noétig”, betont Mauss.

Die Zusammenarbeit mit der Firma
Sanvartis, deren Mitarbeiter seit dem
1. Mérz die Anrufe fiir die Servicestel-
le entgegennehmen, funktioniert gut.
.Gewdhnungsbediirftig, auch fiir Mit-
glieder, die Termine melden, sind die
Anderungen an den Abliufen”, sagt
Mauss. So erhalten Patienten und Pra-
xen keine Terminbestatigung per Brief
mehr. ,Die Praxen erhalten ein Fax
oder eine Mail mit dem Termin, wenn
sie dies wiinschen. Ansonsten erfah-
ren sie durch den Anruf der Patienten,
die ihren Termin telefonisch in der Pra-
xis bestatigen miissen, von dem Uber
die Servicestelle vermittelten Termin."

Die Pflege der Termin-Datenbank und
komplexe Vermittlungsauftrage liber-
nimmt nach wie vor ein Teil der KVNO-
Mitarbeiterinnen, die vor dem Start
der Servicestelle fiir den Patienten-
informationsdienst (PID) titig waren.
«Wir hoffen, dass wir diese Kollegin-
nen in absehbarer Zeit wieder dafir
einsetzen konnen", sagt Mauss.

m DR. HEIKO SCHMITZ



Vermittlung von Patienten

Termine gesucht!

Die Termin-Servicestelle der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein vermittelt
Facharzttermine an Patientinnen und Patienten.

Damit die Servicestelle Termine vereinbaren kann, bendtigen wir weitere
Terminmeldungen. Nur dann kénnen wir vermeiden, eine ambulante Behandlung
im Krankenhaus organisieren zu miissen - eine Behandlung, die vom Honorar
der nordrheinischen Fachérzte bezahlt werden miisste.

So erreichen Sie uns
Telefon 0211 5970 8988 Mo. - Do. 8 - 17 Uhr [ Fr. 8 - 13 Uhr
Telefax 0211 5970 9907

Mail terminannahme@kvno.de
"Enga.giert fur Ge_su_ndheit. Infos zur Termin-Servicestelle und ein
B Kassenarztliche Vereinigung Formular zum Melden freier Termine
Nordrhein unter www.kvno.de/tss2



Praxisinfos
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Psychotherapeuten er-
halten nun auch bei der
Behandlung von Solda-
ten der Bundeswehr ei-
nen Strukturzuschlag.

Praxisinfos
KVNO aktuell 51 2017

Bundeswehr zahlt Struktur-
zuschlag fiir Psychotherapie

Psychotherapeuten erhalten riickwirkend zum
1. April 2017 auch bei der Behandlung von
Soldaten der Bundeswehr einen Strukturzu-
schlag auf Einzel- und Gruppentherapien. Da-
rauf haben sich die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung (KBV) und das Bundesverteidi-
gungsministerium geeinigt.

Anders als in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung wird der Zuschlag bereits ab der ers-
ten Einzel- oder Gruppentherapie gezahlt, al-

lerdings nur in halber Hohe.
GOP fiir den

Strukturzuschlag Vergiitung

Strukturzuschlag auf diese GOP

35251 35200, 35201, 35210,

35220, 35221 7,35 Euro
35252 35202, 35203, 35211,

35222, 35223, 35224,

35225 3,05 Euro
35253 35205, 35208, 35212 6 Euro

Der Strukturzuschlag soll voll ausgelasteten
Praxen ermdglichen, eine Halbtagskraft zur
Praxisorganisation zu beschiftigen. Das Bun-
desverteidigungsministerium hat sich nun
entschlossen, diesen Zuschlag auch zu zah-
len, damit die psychotherapeutische Versor-
gung von Soldaten weiterhin im erforderlichen
Umfang gewahrt ist.

Masern-Einfachimpfung
fir Kinder maglich

Ab sofort kdnnen niedergelassene Arzte in
Nordrhein Kinder mit einem Einfachimpfstoff
gegen Masern impfen. Auf die Regelung, die
seit 1. April 2017 gilt, haben sich die Kas-
sendrztliche Vereinigung Nordrhein und die
nordrheinischen Krankenkassen verstandigt.
Der Arzt muss die Eltern im Vorfeld allerdings
ausfihrlich tGber die Mdglichkeiten der Kombi-
nationsimpfung Masern, Mumps, Rételn auf-
geklart haben. Die Masern-Impfung wird mit
7,40 Euro vergiitet; zur Abrechnung dient die
Symbolnummer 89153. Die Vergiitung erhal-
ten Praxen auBerhalb der morbiditdtsbeding-
ten Gesamtvergiitung als Einzelleistung.

Mehr Infos unter kvno.de |

Schienenverbande in Notfillen

Die Vereinbarung zur Versorgung mit Schie-
nenverbdnden in Notféllen gemaB § 128 Abs. 1
Satz 1 SGB V - Knieruhigstellungsschienen/
Immobilisationsschienen - bezieht sich aus-
schlieBlich auf die Anwendung im Bereich des
Knies. Darauf haben sich die KV Nordrhein und
die nordrheinischen Krankenkassen verstandigt.
Die pauschale Erstattung von 32,55 Euro nach
der Symbolnummer 90980 kann daher nicht er-
folgen, wenn die Schienenverbande zum Bei-
spiel im Bereich des Ellenbogens oder bei FuB3-
gelenkverletzungen angewendet werden.

- Alle Symbolnummern

im Internet

Vom ADHS-Vertrag liber die Disease-Ma-
nagement-Programme bis zum Tonsillo-
tomie-Vertrag - mehr als 35 Sonderver-
trage hat die KV Nordrhein mit den Kran-
kenkassen im Rheinland geschlossen. Eine
aktuelle Ubersicht der in diesen Vertragen
geltenden Symbolnummern finden Sie im
Internet unter kvno.de |



EBM-Ziffern Telemedizin

Die Tabelle zeigt alle Gebiihrenordnungspositionen (GOP) zu telemedizinischen Leistungen im Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM).

m Bezeichnung | Inhalt Vorraussetzungen

13554
279 Punkte

04417
511 Punkte

01438
88 Punkte

34800
91 Punkte

34810
110 Punkte

34820
276 Punkte

34821
389 Punkte

m Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Kardioverters bzw. Defibrillators
und/oder

m Telemedizinische Funktionsanalyse eines implantierten Systems zur kardialen Resynchronisationstherapie
(CRT-P, CRT-D),

m Uberpriifung des Batteriezustandes,

m Uberpriifung und Dokumentation der erhobenen Parameter und Messwerte

m Kontrolle der Funktionsfihigkeit der Elektrode(n)

m Mindestens eine Funktionsanalyse (GOP 13552/04418) muss innerhalb eines Jahres — méglichst in der
Arztpraxis des telemedizinisch liberwachenden Vertragsarztes - erfolgt sein.

m fiinfmal im Krankheitsfall abrechnungsfahig

m unbegrenzt abrechnungsfahig, wenn beim Patienten gleichzeitig eine Strahlentherapie durchgefiihrt wird;
ICD-Code fiir die Erkrankung angeben

Telefonische Kontaktaufnahme mit dem Patienten im Zusammenhang mit der telemedizinischen Funk-
tionsanalyse

m dreimal im Krankheitsfall abrechnungsfahig

m nur in den Behandlungsfallen abrechnungsfahig, in denen eine Leistung nach GOP 04417 oder 13554
erbracht wurde

m im Behandlungsfall auch neben den Versicherten- und Grundpauschalen berechnungsfahig

m elektronische Ubermittlung der Réntgen- und/oder CT-Aufnahme inklusive Erstbefund, Ubermittlung der
zum Telekonsil fihrenden Fragestellung, Einwilligung des Patienten und
Ubermittlung der berechneten Gebiihrenordnungsposition(en)

einmal im Behandlungsfall abrechnungsfahig, zweimal nur mit besonderer Begriindung

40104 nicht in diesem Fall abrechnungsfahig

nicht abrechnungsfihig innerhalb der/des BAG/MVZ

nicht im Rahmen des Mammographie-Screenings abrechnungsfahig

abrechnungsfahig fiir die Ubermittlung zur Befundung innerhalb einer 4-Wochen-Frist nach Erstellung der

Aufnahme: GOP 34210 bis 34212, 34220 bis 34222, 34230 bis 34234, 34237, 34238, 34243 bis 34245,

34255, 34270, 34272, 34275, 34310 bis 34312, 34320 bis 34322, 34330, 34340 bis 34344, 34350 und 34351

m Bei Fragestellungen, die nicht in das Fachgebiet des Arztes fallen, der das Telekonsil einholt, kann ein Fach-
arzt fiir Radiologie mit der Durchfiihrung der telekonsiliarischen Befundbeurteilung beauftragt werden.

m Bei besonders komplexen medizinischen Fragestellungen, die eine telekonsiliarische Zweitbefundung
erfordern, kann ein Radiologe oder ein Vertragsarzt mit der gleichen Facharztbezeichnung fiir die telekonsi-
liarische Befundbeurteilung beauftragt werden.

m im Quartal neben Befundbeurteilungen (34810, 34820, 34821) nicht abrechnungsfihig

m Beauftragung mit digitalem Uberweisungsschein Muster 6; Signatur mit HBA erforderlich

m Obergrenze fiir GOP 34800: 3,75 Prozent aller Félle, in denen mindestens eine Rontgen- oder CT-Aufnahme

berechnet wurde, fir die ein Telekonsil grundsatzlich infrage kommt, werden vergiitet.

Telekonsiliarische Befundbeurteilung von Rontgenaufnahmen: GOP 34210 bis 34212, 34220 bis 34222,
34230 bis 34234, 34237, 34238, 34243 bis 34245, 34255, 34270, 34272 und 34275

m je Konsiliarauftrag

m 34810 im Behandlungsfall nicht neben den GOP 01600, 01601, 34800, 40104, 40120, 40122, 40124 und
40126 berechnungsfahig

m Erbrinung und Abrechnung maximal drei Tage nach Auftragserteilung

Telekonsiliarische Befundbeurteilung von CT-Aufnahmen: GOP 34310, 34311, 34320, 34350 und 34351

m je Konsiliarauftrag

m 34820 im Behandlungsfall nicht neben den GOP 01600, 01601, 34800, 40104, 40120, 40122, 40124 und
40126 berechnungsfahig

m Erbringung und Abrechnung maximal drei Tage nach Auftragserteilung

Telekonsiliarische Befundbeurteilung von CT-Aufnahmen nach den GOP 34312, 34321, 34322, 34330, 34340
bis 34344

m je Konsiliarauftrag

m 34821 im Behandlungsfall nicht neben den GOP 01600, 01601, 34800, 40104, 40120, 40122, 40124 und
40126 berechnungsfahig

m Erbringung und Abrechnung maximal drei Tage nach Auftragserteilung

m Genehmigung

Die Befundung
kann im Rahmen
des Telekonsils
veranlasst wer-
den, wenn fiir die
zu befundende
Leistung eine
Genehmigung
vorliegt.

Technische Vor-
raussetzungen
nach Anlage 31a
BMV-A

Genehmigung
fiir zu befunden-
de Leistung ist
erteilt

siehe technische
Voraussetzungen
nach Anlage 31a
BMV-A

Genehmigung fiir
zu befundende
Leistung ist erteilt

siehe technische

Vorraussetzungen
nach Anlage 31a

BMV-A

Genehmigung fiir
zu befundende
Leistung ist erteilt

siehe technische

Vorraussetzungen
nach Anlage 31a

BMV-A



01439
88 Punkte

01450
4,21 Euro
extra-
budgetar

86900
28 Cent

86901
27 Cent

86902 bis
86905
Bewertung
entspricht
den GOP
40120, 40122,
40124, 40126

Betreuung eines Patienten im Rahmen einer Videosprechstunde

Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde bei Kontaktaufnahme durch den Patienten zur

Verlaufskontrolle (Folgebeurteilung) bei einem der nachfolgenden Anlasse:
m visuelle postoperative Verlaufskontrolle einer Operationswunde
m visuelle Verlaufskontrolle akuter, chronischer und/oder offener Wunde(n)
m visuelle Verlaufskontrolle einer/von Dermatose(n), auch nach strahlentherapeutischer Behandlung
m visuelle Beurteilung von Bewegungseinschrankungen/-stérungen des Stiitz- und Bewegungsapparates,

auch nervaler Genese, als Verlaufskontrolle

m Beurteilung der Stimme und/oder des Sprechens und/oder der Sprache als Verlaufskontrolle
| anasthesiologische, postoperative Verlaufskontrolle

m einmal im Quartal berechnungsfahig, wenn der Patient in den vorangegangenen zwei Quartalen min-
destens einmal in der Praxis personlich vorstellig geworden ist und die Verlaufskontrolle durch dieselbe
Praxis erfolgt wie die Erstbegutachtung, die im persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakt erfolgt ist

® mit Versicherten-, Grund- und/oder Konsiliarpauschalen im Arztfall nicht abrechnungsfahig

m abrechnungsfahig fiir die Fachgruppen Hausarzte, Kinder- und Jugendarzte, Anasthesisten, Augenarzte,
Chirurgen, Hals-Nasen-Ohrendrzte, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen, Neurologen, Nervendrzte und
Neurochirurgen, Orthopaden, Gynakologen, Dermatologen, Facharzte fiir Innere Medizin, Psychiater, Urolo-
gen, Phoniater und Pddaudiologen, Facharzte fiir physikalische und rehabilitative Medizin

m nicht im Notdienst abrechnungsfahig

® nicht neben anderen Leistungen - auBer 01450 - abrechnungsfahig

m fiir GOP 02310, 07310, 07311, 07330, 07340, 10330, 18310, 18311, 18330, 18340 kann ein Kontakt per
Videosprechstunde erfolgen.

Zuschlag im Zusammenhang mit den Versichertenpauschalen nach den GOP 03000 und 04000, zu den
Grundpauschalen der Kapitel 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 16, 18, 20, 21, 26 und 27, zu den Konsiliarpauschalen
des Kapitels 25 und zu den GOP 01439 und 30700

01450 ist berechnungsfahig, wenn die Verlaufskontrolle in der Videosprechstunde im Rahmen einer Folge-
begutachtung durch dieselbe Arztpraxis durchgefiihrt wird, in der die Erstbegutachtung im personlichen
Arzt-Patienten-Kontakt erfolgt ist.

| je Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde abrechnungsfahig
m Hochstwert ca. 200,- Euro je abrechnendem Arzt im Quartal

Versenden eines elektronischen Arztbriefes (e-Arztbrief) je Empfanger-Praxis

m Kostenpauschalen GOP 40120 bis 40126 fiir denselben Brief an denselben Adressaten nicht abrechnungs-
fahig; die Versendung an einen anderen Empféanger, der nicht an der Richtlinie teilnimmt, wird mit den
Nummern 86902 bis 86905 abgerechnet.

m Obergrenzen fiir Berechnung festgelegt:

m Fachdrzte fiir Strahlentherapie:
Anzahl der Behandlungsfélle im Quartal multipliziert mit dem Faktor 3

m Labormediziner, Fachirzte fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Himatologie/Onkologie, Kardiologie,
Nephrologie sowie schwerpunktiibergreifend, Facharzte fiir Radiologie und Nuklearmedizin:
Anzahl der Behandlungsfélle im Quartal multipliziert mit dem Faktor 2

m Fiir alle anderen Fachgruppen:
Anzahl der Behandlungsfalle im Quartal multipliziert mit dem Faktor 1

m Signatur des e-Artzbriefes mit HBA erforderlich

Empfangen eines elektronischen Arztbriefes (e-Arztbrief)

Versendung eines Arztbriefes auf herkdmmlichen Weg an einen anderen Empféanger, der keine elektroni-
schen Arztbriefe empféngt

schriftliche Ein-
willigung des
Patienten zur
Datenerhebung,
-verarbeitung
und -nutzung
erforderlich

Anlage 31b
BMV-A:
kbv.de

schriftliche Ein-
willigung des
Patienten zur
Datenerhebung,
-verarbeitung
und -nutzung
erforderlich

Anlage 31b
BMV-A: kbv.de

Richtlinie Gber
die Ubermittlung
elektronischer
Briefe in der
vertragsarztlichen
Versorgung

kv-telematik.de

Richtlinie Gber
die Ubermittlung
elektronischer
Briefe in der
vertragsarztlichen
Versorgung

kv-telematik.de

Digitale Vordrucke:

m Muster 6 fiir die Beauftragung eines radiologischen Telekonsils: Unterschrift mit HBA erforderlich; Anlage
31a BMV-A und Vordruckvereinbarung Anlage 2b - digitale Vordrucke - beachten

m ab 1. Juli 2017: Muster 10/10A fiir Auftrage zur Durchfiihrung von Laboruntersuchungen oder Anforde-
rung von Laboruntersuchungen in der Laborgemeinschaft

Unterschrift mit
HBA erforderlich



Neu geregelt: Versorgung
von Asylbewerbern

Bei der adrztlichen Versorgung von Asylbe-

werbern in Einrichtungen des Landes Nord-

rhein-Westfalen gibt es Anderungen. Der im

Oktober 2015 geschlossene Vertrag wird zum

1. April 2017 modifiziert. Die wesentlichen

Neuerungen:

B Bisher wurden die drztlichen Leistungen
ausschlieBlich tber die Bezirksregierung
Arnsberg abgerechnet. Ab dem 2. Quartal
2017 rechnen Praxen ihre Leistungen ge-
gentiber der drtlich zustandigen Bezirksre-
gierung ab, in deren Bereich sich die Ein-
richtung befindet. Fiir Nordrhein sind dies
die Bezirksregierung Diisseldorf (Vertrags-
kassennummer (VKNR): 24901) und die Be-
zirksregierung KoIn (VKNR 27901).

MW Fiir die Eingangsuntersuchung gibt es drei
Symbolnummern (SNR) und Vergiitungen.
Die Differenzierung der Vergiitungspau-
schalen war notig, weil die Asylbewerber
oft schnell die Einrichtungen wechseln,
ohne dass der Tuberkulintest zum Beispiel
bei Kindern unter sechs Jahren durchge-
flihrt werden konnte. Dies flihrte bei der
Abrechnung der Eingangsuntersuchungen
zu Schwierigkeiten.

SNR Leistung Vergiitung

92501 Eingangsuntersuchung 25 Euro
inkl. Tuberkulintest

92501A  Eingangsuntersuchung 20 Euro
ohne TBC-Ausschluss

92501B  TBC-Ausschluss 10 Euro

B Kann ein Asylbewerber keinen Krankenbe-
handlungsschein vorlegen, kdnnen Arzte
nach 20 Tagen die Leistungen gegeniiber
der Bezirksregierung privat liquidieren.
Vorher muss der Krankenbehandlungs-
schein einmal erfolglos angefordert wor-
den sein.

B Der Sprechstundenbedarf wird auf einem
Muster 16 verordnet und mit ,9" gekenn-
zeichnet. Kostentrager ist die jeweilige Be-
zirksregierung.

Praxisinfos

W Fir die Verordnungen von Arzneimitteln so-
wie den Sprechstundenbedarf gelten die-
selben gesetzlichen Vorschriften, die auch
fir die drztliche Versorgung der GKV-Versi-
cherten gelten. Dies bedeutet, dass grund-
satzlich nicht verschreibungspflichtige Arz-
neimittel nicht verordnet werden diirfen.

Mehr Infos unter kvno.de | [SAREASNE

Grenziiberschreitende Gesund-
heitsversorgung gekiindigt

Der Verband der Ersatzkassen hat das Modell-
projekt ,Zorg op Maat" (ZOM) im Rahmen der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung
in der Euregio Rhein-Waal und euregio rhein-
maas-nord zum 30. Juni 2017 gekiindigt. An
dem Projekt, das seit Januar 2000 praktiziert
wird, nehmen auch die Ersatzkassen teil.

Die Behandlung niederlandischer Patienten
erfolgt ab dem 1. Juli 2017 iiber die Europai-
sche Krankenversicherungskarte. Dariiber hi-
naus ist es auch maoglich, tber die Formulare
E 112 drztliche Behandlungen abzurechnen,
sofern eine Genehmigung der auslandischen
Krankenversicherung vorliegt.

- 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 formular.versand@kvno.de

Telefax 02151 9370 655

Praxisinfos
KVNO aktuell 512017



Neue Vereinbarungen fiir Arznei- und Heilmittel

Die Vereinbarungen zur Verordnung von Arz-
nei- und Heilmitteln und Priifverfahren in
Nordrhein fiir das Jahr 2017 stehen. Sie gelten
riickwirkend ab dem 1. Januar 2017. Die ge-
setzlichen Krankenkassen im Rheinland und die
KV Nordrhein haben unter anderem beschlos-
sen, die RichtgréBenpriifungen zu beenden. Die
Gefahr von Regressen bleibt weiterhin gering.

.Die Verhandlungen mit unseren Vertragspart-
nern waren langwierig, aber konstruktiv und
letztlich erfolgreich. Fiir uns war entschei-
dend, an wesentlichen Punkten eine Reihe von
Verbesserungen fiir unsere niedergelassenen
Mitglieder zu erreichen”, sagt Dr. med. Frank
Bergmann, Vorstandsvorsitzender der KV
Nordrhein. Eines der wichtigsten Ergebnisse
sei die Abldsung der bisherigen RichtgréBen-
priifungen durch kalenderjahrliche Priifungen
auf Basis von Durchschnittswerten. Letztere
orientieren sich an den tatsachlichen Verord-
nungskosten der jeweiligen Fachgruppen.

Wesentlich sei zudem die Ablosung der bishe-
rigen vier DDD-Quoten fiir Allgemeinmediziner
und hausarztliche Internisten durch den Me-
dikationskatalog der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV). ,Dies ist ein weiterer Schritt
zur inhaltlichen Steuerung der Arzneimittelver-
ordnungen”, so Bergmann. Die Arzte sollten Di-
agnose und Therapie beziehungsweise Auswahl
der passenden Wirkstoffe verantworten, aber
nicht die Preise fiir Arzneimittel. Die Generi-
ka-Me-too- und Blutzuckerteststreifen-Quote
bleiben erhalten. Das vereinbarte Finanzvolu-
men flir Arzneimittelverordnungen liegt 2017
bei gut 3,9 Milliarden Euro.

Weniger Priifungen

Die Zahl der Priifungen diirfte weiterhin nied-
rig bleiben, denn diese finden erst bei einer
Uberschreitung von mehr als 50 Prozent statt.
Bislang starteten Priifungen bei Uberschrei-
tungen der RichtgréBen von 25 Prozent. Ei-
ne Praxis kommt demnach kiinftig erst in die

Verordnungsinfos
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Wirtschaftlichkeitspriifung, wenn die Verord-
nungskosten innerhalb eines Kalenderjahres
mehr als 50 Prozent iiber dem Durchschnitt
der Fachgruppe liegen.

Ehe die Praxis von der Priifungsstelle ange-
schrieben wird, Uberpriift diese, ob die Pra-
xis alle fiir die Fachgruppe vereinbarten Quo-
ten eingehalten hat. Ist dies der Fall, hat die
Praxis keine Sanktion zu fiirchten. AuBerdem
rechnet die Priifungsstelle die Kosten der ver-
einbarten Praxisbesonderheiten aus dem Aus-
gabenvolumen heraus.

Nach wie vor gilt das Prinzip: Beratung vor
Regress. Das bedeutet, dass bei einer Uber-
schreitung von mehr als 50 Prozent zunédchst
beraten wird - und Regresse erst fiir den Ver-
ordnungszeitraum nach der Beratung gelten
kénnen. Diese Regel gilt jedoch nicht fiir die
Verordnung unzuldssiger Arznei- und Heilmit-
tel und Sprechstundenbedarf: Hier kommt es
unmittelbar zu Regressen.

Praxisbesonderheiten neu strukturiert
Im Rahmen der Arzneimittelvereinbarung sind
die Praxisbesonderheiten neu strukturiert
worden. Praxisbesonderheiten werden kiinftig
in voller Hohe anerkannt. Mit einer Ausnahme:
Bei Insulinen und Blutzuckerteststreifen zdhlt
weiterhin nur als Praxisbesonderheit, was uber
dem Durchschnitt der Fachgruppe liegt.

Gestrichen wurden 14 Praxisbesonderheiten,
darunter Mittel zur Behandlung der Schizo-
phrenie, Antiparkinsonmittel, Glaukomthera-
peutika, Opioide, Hyposensibilisierungsmittel
oder Bisphosphonate. Grund: Entweder stehen
ausreichend generische Wirkstoffe zur Verfii-
gung, oder die Verordnungen stellen keine Be-
sonderheit dar, weil die meisten Praxen der
Fachgruppe die Mittel verordnen.

Bei den Allgemeinmedizinern und hausarztli-
chen Internisten 16st der KBV-Medikationska-



Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

ABLAUF PRUFUNG NACH DURCHSCHNITTSWERTEN NORDRHEIN 2017

Verordnungskosten Praxis werden mit
Fachgruppendurchschnitt verglichen:
Durchschnittswerte (DW) je Altersgruppe x Fallzahlen

.
Ubersicht in neuer Quartalsbilanz
v
Kalenderjahrliche Priifung nach DW innerhalb zwei Jahre
N
Praxis {iberschreitet Durchschnitt @ - PRUFUNG BEENDET
Automatische Anerkennung Praxisbesonderheiten w > PRUFUNG BEENDET

<50% PRUFUNG BEENDET

PRUFUNG BEENDET
>5000

Regress | Beratung vor Regress bei erstmaliger Uberschreitung

Klage vor Sozialgericht

I Verordnungsinfos
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© Bernd Leitner] Foto

Die Verordnungskosten
flir Logopddie sind in
Nordrhein Gberdurch-
schnittlich hoch. Den
Ursachen wollen

KV Nordrhein und
Krankenkassen nun auf
den Grund gehen.

talog die bisherigen vier DDD-Quoten ab (wir
berichteten). Der Medikationskatalog enthlt
22 Indikationen und teilt darin die zugelas-
senen Wirkstoffe in Standard-, Reserve- und
nachrangig zu verordnende Wirkstoffe ein.
Ziel ist, dass Praxen zu 73 Prozent Standard-
wirkstoffe verordnen. Der Medikationskatalog
gilt tber alle Indikationen als eine Quote ne-
ben der Generika-, Me-too- und Blutzucker-
teststreifen-Quote.

Heilmittel: Logopadie im Visier

Bei den Heilmitteln einigten sich die KV Nord-
rhein und die Krankenkassen auf eine erhebli-
che, dem tatsachlichen Bedarf entsprechende

Erhdhung der dafiir in Nordrhein zur Verfligung
stehenden Mittel. Im Topf sind 2017 insgesamt
688 Millionen Euro, das sind 95 Millionen Euro
mehr als 2016 zur Verfligung standen.

Neben den bundesweit vereinbarten Erkran-
kungen mit besonderem Verordnungsbedarf
und chronischen Erkrankungen mit langfris-
tigem Heilmittelbedarf gelten weiterhin die
nordrheinspezifischen Praxisbesonderheiten.
Diese Besonderheiten miissen Praxen eben-
falls durch die entsprechenden ICD-10-Codes
in Verbindung mit dem Code Z98.8 (Hinweis
flir den Zustand nach chirurgisch-orthopadi-
schem Eingriff) kennzeichnen. Neu ist, dass es
fiir die Verordnung von Heilmitteln im Rah-
men der nordrheinischen Besonderheiten
Obergrenzen (nach Einheiten oder Dauer) gibt.

Den in Nordrhein (iberdurchschnittlich hohen
Verordnungskosten fiir Logopadie wollen die
KV Nordrhein und die Krankenkassen auf den
Grund gehen. Gesucht werden Instrumente,
um die Verordnungen in diesem Bereich star-

ker zu steuern. W DR. HOLGER NEYE

Weitere Informationen unter kvno.de im Bereich > Praxis

> Verordnungen | [SYAREQEE

Heilmittelverordnung nur mit zertifizierter Software

Fiir die elektronische Verordnung von Heil-
mitteln tiber Praxisverwaltungssysteme (PVS)
diirfen Praxen seit 1. April 2017 nur noch zer-
tifizierte Software verwenden. Die Regelung
wurde im GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
festgelegt und gilt bereits seit 1. Januar 2017.

Da jedoch die Zertifizierung bei einigen Her-
stellern noch nicht abgeschlossen war, hat-
ten sich die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) und der GKV-Spitzenverband auf
eine Ubergangsregelung verstindigt. Die-
se galt fiir das erste Quartal 2017 und en-
dete am 31. Marz 2017. Dass sie in ihrer Pra-
xis eine zertifizierte Software zur Heilmittel-

Verordnungsinfos
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verordnung verwendet haben, miissen Arzte
bei der Sammelerklarung zu ihrer Quartals-
abrechnung bestétigen. Diese Pflicht gilt erst-
mals fiir die Abrechnung des zweiten Quar-
tals 2017.

Ob ein Softwareprodukt fiir die Heilmittelver-
ordnung zertifiziert ist, kdnnen Vertragsarz-
te Uber die Zulassungslisten fiir die verschie-
denen PVS erfahren. Diese Listen werden von
der KBV gefiihrt und online bereitgestellt. Zur
Zertifizierung der Heilmittelverordnungssoft-
ware hat die KBV dariber hinaus eine Praxis-
information erstellt.

Mebhr Infos unter kvno.de |

m NAU



Newsletter informiert Uber Cannabis-Verordnungen

Gesetzlich versicherte Patienten kdnnen Can-
nabis seit Anfang Marz 2017 bei bestimmten
Indikationen auf Rezept erhalten (wir berich-
teten). Ausfiihrliche Informationen zu diesem
Thema erhalten Sie auch im April-Newsletter
Verordnungsinfo Nordrhein (VIN).

Darin geht es zum Beispiel um die Frage, wer
Cannabisbliiten und -zubereitungen verord-
nen darf, wie verordnet werden soll und was
Patienten bei der Einnahme arztlich verordne-
ter Cannabis-Produkte wissen miissen.

m HEl

GroBes Interesse an RESIST

Das Projekt ,Resistenzvermeidung durch ada-
quaten Antibiotikaeinsatz bei akuten Atem-
wegsinfektionen (RESIST)" ist das erste von
drei Projekten in Nordrhein, die aus dem
Innovationsfonds geférdert werden. Aus dem
Bereich der KV Nordrhein kénnen bis zu 494
Arzte an diesem Projekt teilnehmen, sofern sie
Haus-, Kinder-, HNO-Arzte oder hausirztliche
Internisten sind.

Die potenziellen Teilnehmer-Praxen wurden
in der ersten Aprilwoche angeschrieben und
iber das Projekt informiert. ,Das Interesse
und die Riickmeldungen waren liberwalti-
gend”, sagt Projektleiter Dr. Holger Neye er-
freut. Bis kurz nach Ostern haben sich bereits
liber 600 interessierte Arzte gemeldet, so-
dass weitere Interessenten zunachst auf eine
Warteliste genommen werden. Die Einschrei-
bungsphase lauft noch bis zum 30. Juni 2017.
Nach erfolgreicher Registrierung durchlaufen
die teilnehmenden Arzte eine Online-Schulung
zum Einsatz von Antibiotika im Fortbildungs-
portal der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV), die das Projekt auf Bundesebene zusam-
men mit dem Verband der Ersatzkassen betreut.

- Kontakt

Hilfsmittelberatung

Telefon 0211 5970 8070

Telefax 0211 5970 8136

E-Mail patricia.shadiakhy@kvno.de

Pharmakotherapieberatung
Telefon 0211 5970 8111
Telefon 0211 5970 8666 (SSB)
Telefax 0211 5970 8136
E-Mail

Die Arzte kritisierten die Bindung an das KBV-
Fortbildungsportal zunéchst, da Praxen im KV-
SafeNet angeschlossen sein miissen, um die-
se Online-Fortbildung absolvieren zu kdnnen.
Aufgrund des kurzen Zeitraums zwischen Zu-
schlagserteilung aus dem Innovationsfonds En-
de letzten Jahres und dem Start des Projektes
zum 1. April hat die KBV den Zugriff auf beste-
hende Strukturen aber zur Bedingung gemacht,
damit die Vorbereitungen zum Projektstart
rechtzeitig abgeschlossen werden konnten.

Von Juli 2017 bis Juni 2019 sollen Arzte und
Patienten dann gemeinsam bei Infektionen
der oberen Atemwege liber den Einsatz von
Antibiotika entscheiden. Patienten miissen
sich nicht einschreiben. Sie werden anhand
einer zusatzlichen Abrechnungsziffer identi-
fiziert, sodass eine anonyme Analyse der An-
tibiotikaverordnungen maoglich ist.

Die Evaluation wird vom Zentralinstitut fiir
die kassendrztliche Versorgung (Zi) in Zusam-
menarbeit mit der Uni Rostock durchgefiihrt.

= HON
Mehr Infos zum Projekt unter kvno.de |

pharma@kvno.de E-Mail

Den Newsletter VIN
kénnen Sie im Internet
herunterladen unter

kvno.de | KV|170519

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

Telefax 0211 5970 9396
margit.karls@kvno.de

Verordnungsinfos
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Honorare fir neue Angebote fixiert

Die neue Psychotherapie-Richtlinie hat die ambulante psychotherapeutische Versorgung

erweitert. Angebote wie die psychotherapeutische Sprechstunde und die Akutbehandlung

sollen fiir einen besseren Zugang fiir Patienten sorgen (wir berichteten). Doch die Vergiitung

der neuen Leistungen fallt niedriger aus als fir die Richtlinienpsychotherapie - die Kassen-

arztliche Bundesvereinigung zieht gegen den Beschluss des Bewertungsausschusses vor Gericht.

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg
soll entscheiden, ob die Hohe der Vergiitung
rechtens ist. Die Kassendrztliche Bundesver-
einigung (KBV) moniert, dass die psychothe-
rapeutische Sprechstunde und die Akutbe-
handlung mit 42,75 Euro bei einer Dauer von
mindestens 25 Minuten honoriert wird, bei
50 Minuten sind es 85,50 Euro. Das ist etwas
weniger, als es fiir Einzel- und Gruppenthera-

pien bislang gab. Niedriger ist auch der Struk-
turzuschlag fiir Personalausgaben, die Thera-
peuten ab einer bestimmten Leistungsmen-
ge zu jeder abgerechneten Sprechstunde oder
Akutbehandlung erhalten.

KBV klagt gegen Beschluss
.Die Krankenkassen haben die Interessen ihrer
eigenen Versicherten torpediert”, kommentiert

Neue Vergiitungen im Uberblick

Seit 1. April 2017

B Psychotherapeutische Sprechstunde:
Gebiihrenordnungsposition (GOP) 35151 |
Bewertung 406 Punkte | 42,75 Euro

B Psychotherapeutische Akutbehandlung:
GOP 35152 | Bewertung 406 Punkte |
42,75 Euro

B Strukturzuschldage zur Sprechstunde und
Akutbehandlung:
GOP 35254 | Bewertung 69 Punkte | 7,27
Euro | wird von der KV zugesetzt, sobald die
Oberpunktzahlgrenze erreicht ist | Punkte
der Sprechstunde und Akutbehandlung wer-
den mitgezahlt.

B Gruppentherapien:
Gebiihrenordnungspositionen fiir Gruppen-

Hintergrundbericht

therapien mit weniger als sechs Teilneh-
mern kdnnen auch bei Erwachsenen ange-
setzt werden. Ein neues Verglitungssystem
flir Gruppentherapien, das auch eine ho-
here Honorierung vorsieht, soll zum 1. Juli
2017 eingefiihrt werden.

W Probatorische Sitzungen:
Anpassung der Abrechnungsbestimmung,
wonach die Leistung bei Erwachsenen ma-
ximal viermal, bei Kindern- und Jugendli-
chen maximal sechsmal abgerechnet wer-
den darf;

m Ubergangsregelungen:
Fiir Therapien, die vor dem 1. April bean-
tragt oder schon begonnen wurden, gibt es
Ubergangsregelungen fiir die Abrechnung.



Dr. med. Andreas Gassen, Vorstandsvorsit-
zender der KBV, die Entscheidung des Erwei-
terten Bewertungsausschusses. Die Kranken-
kassen setzten mit der Stimme des neutralen
Schlichters Prof. Jlirgen Wasem eine niedri-
gere Honorierung der neuen Psychotherapie-
leistungen im Vergleich zu den bestehenden
Richtlinienleistungen durch. Die KBV hatte fiir
die psychotherapeutische Sprechstunde und
die Akutbehandlung eine hdhere Verglitung
gefordert.

.Die psychotherapeutische Sprechstunde und
Akutbehandlung einzurichten, bringt einen
deutlichen organisatorischen und inhaltli-
chen Mehraufwand mit sich”, sagt Diplom-
Psychologe Martin Zange, Vorsitzender des
beratenden Fachausschusses Psychotherapie
der KV Nordrhein. ,Nun sollen diese zusatz-
lichen Leistungen fiir geringere Honorare er-
bracht werden. Dadurch verscharft sich die
Schieflage bei den Honoraren der Psychothe-

Ab 1. Juli 2017

B Gruppentherapien:
Um Gruppentherapien besser abzubilden,
gibt es eine andere Vergiitungssystematik
und neue Gebiihrenordnungspositionen
(GOP). AuBerdem wird die Hohe der Ver-
glitung angehoben.

B Kurzzeittherapien:
Fiir Kurzzeittherapien (als Einzeltherapie)
gibt es zwei GOP je Verfahren: eine fiir die
Kurzeittherapie 1 und eine fiir die Kurzzeit-
therapie 2. Beide Therapieeinheiten um-
fassen jeweils bis zu zwalf Sitzungen.

B Neue EBM-Struktur:
Fir die neuen GOP wird im EBM-Kapitel 35
Platz bendtigt. Um alle Leistungen uber-
sichtlich und systematisch abbilden zu kdn-

rapeuten”, kritisiert der Krefelder Verhaltens-
therapeut. Er begriiBt die Klage der KBV - und
hofft, dass das Bundesgesundheitsministeri-
um den Beschluss des Bewertungsausschus-
ses beanstandet.

.Bleibt der Beschluss, wie er ist, wére erneut
eine Chance vertan, die psychotherapeutische
Verglitung und Versorgung zu verbessern”, sagt
Dr. med. Gabriele Friedrich-Meyer, Mitglied der
Vertreterversammlung der KVNO. ,Trotz der
anhaltenden Zunahme psychischer Erkrankun-
gen sind die Krankenkassen nicht dazu bereit,
flir die Versorgung ihrer psychisch kranken
Versicherten einen ausreichenden finanziellen
Rahmen zur Verfiigung zu stellen”, moniert die
arztliche Psychotherapeutin aus Bonn.

Gruppentherapien besser honoriert

Es gibt in dem Beschluss allerdings auch ei-
nen positiven Punkt: Psychotherapeuten erhal-
ten fiir Gruppentherapien ab 1. Juli 2017 ein

nen, wird der Abschnitt 35.2 neu struktu-
riert. Infolgedessen erhalten auch die Ein-
zeltherapien und die Strukturzuschlage, die
die Kassendrztlichen Vereinigungen zuset-
zen, neue GOP.

Eine Ubersicht iiber die Vergiitungen mit detaillierten
Hinweisen zur Abrechnung unter kbv.de | [SAREAEZAL

Die Referenten der jiings-
ten Infoveranstaltung:
Am 28. April sprachen
Britta KleiB (Rechts-
abteilung der KV Nord-
rhein) und Dipl.-Psych.
Andreas Pichler (Vize-
prasident der Psychothe-
rapeutenkammer NRW)
im Haus der Arzteschaft
liber die neue Richtlinie.

Hintergrundbericht
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deutlich hoheres Honorar. Es steigt im Durch-
schnitt um etwa 20 Prozent. Die gréBten Zu-
wachse verzeichnen sechs- und siebenképfige
Gruppen, die kiinftig mit rund 66 Euro bezie-
hungsweise rund 60 Euro pro Teilnehmer bei
einer 100-minitigen Therapiesitzung vergiitet
werden. Bisher erhielten Therapeuten dafiir pro
Teilnehmer rund 44 Euro.

Neu ist auch, dass es ab 1. Juli fiir jede Grup-
pengroBe eine eigene Gebilihrenordnungspo-
sition (GOP) geben wird. Bei drei Verfahren
und der Unterscheidung zwischen Kurz- und

Langzeittherapien enthalt der Einheitliche Be-
wertungsmaBstab (EBM) kiinftig 42 neue GOP,
und zwar fiir jedes der drei Therapieverfahren
jeweils sieben GOP fiir die Kurzzeit- und sie-
ben GOP fiir die Langzeittherapie.

In allen Richtlinienverfahren lasst die Richt-
linie kiinftig Therapien mit drei bis neun Teil-
nehmern zu — unabhdngig vom Alter der Pati-
enten. Die Abrechnung von Gruppentherapien
mit nur zwei Teilnehmern, die vor Einfiih-
rung der neuen Psychotherapie-Richtlinie am
1. April 2017 beantragt wurden und derzeit

Psychotherapie-Richtlinie: Fragen und Antworten

Die ambulante psychotherapeutische Versorgung wurde neu strukturiert. Am 1. April ist die

neue Psychotherapie-Richtlinie in Kraft getreten (wir berichteten). Die neuen Regelungen

haben viele Fragen aufgeworfen. Die hdufigsten haben wir mit der entsprechenden Antwort

fiir Sie zusammengestellt.

Darf das alte Kontingent von fiinf bzw. acht
Sitzungen nach dem 1. April 2017 noch
ausgeschopft werden, wenn bereits vorher
vier probatorische Sitzungen durchgefiihrt
wurden?

Ja. Probatoriken, die vor dem 1. April 2017 be-
gonnen wurden, kénnen weiterhin nach den al-
ten Regelungen durchgefiihrt werden: bis zu
flinf Mal fiir tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie und fiir Verhaltenstherapie, bis zu
acht Mal fiir analytische Psychotherapie. Um
sichtbar zu machen, dass es sich um eine Pro-
batorik nach der alten Psychotherapie-Richtli-
nie handelt, kennzeichnen Sie bitte die Sitzun-
gen in der Abrechnung mit einem ,L" bzw. bei
der Einbeziehung von Bezugspersonen mit ,S".

Darf ich nach dem 1. April 2017 nur noch
24 Sitzungen Kurzzeittherapien durchfiih-
ren? Wie verhalt es sich mit Kurzzeitthera-
pien, die vorher starteten, zum Beispiel mit
einem Antrag auf Befreiung vom Gutach-
terverfahren?

Hintergrundbericht
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Bei der Kurzzeittherapie konnen Sie bis zu 25
Sitzungen abrechnen, wenn ein solches The-
rapiekontingent vor dem 1. April beantragt
wurde. Diese Regelung gilt fiir Einzel- und
Gruppentherapien. Um sichtbar zu machen,
dass es sich um eine Therapie nach der al-
ten Psychotherapie-Richtlinie handelt, kenn-
zeichnet der Therapeut die 25. Sitzung in der
Abrechnung mit einem ,L" bzw. bei der Ein-
beziehung von Bezugspersonen mit ,S". Grup-
pentherapien im Rahmen einer Verhaltensthe-
rapie kdnnen Sie mit zwei Teilnehmern durch-
flihren, wenn die Leistung vor April 2017
beantragt wurde.

Darf ich die GOP 23220 nach Ausschép-
fung des Kontingents fiir die Akutbehand-
lung bis zur Genehmigung einer Richtlinij-
enpsychotherapie als Krisenintervention
zur Uberbriickung abrechnen?

Ja, die GOP 23220 kdnnen Sie im Rahmen ei-
ner Krisenintervention bis zur Genehmigung
der Richtlinienpsychotherapie je vollendete



als kleine Gruppe abgerechnet werden, er-
folgt ab Juli 2017 mit sechs bundeseinheit-
lichen Pseudo-GOP.

Anderungen in Abschnitt 35.2

Eine weitere Neuerung betrifft die Abrech-
nung von Kurzzeittherapien, die in der Ein-
zeltherapie durchgefiihrt werden. Hier gibt es
kiinftig zwei GOP je Verfahren: eine Nummer
flr das erste 12-Stunden-Kontingent, eine fiir
das zweite 12-Stunden-Kontingent. Damit soll
eine Evaluation des neuen Stundenangebots
ermdglicht werden.

zehn Minuten hochstens 15-mal im Behand-
lungsfall (Quartal) abrechnen.

Darf ich eine Akutbehandlung direkt im
Anschluss an eine derzeit laufende Richtli-
nientherapie durchfiihren?

Im Einzelfall kann es nach dem Ende einer
Kurz- oder Langzeittherapie kurzfristig wie-
der zu symptomatischen Verschlechterungen
kommen, die eine Akutbehandlung notwen-
dig machen. Solange die Ubergangsregelung
gilt, bedarf es keiner vorherigen psychothera-
peutischen Sprechstunde. Bei der Abrechnung
ist die Hochstgrenze im Krankheitsfall zu be-
achten. Wir empfehlen eine detaillierte Do-
kumentation der Indikation in der Patienten-
akte, besonders wenn eine Rezidivprophylaxe
mdglich gewesen ware. Ab 1. April 2018 muss
ein Patient nach Therapieende erst eine psy-
chotherapeutische Sprechstunde durchlaufen,
bevor eine Akutbehandlung beginnen kann.

Ist fiir die Akutbehandlung ein Konsiliarbe-
richt erforderlich?

Aus der Psychotherapie-Richtlinie und der
Psychotherapie-Vereinbarung ergibt sich
nicht explizit die Verpflichtung, fiir die Akut-
behandlung einen Konsiliarbericht einzuholen.
Die Psychotherapie-Richtlinie (§ 31 Abs. 1) re-
gelt, dass spatestens nach Ende der probato-
rischen Sitzungen und vor Beginn der Richt-

Die vielen neuen GOP haben dazu gefiihrt,
dass der Abschnitt 35.2 neu strukturiert
werden muss. Davon sind ab Juli auch die
Nummern fiir Einzeltherapien, fiir die psy-
chodiagnostischen Testverfahren und die
Strukturzuschlage, die die Kassenarztlichen
Vereinigungen zusetzen, betroffen.

Die neue Vergiitungsregelung fiir Gruppenthe-
rapien und die neuen GOP in Abschnitt 35.2
gelten erst ab 1. Juli. So haben die Hersteller
von Praxisverwaltungssystemen Zeit, alle An-
derungen zu programmieren. m FRANK NAUNDORF

linientherapie der Patient an einen Konsiliar-
arzt liberwiesen werden muss.

Die KBV empfiehlt aus berufs- und haftungs-
rechtlicher Sicht, den Konsiliarbericht mog-
lichst friihzeitig einzuholen, am besten be-
reits nach dem ersten Gesprach im Rahmen
der psychotherapeutischen Sprechstunde,
wenn eine weitere psychotherapeutische Be-
handlung indiziert ist. Denn fiir die Kurzzeit-
oder die Langzeittherapie ist auf jeden Fall
ein Konsiliarbericht nétig wird, der mit dem
Antrag an die Krankenkasse geschickt wer-
den muss.

Mehr Fragen und Antworten, Informationen und die
Richtlinie im Wortlaut unter kvno.de | LAYARVAVYE]

Am 9. Juni findet noch eine Infoveranstaltung ,,Anderung
der Psychotherapie-Richtlinie” der Psychotherapeuten-
kammer NRW in Zusammenarbeit mit der KV Nordrhein
in Diisseldorf statt.

- 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

Hintergrundbericht
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Neuer Anlauf zur Reform des Notdienstes

Auf der ersten ,requldren” Vertreterversammlung (VV) des neuen KVNO-Vorstands

berichteten Vorstandsvorsitzender Dr. med. Frank Bergmann und sein Stellvertreter

Dr. med. Carsten Konig ausfiihrlich liber ihre ersten ,100 Tage". Auf Wiedervorlage stand

der Notdienst. Die VV-Mitglieder folgten dem Vorschlag des Vorstands, zur Entwicklung

von Eckpunkten fiir den Notdienst ein neues Gremium einzurichten.

Einstimmig votierten die Delegierten da-
flir, ein neues Lenkungsgremium zu bilden,
das im Rahmen eines strategischen Projekts
Eckpunkte zur Weiterentwicklung des Not-
dienstes erarbeiten soll. In diesem Gremium
werden flinf Vertreter der KVNO-Hauptstel-
le, zwei Vertreter der KVNO-Tochter Gesund-
heitsmanagementgesellschaft mbH (GMG)
sowie acht Vertreter aus den Fachausschiis-
sen zusammenarbeiten, die von der VV be-
nannt beziehungsweise durch den Beschluss
gemeinschaftlich in das neue Gremium ent-
sandt wurden.

.Es geht darum, Leitplanken zu erstellen, die
sowohl die begrenzten personellen und finan-
ziellen Ressourcen als auch die sehr unter-
schiedlichen Notdienstbelastrungen der Mit-
glieder beriicksichtigen”, sagte KVNO-Chef
Bergmann. ,Dabei", so betonte der Vorstands-
vorsitzende, ,wollen wir nicht mit einem
,Rundum-gliicklich-Paket' an die Kreisstellen
herantreten, sondern ihnen die erforderliche
Freiheit lassen.”

Dr. med. Carsten Konig, stellvertretender Vor-
sitzender der KV Nordrhein, berichtete von wei-
teren Initiativen zum Notdienst: ,Parallel zur
Entwicklung in Nordrhein arbeiten Dr. Berg-
mann und ich in der AG Bereitschaftsdienst
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
mit, wo ldeen und Ansatze auch aus ande-
ren KVen diskutiert werden." Diese Erfahrun-
gen sollen ebenso beriicksichtigt werden wie

die auf einer Klausur des Vorstands mit dem
Hauptausschuss und Fachausschussvorsitzen-
den diskutierten Reformschritte der KV Baden-
Wiirttemberg.

Sektoreniibergreifendes Konzept

Auch auf NRW-Landesebene wird das Thema
an einem ,Runden Tisch" gemeinsam mit der
Politik und Vertretern der Kliniken sowie der
Krankenkassen diskutiert. Bergmann machte
kein Hehl daraus, dass er den Notdienst fiir ei-
nen unkilindbaren Bestandteil des Sicherstel-
lungsauftrags halt und keinesfalls allein den
Kliniken liberlassen mdchte: ,Solche Angebo-
te sind vergiftete Pralinen, die lediglich dafiir
sorgen sollen, immer gréBere Teile der ambu-
lanten Versorgung in den stationdren Bereich
zu verlagern.”

Von den VV-Mitgliedern angenommen wurde
auch ein Antrag, der wesentliche Bestandtei-
le einer Notdienststruktur umfasst. Darin ist
von einem sektoreniibergreifenden integra-
tiven Notdienstkonzept unter Einschluss der
vertragsarztlichen und klinischen Notfallver-
sorgung sowie der Rettungsleitstellen die Re-
de - und einer eigenstédndiger Finanzierung.

Bei der Zusammenarbeit mit Kliniken sollen
sektoreniibergreifende ,Triagierungssysteme”
nach internationalem Vorbild eingeflihrt wer-
den. Darlber hinaus erkennt die VV die Not-
wendigkeit eines flichendeckenden kinder-
arztlichen Notdienstes an.



Verglitung neuer PT-Leistungen kritisiert
Aktuelles Top-Thema war der am Vortag der
Vertreterversammlung erfolgte Beschluss des
Erweiterten Bewertungsausschusses zur Ver-
glitung der neuen psychotherapeutischen
Sprechstunde und der psychotherapeutischen
Akutbehandlung. Mit groBer Mehrheit votier-
ten die Delegierten fiir eine Resolution, die der
beratende Fachausschuss Psychotherapie in-
itiiert hatte. Das Agieren der Kassen ,konter-
kariert die berechtigten Hoffnungen der Pa-
tienten auf eine verbesserte Versorgung und
benachteiligt die ohnehin unterfinanzierten
psychotherapeutischen Leistungserbringer
zusatzlich”, heiBt es darin. Die VV fordert das
Bundesministerium fiir Gesundheit auf, den
Beschluss des Erweiterten Bewertungsaus-
schusses insoweit zu beanstanden, dass eine

rechtlich einwandfreie und sichere Finanzie-
rung der Behandlung psychisch Kranker durch
die neuen psychotherapeutischen Leistungen
zu realisieren sei.

Bergmann vertiefte das Thema Honorar auch
mit Blick auf die anstehenden Honorarver-
handlungen in Nordrhein und machte deut-
lich, dass er erheblichen Nachholbedarf bei
der Verglitung der ambulanten Versorgung
sieht: ,Offenbar besteht auf Seiten der Kran-
kenkassen die Vorstellung, dass mit der Kon-
vergenz, also der liberfélligen Angleichung
der Honorare, auch zusatzliche Leistungen
verbunden sein sollen. Darauf werden wir uns
nicht einlassen. Zunachst muss die seit Jah-
ren bestehende Unterdeckung der Leistungen

beendet werden." m DR. HEIKO SCHMITZ

- Resolution der Vertreterversammlung (Auszug)

+Am 29. Marz 2017 beschloss der Erweiter-
te Bewertungsausschuss gegen die Stim-
men der KBV, dass die psychotherapeuti-
sche Sprechstunde trotz eines erheblich
hoheren organisatorischen und biirokrati-
schen Aufwands im Vergleich zur genehmi-
gungspflichtigen Richtlinienpsychotherapie
schlechter bewertet wird. Somit kann die-
se neue Leistung innerhalb der kassen-
arztlichen Versorgung von der ohnehin
am schlechtesten honorierten Behandler-
gruppe der Psychotherapeuten nicht wirt-
schaftlich erbracht werden.

Die Akutbehandlung, die einen kurzfristigen
Zugang zu ambulanter psychotherapeuti-
scher Behandlung ermdéglichen soll, wird
ebenfalls geringer vergiitet als die genehmi-
gungspflichtige Richtlinienpsychotherapie.

Die Absicht des Gesetzgebers, einen kurz-
fristigen Zugang zur ambulanten psycho-

therapeutischen Versorgung zu ermég-
lichen, wird durch diesen Beschluss kon-
terkariert, da die Psychotherapeuten diese
vor dem Hintergrund der aktuellen Bedarfs-
planung nur unter erheblichem organi-
satorischen Aufwand zu realisierende Leis-
tung bei psychisch akut erkrankten Pati-
enten aus eigener Tasche gegenfinanzieren
missen ... Die Vertreterversammlung der
KV Nordrhein verurteilt auf das Scharfste
das Vorgehen der Vertreter der GKV in den
Verhandlungen, das die berechtigten Hoff-
nungen der Patienten auf eine verbesserte
Versorgung konterkariert und die ohnehin
unterfinanzierten psychotherapeutischen
Leistungserbringer zusatzlich benachtei-
ligt. Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit wird ausdriicklich aufgefordert, den
Beschluss zu beanstanden bzw. eine Nach-
besserung zu verlangen ..."

Den gesamten Text der Resolution und die iibrigen
Beschliisse gibt es auf kvno.de | [SYAREIEPE
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EVA-Neurologie/Psychiatrie

Im September 2017 startet die Nordrheinische Akademie eine neue Spezialisierungsqualifika-

tion fiir Medizinische Fachangestellte, die in neurologischen/psychiatrischen Praxen tétig sind,

abgekiirzt: EVA-NP. Medizinische Fachangestellte, die am Kurs teilnehmen, erlangen Kenntnisse

und Fertigkeiten, um delegierbare Leistungen in der facharztlichen Praxis zu Gibernehmen.

.Die EVA-NP kennen sich in hdufigen neurolo-
gischen und psychiatrischen Krankheitsbildern
aus und sind zum Beispiel in der Lage, Rou-
tinebesuche in Heimen selbststdndig durchzu-
fiihren", umschreibt Dr. med. Frank Bergmann,
Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein, das
Ziel der Fortbildung. Der Neurologe hofft, dass
viele Medizinische Fachangestellte sich fiir die
Fortbildung entscheiden. ,Wir brauchen hoch
qualifizierte MFA, um Arzte bei der Begleitung
und Unterstiitzung von Patienten und Ange-
horigen noch starker zu entlasten.”

Arzte entlasten

Linda Gottfried-FuB hat sich bereits ange-
meldet. Sie will in der Fortbildung unter an-
derem ihre medizinischen Kenntnisse der in
neurologischen Praxen am haufigsten behan-
delten Erkrankungen vertiefen ,Ich mdchte
gern mehr Verantwortung tibernehmen und
die Mdglichkeit nutzen, mir tibertragene Leis-
tungen selbststdndig zu erbringen”, sagt Got-
fried-FuB.

Zu den Leistungen, die sie als EVA-NP nach
bestandener Priifung libernehmen kann, ge-
horen Haus- und Heimbesuche im Auftrag des
Arztes. Auch die Vorbereitung psychoeduka-
tiver Gruppen oder von Patienten- und An-
gehdrigenschulungen ware ein Tatigkeits-
feld. Hier kann die EVA-NP den Arzt organi-
satorisch und in einer Co-Moderatorenrolle
effizient und qualifiziert unterstiitzen bzw.
entlasten. Ein weiteres wichtiges Aufgaben-

feld ist die qualifizierte Ubernahme der An-
leitung, Uberwachung und Dokumentation der
Medikamenteneinnahme.

Das Unterrichtskonzept ist wie bei der Entlas-
tenden Versorgungsassistentin (EVA) fiir den
hausarztlichen Bereich in einen Pflicht- und
einen Wahlteil gegliedert. Der Wahlteil um-
fasst mehrere Module, zum Beispiel neurolo-
gische Krankheitsbilder, Koordination und Or-
ganisation von Therapie- und SozialmaBnah-
men und Notfallmanagement. Die gesamte
Fortbildung dauert je nach Berufserfahrung
zwischen knapp 200 und knapp 250 Stun-
den, fast ein Drittel kdnnen die Teilnehmer im
Selbststudium auf einer Online-Lernplattform
absolvieren.

Berufsbegleitende Fortbildung

Die Fortbildung ist berufsbegleitend angelegt:
Die Prasenzzeiten finden Mittwoch- und Frei-
tagnachmittag oder an Samstagen in Diissel-
dorf statt. Die Gesamtkosten liegen je nach
Berufserfahrung und Wahlfach zwischen rund
2.070 und 2.590 Euro. Der Bildungsscheck des
Landes NRW wird akzeptiert. Die Nordrheini-
sche Akademie fiir drztliche Fort- und Weiter-
bildung organisiert die Fortbildung im Auftrag
der KV Nordrhein.

Ansprechpartnerin: Claudia Putz,
E-Mail: claudia.putz@aekno.de
Telefon: 0211 4302 2832

m FRANK NAUNDORF

Mehr Infos, die Anmeldung und das Fortbildungs-
curriculum unter www.akademienordrhein.info/eva

KV | 170526
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Das Team hat den Bogen raus

Der Triller ist oft ein Problem. Besonders dann, wenn man diesen schnellen Tonwechsel immer und immer wieder

spielen muss - und damit den Bewegungsapparat strapaziert. Fir die speziellen Gesundheitsprobleme von

Berufsmusikern, aber auch fiir die Néte von Laien und Kindern, die ein Instrument spielen, gibt es eine einzigartige

Anlaufstelle in Nordrhein-Westfalen: die interdisziplindre Musikerambulanz an der Uniklinik Dusseldorf.

Vor fiinf Jahren 6ffnete sie ihre
schallgeschiitzte Pforte. Seitdem hat
das Team um Dr. rer. medic. Wolfram
Goertz rund 2.000 Patienten behan-
delt. Die Besonderheit der Ambulanz
in der zehnten Etage der MNR-Klinik
an der Uniklinik Diisseldorf: Die Be-
handlung findet immer am und mit
dem jeweiligen Instrument der Mu-
siker statt.

Das Team besteht aus Goertz (der
Musikwissenschaft, Kirchenmusik
und Theoretische Medizin studiert
hat), der Neurologin Dr. med. Ulri-
ke Kahlen und der Physiotherapeu-
tin Christiane Keller; oft kommen
Kollegen aus der Orthopédie oder
der Handchirurgie dazu. Der Bedarf
an Behandlung und Hilfe ist groB,
denn allein in Nordrhein-Westfa-
len gibt es gut 5.000 professionel-
le Musiker — 35 Berufsorchester sind
hier beheimatet. Dazu kommen et-
liche Musikschulen und engagierte
Laien, die ebenfalls regelmaBig iben.

Schattenseiten der Belastung

Kein Wunder, dass die Mitarbeiter der
Ambulanz oft Uberlastungssyndrome
feststellen — Musiker sind sozusagen
Leistungssportler. Gitarristen, Geiger,
Pianisten und Schlagzeuger sind be-
sonders oft betroffen — darunter vie-
le Kinder und Jugendliche. ,Fast ein
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Fiinftel unserer Patienten ist unter 18
Jahre alt", sagt Goertz.

Die junge Geigerin, die erste Patien-
tin des Tages, hat gerade ihren 19.
Geburtstag gefeiert. Ein Standchen
héatte sie sich kaum selbst spielen
kénnen, denn die Musikerin plagen
Krampfe im Unterarm und Schmer-
zen im kleinen Finger. Es fehlt die
Kraft, die Saiten richtig niederzu-
driicken. Ein Vibrato, die schwingen-
de Frequenzdnderung, die Tone le-
bendig klingen lasst, ist nicht mehr
mdoglich. Das Jugendorchester ihrer
Stadt muss deswegen schon Monate
auf seine Geigerin verzichten.

Wie die meisten der Ambulanz-Pa-
tienten hat sie eine Praxis-Odyssee
hinter sich: Bei der Hausarztin war
sie, beim Orthopadden, einem Chiro-
praktiker, einem Physiotherapeuten
und zwei Neurologen. Viele Anam-
nesen, viele Behandlungen - die Lei-
den sind geblieben.

Jetzt kommt das Team der Musikeram-
bulanz ins Spiel. Die Behandlung be-
ginnt mit einer ausgiebigen Fragerun-
de: Kribbelt es? Schlaft der Arm hdu-
figer ein? Gibt es die Phdnomene auch
am rechten Arm? Kahlen fragt nach
Medikamenten, nach Kinderkrankhei-
ten und familidrer Disposition.

Danach darf sie ihre Geige auspacken
und spielen. Sie tut dies sehr vorsich-
tig, in Schonhaltung. ,Spiel mal for-
te", fordert Goertz sie auf. Derweil
achtet das Team besonders auf Stand
und Haltung - die ,unergonomisch”
aussieht. Goertz und seine Kollegin-
nen beurteilen die Haltung professi-
onell; solche Falle sehen sie haufig.

Dr. Kahlen kann keine neurologische
Ursache ausmachen. Eine Erkrankung
des Zentralen Nervensystems sei al-
lerdings nicht ganz ausgeschlossen,
sagt sie. Zwar seien der schlecht trai-
nierte Muskelapparat und die Band-
instabilitdt eine denkbare Ursache der
Leiden; trotzdem komme auch eine
stationdre Aufnahme in Betracht.

Nach knapp einer Stunde ist die Be-
handlung abgeschlossen. Die junge
Musikerin bekommt einen Ubeplan,
der mit taglichen Einheiten von drei
mal drei Minuten beginnt. Ein Physio-
therapeut wird helfen, die Fingerhal-
tung zu korrigieren und die Muskula-
tur gezielt aufzubauen. In acht Wo-
chen soll sie wiederkommen.

Zweimal in der Woche gibt es in der
Ambulanz vormittags eine Sprechstun-
de. Zuvor miissen die Patienten einen
Anamnesebogen ausfiillen. Fir die
Behandlung in der Musikerambulanz
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© KVNO | Malinka

© KVNO | Malinka

Untersuchung am Instrument: Dr. Wolfram Goertz (linkes Bild) und Dr. Ulrike Kahlen (rechtes Bild) helfen der jungen Geigerin, wieder schmerzfrei

Geige zu spielen.

zahlen die Patienten 193 Euro. ,Nicht
selten sehen wir die Patienten zwei-
mal”, so Goertz.

Der nachste Patient ist ein Trompe-
ter, Mitte 20, Probleme mit dem An-
satz, also beim Blasen. Christiane Kel-
ler, die selbst dieses Instrument spielt,
bittet ihn, ein klingendes F zu into-
nieren. Das gelingt nicht. Die Ursa-
chen fiir die Probleme sind unklar.
Der Trigeminus sei bei einer Opera-
tion verletzt worden, bei einem kie-
ferchirurgischen Eingriff sei ein Loch
in der Kiefernéhle entstanden, be-
richtet der Patient. Oder haben die
Phdanomene eine psychogene Kom-
ponente? Das Team vermutet eine
Craniomandibuldre Dysfunktion. Um
weitere Untersuchungen einzuleiten,
ibernimmt die Kieferorthopadie.

Bei der dritten Patientin erklingt ein
Klavier im Behandlungszimmer. Die
Pianistin spielt eine Chopin-Etiide.
Die 20-jahrige Serbin versplirt seit
Kurzem starke Schmerzen in den Un-
terarmen und den Handen. Goertz,

Kahlen und Keller fallen starke Uber-
dehnungen auf, die linke Hand halt
die junge Frau hoher als die rechte,
der Riicken ist schief, eine Skoliose.
Doch das hat nach Goertz' Ansicht
weniger mit den akuten Leiden zu
tun: ,Es ist das Stiick mit seinen star-
ken repetitiven Bewegungsfiguren.”
Chopins Werke sind sowieso beriich-
tigt - besonders die Trillerketten.

Herausforderung Chopin

Viele Musiker haben mit Uberbelas-
tung und falschem Uben ihre Gesund-
heit ruiniert. Insbesondere fokale Dys-
tonien flihren immer wieder zur Be-
rufsunfahigkeit. Um die zu verhindern,
setzt die Neurologin Dr. Kahlen das
Nervengift Botulinumtoxin gezielt ein.

Das ist bei der Serbin nicht nétig. Fal-
sches Uben war ihr ,motorischer Kil-
ler der Muskulatur”. Ein verbreitetes
Phdnomen. Mindestens acht Stunden
taglich hat sie in die Tasten gehauen,
nur wenige Pausen eingelegt. Grund-
falsch sei das, meint Goertz. Schon
nach 15 Minuten flache die Aufmerk-

samkeitskurve ab. Deswegen sollten
Musiker spatestens nach 20 Minuten
eine Pause einlegen. Auch das Auf-
warmen werde vielfach vernachlas-
sigt, was muskuldre Beschwerden
begiinstige. ,Viele haben nie gelernt,
wie man richtig tGbt."

Die Fachleute der Musikerambulanz
empfehlen ,intelligentes Uben, das
nicht nur die nétigen Ruhephasen
enthalt, sondern auch das gedankliche
Durchgehen der Partituren. So lasse
sich langsam auch das ,Schmerzge-
dachtnis" deaktivieren, das sich bei
vielen Musikern liber Monate entwi-
ckelt habe. Die Pianistin hat den Weg
in die Ambulanz rechtzeitig gefun-
den. |hr diirften die Ubungen helfen,
ihre Finger- und Unterarmmuskulatur
aufzubauen und zu entspannen. Halt
sie sich an das Aufwarmprogramm
und den Ubeplan, wird ihr Chopin
bald keine Schmerzen mehr bereiten.

m FRANK NAUNDORF

Mehr Infos unter www.uniklinik-duesseldorf.

de/musikerambulanz
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Niedergeschlagen, miide,

antriebslos - halten
solche Gefiihle langer
an, kann es sich um eine
Depression handeln.

Berichte

KVNO aktuell 512017

Depression: Krankheit mit vielen Gesichtern

.Depressionen zdhlen nach den Angststérungen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen -

bis zu 18 Prozent der Bevolkerung sind davon betroffen”, erklart Dr. med. Frank Bergmann,

Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie und Vorstandsvorsitzender der

Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein. Er gehorte zu den Experten einer Ratgeberveranstal-

tung zum Thema ,Depression - eine Krankheit mit vielen Gesichtern" der Zeitungen NRZ und

Rhein-Bote in Zusammenarbeit mit der KVNO.

Neben Bergmann standen Dr. med. Christian
Raida, Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie aus Kéln, und der Psychologische
Psychotherapeut Martin Zange aus Krefeld
Rede und Antwort auf der Biihne im Haus der
Arzteschaft in Diisseldorf. ,Im Gegensatz zur
Depression ist Burn-Out keine Erkrankung,
sondern ein Risiko-
zustand fir kérper-
liche und psychi-
sche Erkrankungen®,
machte Bergmann
deutlich. In mehr als
50 Prozent der Fal-
le liegt nach seinen
Worten eine depres-
sive Erkrankung vor.

Standardisierte Fra-
gebdgen der Welt-
gesundheitsorgani-
sation helfen dabei,
die Schwere der Er-
krankung abzuschatzen. Kdrperliche Ursa-
chen wie etwa ein mdglicher Diabetes, eine
Schilddriisenerkrankung oder die Wirkung be-
stimmter Arzneimittel werden durch sorgfal-
tige internistische und neurologische Unter-
suchungen ausgeschlossen. Auch wenn die
Depression die zweithdufigste psychische Er-
krankung ist, kommt es nicht selten vor, dass
.bei psychischen Problemen zu schnell von
,Depression’ die Rede ist, und erst der Fach-

arzt erkennt, dass etwa eine Angststdrung,
eine Erschépfung oder psychosomatische
Storung vorliegt”, betonte Dr. Christian Rai-
da. Daher sei ,die fachkundige Diagnose die
Grundlage einer effektiven Therapie”.

Individuelle Therapieplanung

Es gibt psychiatrische und psychotherapeu-
tische Behandlungsmaoglichkeiten. Dazu zahlt
neben Einzelgesprdchen auch die Gruppen-
therapie. Martin Zange wies darauf hin, dass
fiir eine wirksame Therapie vor allem eine ak-
zeptierende, offene und aktiv zuhdrende so-
wie mitfiihlende Arbeitsbeziehung erforder-
lich sei. Mit der Patientin bzw. dem Patienten
werde eine individuelle Therapieplanung ent-
wickelt. Zange: ,Methodisch kann beispiels-
weise bei der Verhaltenstherapie zunachst
mithilfe eines Wochenplans ein bewusstes
Wahrnehmen und gestuftes Steigern der po-
sitiv erlebten Aktivitaten ermdglicht werden.”

Psychotherapie in Form von Verhaltensthera-
pie oder psychoanalytisch begriindeter Verfah-
ren trage nicht nur dazu bei, negative Gedan-
ken und Einstellungen zu verandern und das
Selbstwertgefiihl zu steigern, sondern konne
unter anderem auch Riickfédllen vorbeugen.
Insgesamt waren sich die Spezialisten einig:
Die Dauer einer depressiven Erkrankung kann
durch eine Behandlung deutlich verkiirzt wer-
den und effektive Behandlungen senken die
Riickfallrate erheblich. m NATASCHA PLANKERMANN



Die KV Nordrhein hilft

Das Thema ist nicht neu: Krankenhduser verlangen immer wieder nach erfolgter Uberweisung zur

ambulanten Behandlung ins Krankenhaus auch noch eine Einweisung in stationdre Behandlung.

Oder sie verlangen zusatzlich zur Einweisung ins Krankenhaus auch noch eine Uberweisung. Selte-

ner berichten Praxen liber die Forderung einer zweiten Einweisung fiir denselben Behandlungsfall.

In den vergangenen Monaten haben die Kas-
sendrztliche Vereinigung Nordrhein viele Riick-
meldungen Uber nicht nachvollziehbarer An-
forderungen von Krankenhdusern erreicht. Das
Einfordern einer Einweisung nach erfolgter
Uberweisung zur ambulanten Behandlung/Un-
tersuchung 16st vergleichsweise haufig Irrita-
tionen aus, ebenso die geforderte Einweisung
zur ,Spezialsprechstunde” fiir eine klar erkenn-
bare ambulante Versorgung im Krankenhaus.

Fiir eine klar erkennbare ambulante Versor-
gung im Krankenhaus mit einer Einweisung
das Fehlen einer Ermachtigung zu umgehen,
ist unzuldssig. Dies muss im Einzelfall auch
der niedergelassene Arzt seinen Patienten
verstandlich machen - méglichst im Vorfeld.
Ebenso unzulassig ist es, eine Einweisung zur
ambulanten Nachsorge anzufordern, etwa zur
«Kontrolluntersuchung” oder zum ,Wieder-
vorstellungstermin®. Genau dies scheint aber
haufig zu passieren. Patienten wird von den
Kliniken unter Umstanden mitgeteilt, dass sie
eine Einweisung innerhalb einer bestimmten
Frist nachzureichen hatten, ansonsten werde
eine Privatrechnung gestellt.

Fehlentwicklungen stoppen

Der niedergelassene Arzt sieht sich haufig Dis-
kussionen mit den Patienten ausgesetzt, die
sich von den Kliniken unter Druck gesetzt bzw.
ihre schnelle und reibungslose Behandlung ge-
fahrdet sehen. Die KV Nordrhein bedient sich
aller Wege, um solchen Fehlentwicklungen
entgegenzuwirken:

Einweisung ins Krankenhaus —

nur wenn es wirklich n6tig ist

Eine Krankenhausbehandlung ist vorgesehen, wenn alle M&glichkeiten der
ambulanten Behandlung erschépft sind. Nur dann darf Ihnen Ihr Haus- oder
Facharzt eine Einweisung ins Krankenhaus ausstellen

Wenn eine Krankenhausbehandlung nétig ist, erhalten Sie eine Einweisung ins
Krankenhaus. Die Einweisung ist tiberschrieben mit ,Verordnung von Kranken-
hausbehandlung". Damit sind alle Leistungen des Krankenhauses abgedeckt, dar-
unter &rztliche Behandlungen, Arzneimittel sowie Vor- und Nachuntersuchungen

Fiir eine ambulante Vorstellung im Krankenhaus darf Ihr Arzt hingegen keine
Einweisung ausstellen.

Mehr Informationen zu Einweisungen und Uberweisungen unter
» kvno.de/einweisung

Engagiert for Gesundhelt.
W Kassenirztliche Vereinigung
Nordrhein

B Die KVNO ist auf die Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen mit der Bitte
zugegangen, hier zumindest informatorisch
auf die Krankenhduser zuzugehen.

W Die KVNO kontaktiert im Einzelfall Kran-
kenhauser, um eine Verhaltensdnderung zu
bewirken.

B Die KVNO spricht die Krankenkassen bzw.
Krankenkassenverbdnde immer wieder zu
der Thematik an.

Die KV Nordrhein wird das Thema weiterhin
und dauerhaft aufgreifen, um solchen Fehl-
entwicklungen entgegenzutreten.

m DR. MED. KARLHEINZ GROSSGARTEN

Die KVNO stellt mit
dieser Ausgabe von
KVNO aktuell ein Plakat
zur Verfiigung. Es soll
dem niedergelassenen
Arzt helfen, seine Patien-
ten zu informieren und
die Haufigkeit ungerecht-
fertigter Einforderungen
von Einweisungen zu
reduzieren.

Ein Musteranschreiben
an Kliniken finden Sie
unter kvno.de

KV| 170531
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Diskussion um neue EBM-Ziffern

Noch ehe die ,Abklarungspauschale” im Notdienst zum 1. April 2017 Einzug in den Einheitlichen

BewertungsmaBstab (EBM) gefunden hatte, hagelte es Kritik, unter anderem von der Deutschen

Krankenhausgesellschaft (DKG) und vom Marburger Bund. Die KV Nordrhein beurteilt die neuen

Leistungen differenzierter.

.Schnellcheck”, ,Patienten werden sortiert"
und einfach ,weggeschickt” - so fiel das Ur-
teil einiger Berichterstatter liber die Abkla-
rungspauschale (Gebiihrenordnungsposition
01205/01207) aus, die seit dem 1. April 2017
zusammen mit weiteren neuen Notfallziffern
abgerechnet werden kann (wir berichteten).

Fir ,unethisch” halt es Dr. Hans-Albert Gehle,
Vorsitzender der Marburger Bund-Landesver-
bande Nordrhein-Westfalen und Rheinland-
Pfalz, ,einen Patienten abzuweisen, wenn

nicht sichergestellt sei, dass er sofort einen
Termin bei einem niedergelassenen Arzt er-
halt." Die Aufregung zeigt, fiir wen die neuen
Ziffern vornehmlich gedacht sind - die Not-
fallambulanzen der Krankenh&user. Die ver-
sorgen, wie der ambulante Notdienst auch,
immer mehr ,Bagatellfélle”, also Patienten,
die keine Notfalle sind und Ressourcen bin-
den, die fiir dringende Falle ben&tigt werden.

Diese Patienten an die richtige Stelle zu ver-
weisen, also den ambulanten Notdienst oder

Hinweise zur Abrechnung der neuen EBM-Ziffern

Abkldrungspauschale (01205/01207)
Die neu in den EBM aufgenommenen Abkla-
rungspauschalen kénnen angesetzt werden,
wenn bei einem Patienten eine nicht notfall-
maBig zu behandelnde Bagatellerkrankung
festgestellt wird und es medizinisch vertret-
bar ist, dass sich der Patient an einem Folge-
tag in die requlare hausarztliche Behandlung
begibt. Die Pauschalen sind somit anstelle der
Gebiihrenordnungsposition (GOP) 01210 bezie-
hungsweise 01212 abzurechnen. Sie sind vor
allem auf die Notfallambulanzen der Kliniken
und Krankenhduser zugeschnitten, die wie der
ambulante Notdienst zunehmend von Patien-
ten mit Bagatellerkrankungen konsultiert wer-
den. Diese sollen bei Bedarf kiinftig schneller
dem ambulanten Bereich zugefiihrt werden.

Wichtig: Im obligaten Leistungsinhalt der GOP
01205 (tagstiber) und 01207 (nachts und an
Wochenenden) ist der persdnliche Arzt-Kon-
takt aufgefiihrt, sodass es fiir die Abrechnung
unerlasslich ist, dass der Arzt personlich den
Patienten anschaut und die etwaige Dring-
lichkeit der Behandlung beurteilt.

Schweregradzuschldge (01223/01224)

Zusatzlich zur Ziffer 01210 kann bei be-
stimmten Erkrankungen der Zuschlag 01223
abgerechnet werden, zusatzlich zur Nacht-
Wochenend-Pauschale 01212 der Zuschlag
01224, jeweils einmal im Behandlungsfall.
Die Zuschldge sind nur bei bestimmten gesi-
cherten Diagnosen zuldssig: Frakturen im Be-
reich der Extremitaten proximal des Metacar-



die ndchste Sprechstunde des Hausarztes,
wird mit den neuen Ziffern extra honoriert. ,In
den meisten Fallen kann man schnell feststel-
len, wer akut versorgt werden muss und wer
nicht", erklart Dr. med. Frank Bergmann, Vor-
standsvorsitzender der KV Nordrhein. Wich-
tig: Gefordert ist der persdnliche Arzt-Patien-
ten-Kontakt, die Leistung ist nicht delegierbar.
.Ich gehe davon aus, dass jeder Arzt gewis-
senhaft priifen wird, ob eine Behandlung er-
forderlich ist - schon aus Haftungsgriinden.
Einfach weggeschickt wird somit niemand."

Vergiitung ist ein Kompromiss

Fiir Bergmann sind die neuen Ziffern ein Kom-
promiss. ,Die neuen Vergiitungselemente bil-
den differenzierter ab, was de facto langst ge-
macht wird. Und mit den neuen Schweregrad-
zuschldagen honorieren sie die aufwéandigere
Versorgung von Kindern oder alteren Patienten
besser als bisher." Bergmann sieht gleichwohl
die Notwendigkeit, bei der Notfallversorgung
neue, sektorlibergreifende Strukturen zu ent-
wickeln, an denen gearbeitet wird. ,Die Aufre-

pus und Metatarsus, Schadel-Hirn-Trauma mit
Bewusstlosigkeit von weniger als 30 Minuten,
akute tiefe Beinvenenthrombose, hypertensi-
ve Krise, Angina pectoris (ausgenommen: ICD
[20.9), Pneumonie und akute Divertikulitis).

Fiir andere Diagnosen ist der Zuschlag dann
zuldssig, wenn Art, Schwere und Komplexitat
der Behandlungsdiagnose eine besonders auf-
wandige Versorgung erfordern. Die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV) geht aller-
dings davon aus, dass dies bei weniger als ei-
nem Prozent der Félle vorkommen wird.

Schweregradzuschlag (01226)
Der Zuschlag 01226 kann nur zusatzlich zur
Nacht-Wochenend-Pauschale 01212 abge-

A Notfallpraxis

gung auf Seiten der Kliniken ist letztlich auch
nur Ausdruck des Reformbedarfs, der beim
Thema Notfallversorgung insgesamt existiert."

Die neuen Vergiitungsregelungen sind im De-
zember 2016 vom Erweiterten Bewertungs-
ausschuss beschlossen worden und gelten seit
dem 1. April bundesweit. Im Krankenhaus-
strukturgesetz hatte der Gesetzgeber die Vor-
gabe gemacht, die (Vergiitungs-)Regelungen
flr arztliche Notfallleistungen zu liberarbei-
ten. B DR. HEIKO SCHMITZ

rechnet werden und bezieht sich auf Patien-
ten, bei denen die Kommunikation erschwert
ist. Dabei ist die Regelung nicht allein auf
Sduglinge und Kinder, sondern auch auf Er-
wachsene bezogen, die an einer demenziellen
Erkrankung leiden, krankheitsbedingt erheb-
liche komplexe Beeintrachtigungen kogniti-
ver, emotionaler und verhaltensbezogener Art
aufweisen, die nicht durch psychotrope Sub-
stanzen bedingt sein diirfen, sowie auf Pati-
enten ab dem vollendeten 70. Lebensjahr mit
geriatrischem Versorgungsbedarf und Frailty-
Syndrom (Kombination von unbeabsichtigtem
Gewichtsverlust, kérperlicher und/oder geisti-
ger Erschépfung, muskuldrer Schwache, ver-
ringerter Ganggeschwindigkeit und vermin-
derter korperlicher Aktivitat).

Die Abkldrungspau-
schale kénnen Arzte seit
1. April abrechnen,
wenn ein Patient den
Notdienst mit einer
Erkrankung aufsucht,
die nicht notallmaBig
behandelt werden muss.
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Zwei MFA versuchen,
mit Handschuhen, die
eine Rheumaerkrankung
simulieren, Schuhe zu-
zubinden - und miissen
feststellen, dass das
nicht ohne Weiteres
maoglich ist.

o
S
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MFA-Fortbildungsreihe erweitert

.Selbsthilfe - Unterstiitzung fiir Praxis und Patient” - unter diesem Titel hat die Kooperations-

beratung fiir Selbsthilfegruppen, Arzte und Psychotherapeuten (KOSA) in den letzten acht
Jahren Gber 1.300 Medizinische Fachangestellte (MFA) geschult. Jetzt wird die Fortbildungsreihe
erweitert. Zu den bisherigen Schwerpunkt-Themen Krebs, Demenz und Psychische Erkrankungen/

Depression kommen zwei neue Module hinzu: Rheuma und Migration.

Patienten mit Migrationshintergrund stellen
Arzte und Praxispersonal immer wieder vor
sprachliche und kulturelle Herausforderungen.
Da MFA die ersten Ansprechpartner in der
Praxis sind, ist es fir sie hilfreich zu wissen,
wie Migranten uber Krankheiten denken, wie
sie damit umgehen und wie sie Krankheits-
symptome beschreiben. Das neue Modul ,Mi-
gration” im Rahmen der Reihe ,Selbsthilfe -
Unterstiitzung fiir Praxis und Patient” soll hier
Kenntnisse vermitteln. Die KOSA bietet das
Seminar erstmals im Mai in Ménchengladbach
an. Unterstiitzung erhalt sie von der Deutsch-
Tirkin Faize Berger, Expertin fir Kultursensi-
bilitdt in der Arztpraxis. Auch Vertreter der
ortlichen Selbsthilfekontaktstelle sowie in der
Selbsthilfe engagierte Migranten werden das
Seminar begleiten.

Ein Thema: Rheuma

Das ebenfalls neue Modul ,Rheumatische
Erkrankungen”, das die KOSA in Koopera-
tion mit der Rheumaliga NRW entwickelte,
hat im Marz bereits die Feuertaufe bestanden.
In Essen veranschaulichte Dr. Ertan Sarac-
basi-Zender, Facharzt fiir Innere Medizin
und Rheumatologie aus Oberhausen, die vie-
len Gesichter der Erkrankung. Gelenkschmer-
zen und -schwellungen zdhlen genauso da-
zu wie Sehstdérungen oder Verdnderungen
der Haut. Er empfahl den Teilnehmerinnen,
auf ,Alarmzeichen” zu achten, wie etwa ein
vorsichtiger Hindedruck oder ein verander-
ter Gang des Patienten. Beeindruckt zeigten
sich die MFA von den Erfahrungsberichten der
Betroffenen.

Fortbildungen aus der Reihe zu anderen The-
men stoBen schon lange auf groBe Resonanz,
darunter auch das im Marz angebotene Semi-
nar aus dem Modul ,Depression” in Dinslaken.
Unterstiitzt durch die Selbsthilfekontaktstel-
le Wesel und das Sozialpsychiatrische Zent-
rum Wesel wurden die MFA in einer kleinen
Gruppe geschult. Gerrit Scheidt, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie aus Moers, in-
formierte zudem (iber die verschiedenen For-
men der Krankheit und gab praktische Tipps
fiir den Umgang mit Patienten. m JANAKORTOM

Die MFA-Fortbildungsreihe ,Selbsthilfe - Unterstiitzung
fiir Praxis und Patient” wird auch in Zukunft fortgesetzt.
Weitere Auskiinfte erteilt die KOSA:

Telefon 0211 5970 8090 | E-Mail kosa@kvno.de



Kinder-Friiherkennung: Infomaterial fur Praxen

«Gesund durch die ersten Lebensjahre - Friih-
erkennungsuntersuchungen fiir Kinder” lautet
der Titel einer Kampagne zum Kinder-Friih-
erkennungsprogramm der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und der Kassenarztlichen
Vereinigungen. Ziel ist es, Eltern auf den Nut-
zen des Vorsorge-Angebotes aufmerksam zu
machen, um Erkrankungen und eventuelle
Verzdgerungen in der Entwicklung friihzeitig
erkennen und entsprechend handeln zu kén-
nen.

Fiir Praxen stehen dazu verschiedene Info-
materialien zur Verfligung. Ein Patienten-Fly-
er erklart, was das Friiherkennungsuntersu-
chungs-Programm fiir Kinder umfasst. Dabei
wird zu jeder U-Untersuchung kurz erlautert,
welche Untersuchungen der Kinder- und Ju-
gendarzt oder Hausarzt zum jeweiligen Ter-
min durchfiihrt und was er mit den Eltern be-
spricht.

In gekiirzter Form steht der Flyer als Infoblatt
auch in sechs Fremdsprachen zur Verfiigung.
Das Infomaterial beriicksichtigt die liberarbei-
teten Inhalte der neugefassten Kinder-Richt-
linie. Zusatzlich weist ein Wartezimmerplakat
auf das Vorsorge-Angebot hin. m SIGRID MULLER

www.kvno-portal.de

Der Online-Dienst fiir die Praxen in Nordrhein

- Kinder-Fritherkennung

Das Infopaket zur Kinder-Friiherkennung
umfasst:

M Patienten-Flyer (Druck und Download)

M Infoblatt (Patienteninformation nur
als Download)

M Plakat (Druck und Download)

-_—

GESUND DURCH DIE ERSTEN
LEBENSJAHRE FRUOHERKENN

UNTERSUCHUNGEN FUR KIN

Nordrheinische Praxen kénnen die Materialien kos-
tenfrei bestellen unter bestellung.koeln @kvno.de
oder herunterladen unter kvno.de | LAYANFAEEE

T
HE B EER

Kontakt

IT-Hotline

KV Nordrhein

Abrechnung online
Abrechnungsunterlagen
Kennzahlen der Praxis
Honorardifferenzierung
eQualitatszirkel

m eDokumentationen

m Vordrucke bestellen

m Praxisdaten dndern

Telefon 0211 5970 8500
Telefax 0211 5970 9500
E-Mail portal@kvno.de
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KVNO-Portal: Firefox-Update flihrt zu Problemen

Im Marz 2017 hat der Internet-Browser Mo- ~ Wer die genannten Anwendungen nutzen
zilla Firefox mit der Version 52 die Un- mochte, sollte zum Internet Explorer wech-
terstiitzung mehrerer Erweiterun- seln. Sonst kann es passieren, dass Anwen-

gen beendet. Davon betroffen dungen nicht korrekt starten oder Grafiken

\ sind die Technologien JAVA nicht angezeigt werden. Eine erneute Instal-
und Silverlight, die beide im lation von Silverlight wird vom Browser zwar

, KVNO-Portal zum Einsatz angeboten, flihrt aber nicht dazu, dass die
kommen: Der zweite Anmel- Funktion danach wieder zur Verfiigung steht.

deschritt im Portal mit dem

elektronischen Arztausweis Welche Version Ihr Firefox-Browser hat, er-
light (eA-light) ist JAVA-ba- fahren Sie im Menu ,Hilfe" unter dem Punkt

siert. Silverlight wird fiir die An- .Uber Firefox". In den meisten Fillen ist der
© The Mosilla Foundation CC BY 3.0 wendungen ,Abrechnungsprofil”, Browser so konfiguriert, dass er automatisch
(Differenzierte Honorarauswertung” Updates ladt und installiert. Das KVNO-Portal

und ,Vitreo" benétigt. Durch das Update auf ~ wird derzeit (iberarbeitet (wir berichteten) -
die neue Firefox-Version kann es bei diesen auch die oben genannten Anwendungen.
Diensten zu Problemen kommen. m MED

| Fngagiert for Gesundheit. Amtliche Bekanntmachungen
B Kassenirztliche Vereinigung
Nordrhein der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein

Verdffentlichungen insbesondere der Satzung und sonstiger all-

Alle Amtlichen Bekanntmachungen der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein - Kdrperschaft des &ffentlichen Rechts - finden Sie im
Internet unter www.kvno.de (§ 16 der Satzung).
3 6- " Dort erfolgen in der Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen" samtliche
r

(I_" gemeiner Bestimmungen wie dem HonorarverteilungsmaBstab (HVM)
] sowie der Vertrage und Richtlinien, soweit sie Rechte und Pflichten
&1 der Mitglieder betreffen.

) ' www.kvno.de/bekanntmachungen
Die Bekanntmachungen treten - soweit in der Bekanntmachung kein
anderer Zeitpunkt festgesetzt ist - am achten Tage nach der Verdffent-
."f lichung (Einstelldatum ins Internet) in Kraft.
' Ausschreibung von Vertragsarztsitzen
In den Amtlichen Bekanntmachungen werden alle im Landesteil
Nordrhein nachzubesetzenden Sitze von Vertragsédrzten oder Psycho-

N therapeuten mit der geltenden Bewerbungsfrist ausgeschrieben
(8 103 Abs. 4 Satz 1 SGB V).

Bedarfsplanung des Landesausschusses

i der Arzte und Krankenkassen
In den Amtlichen Bekanntmachungen werden die Anordnung und

e Aufhebung von Zulassungsbeschrénkungen auf Beschluss des
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen verdffentlicht
- _— (8§ 16 Abs. 7, 16b Abs. 4 Arzte-ZV).

® Kzenon | fotolia .
o —

In Kiirze
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GefaBkatheter: Aktuelle Hygiene-Empfehlungen

Das Robert Koch-Institut hat die Empfehlung
.Pravention von Infektionen, die von GefaB3-

kathetern ausgehen” liberarbeitet. Die we-

sentlichen Punkte der Empfehlung sind:

B Verwenden Sie zur Hautdesinfektion am
Patienten alkoholbasierte Mittel mit Wirk-
stoffen wie Chlorhexidin oder Octenidin,
da diese die Langzeitwirkung verstarken.
Bl Verzichten Sie aus Griinden des erhohten
Risikos fiir Patient (Kontamination, Blut-
gerinnsel) und Personal (Blutkontakt) ganz
auf den Einsatz von Mandrins zum ,Ab-
stopseln” einer periphervendsen Verweil-
kantile (PVK). SchlieBen Sie stattdessen
unmittelbar nach Anlage und Fixierung ei- tat der Hubs gegeniiber einer alkoholischen
ner PVK ein steriles, flexibles Verbindungs- Desinfektion.
stiick (auch: Extensionsset) an, das eine Mehrfachentnahmen aus einem Einzeldo-
aseptische Spiilung und Blockung zuldsst sisbehiltnis (Ampullen, Infusionsflaschen)
und das mit einem sterilen Stopfen oder sollen in einem ununterbrochenen Arbeits-
Konnektionsventil verschlossen werden gang nur fiir den gleichen Patienten erfol-
kann. Mit diesem Vorgehen wird auBerdem gen. Es ist nicht zuldssig, diese Behaltnisse
bei Bewegungen die Zugbelastung nicht unter mehreren Patienten aufzuteilen.
direkt auf die Kaniile {ibertragen. Reste in Einzeldosisbehaltnissen sollen ent-
B Verschlussstopfen sollen nicht wiederver- sorgt werden.
wendet werden. Zwischen Anrichten und intravendser Ver-
B Desinfizieren Sie vor und nach allen Tatig- abreichung von Arzneimitteln und Infusi-
keiten an Hubs (verdickte, patientenferne onsldsungen soll nicht mehr als eine Stun-
Enden von Venenverweilkaniilen, zentralen de Zeit vergehen. Bitte beachten Sie hier-
GefaBkathetern und Verlangerungsleitun- zu auch die Herstellerangaben.
gen) grindlich lhre Hande. Plastikbehaltnisse oder Beutel sind Infusi-
B Fihren Sie vor Tatigkeiten an Hubs eine onsflaschen aus Glas vorzuziehen, da somit

Qualitatszirkel suchen Mitglieder

Spriihdesinfektion durch. Beachten Sie die
Gewdhrleistung des Herstellers zur Stabili-

Thema Beseelte Psychotherapie
Kontakt Norbert Cremer
Schmidt-Bleibtreu-Str. 59
41199 Mdnchengladbach
Telefon 02166 9983 396

Thema

Kontakt

Infusionssysteme mit geschlossenen Luft-
filtern verwendet werden kdnnen.

Kinder- Jugendpsychiater
und Psychotherapeuten
Anna Maria Sant'Unione
Friedrich-Engels-Allee 268
42285 Wuppertal

Mebhr Infos unter

kvno.de | [SANELEERY

- Kontakt

Sabine Stromberg

Telefon 0211 5970 8149
Telefax 0211 5970 8160
E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de

Katharina Ernst

Telefon 0202 2802 103
E-Mail anna-santunione@
t-online.de

Ort Wuppertal

E-Mail norbert.cremer@gmx.de

Ort Ménchengladbach Telefon 0211 5970 8361

Telefax 0211 5970 8160
E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de

In Klrze
KVNO aktuell 512017



Engagiert fiir Gesundheit.

Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein
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Bildnachweis:

Beratungsangebote

Kompetent beraten von der Niederlassung
bis zur Praxisabgabe

Arzte und Psychotherapeuten sind als niedergelassene Praxisinhaber auch Unternehmer,
Investoren und Arbeitgeber. Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein unterstiitzt ihre
Mitglieder und Einsteiger in die ambulante Versorgung bei allen praxisrelevanten Themen.

Wir bieten an

Abrechnungsberatung Hygieneberatung

Betriebswirtschaftliche Beratung IT-Beratung

Priifverfahrensberatung Niederlassungsberatung

Verordnungsberatung/
Medikations-Check

NEEC

Qualitatssicherungsberatung

Praxislotsenkonzept

NEDED

Informationen finden Sie im Internet der KV Nordrhein unter
kvno.de/beratung



Datenschutz und Datensicherheit in der Arztpraxis

Die IT-Beratung der KV Nordrhein vermittelt in diesem Seminar Aspekte, die drztliche und psy-
chotherapeutische Praxen beziiglich Datenschutz und -sicherheit beachten sollten. Dabei wird
nicht nur auf den Datenschutz im Empfangs-, Warte- und Behandlungsbereich eingegangen,
sondern auch auf wichtige technische Gesichtspunkte beim Umgang mit IT in der Praxis. Im
Fokus stehen der Schutz sensibler Patientendaten vor Verlust und Manipulation sowie der Um-
gang mit Internet, E-Mail und Fax. Weitere Themen: Datensicherung, Aufbewahrung und Ver-
nichtung von Daten. Das Seminar ist kostenlos. Teilnahme nur bei vorheriger Anmeldung mog-
lich; maximal zwei Teilnehmer je Praxis

Diskussion mit Bundesgesundheitsminister Grohe

Auf Einladung der KV Nordrhein kommt Bundesgesundheitsminister

Hermann Grohe am Freitag, 30. Juni, um 19 Uhr in das Haus der Arz-

teschaft in Diisseldorf. Wenige Wochen vor der Bundestagswahl am

24. September wird Grohe zur Zukunft der medizinischen Versorgung

Stellung nehmen. Weiterer Gast und Redner auf der Veranstaltung ist

Dr. med. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen

Bundesvereinigung (KBV). Eréffnet wird die Veranstaltung von Dr. med.

Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein. Nach den

Vortrédgen ist eine Diskussion vorgesehen, die Thomas Griinert, Chefredakteur des Vincentz
Network Berlin, moderiert. Eingeladen sind alle an Gesundheitspolitik Interessierte, es ist
keine Anmeldung erforderlich.

Sozialmedizinische Fortbildung zu Pflege und Rehabilitation

Zu Beginn des Jahres trat der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff in Kraft. Seither orientiert sich
die Pflegebediirftigkeit nicht mehr an einem in Minuten gemessenen Hilfebedarf, sondern da-
ran, wie stark die Selbststandigkeit beziehungsweise die Fahigkeiten eines Menschen bei der
Bewaéltigung seines Alltags beeintrdchtigt sind und ob er deshalb der Hilfe anderer bedarf. Was
bedeutet der neue Pflegebegriff fiir Arzt und Patient? Welche Empfehlungen kann der Arzt aus-
sprechen und welche Informationsquellen sind geeignet? Diese und weitere Fragen beantwor-
ten Experten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) in der Fortbildung fiir
Mitglieder der KV Nordrhein zu den Themen Pflege und Rehabilitation.

ZERTIFIZIERUNG | beantragt

» www.kvno.de/termine

Veranstaltungen
KVNO aktuell 512017

Termin 1 28. Juni 2017
15 bis 18 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9
40474 Disseldorf
Termin 2 30. August 2017
15 bis 18 Uhr
Ort Bezirksstelle KoIn
SedanstraBe 10-16
50668 Kdln
Anmeldung Online: kvno.de
E-Mail it-beratung@kvno.de

Termin 30. Juni 2017
19 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9
40474 Disseldorf
Anmeldung Eine Anmeldung
ist nicht erforderlich.

Termin 5. Juli 2017
15.30 bis 19.30 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9
40474 Disseldorf
Anmeldung MDK Nordrhein
Emilia Pateraki
Telefon 0211 1382 151
Telefax 0211 1382 444
E-Mail fortbildung@
mdk-nordrhein.de



Veranstaltungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

20.05.2017 KV Nordrhein: 18. Nordrheinischer Praxisborsentag, Diisseldorf
31.05.2017 IQN: Indikationsqualitdt im Fokus - radiologische Leistungen, Diisseldorf
31.05.2017 Nordrheinische Akademie: Aufbauseminar Datenschutz auf

Grundlage der neuen EU-Datenschutz-Grundverordnung, Diisseldorf
02.06.2017 Medizinisches Zentrum an der Inde: ,Behandlungs- und Schulungsprogramm

fiir Patienten mit KHK - Hypertonie", Wiirselen

| 09.06.2017

Psychotherapeutenkammer NRW in Zusammenarbeit mit der KV Nordrhein:
Informationsveranstaltung ,Anderung der Psychotherapie-Richtlinie”, Diisseldorf

09.-10.06.2017

Nordrheinische Akademie: Moderatorentraining Grundkurs, Diisseldorf

F 21.06.2017

KV Nordrhein: Grundlagenseminar EBM, Diisseldorf

h 23.06.2017

KV Nordrhein: Vertreterversammlung, Diisseldorf

26.-30.06.2017

Woche der ambulanten Versorgung, bundesweit

27.-28.06.2017

KBV: Sicherstellungskongress ,Perspektiven des Sicherstellungsauftrags”, Berlin

m 28.06.2017

KV Nordrhein: ,Datenschutz und Datensicherheit in der Arztpraxis"”, Diisseldorf

28.06.2017

Nordrheinische Akademie: Aufbauseminar Datenschutz auf
Grundlage der neuen EU-Datenschutz-Grundverordnung, Diisseldorf

| 30.06.2017

KV Nordrhein: Gesundheitspolitische Veranstaltung mit Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe, Diisseldorf

Termine
KVNO aktuell 51 2017

30.06.2017 Z1-Seminar ,Diabetes mit Insulin”, Wiirselen
u 05.07.2017 KV Nordrhein in Kooperation mit dem MDK Nordrhein:
«Sozialmedizinische Fortbildung zu Pflege und Rehabilitation”, Diisseldorf
07.07.2017 Nordrheinische Akademie: Organisation des Notfallmanagements, Diisseldorf
- 12.07.2017 IQN: GefaBchirurgische Eingriffe, Disseldorf
Veranstaltungen fiir Medizinische Fachangestellte
24.05.2017 KV Nordrhein: Abrechnung Hausérzte, Kéin
h 31.05.2017 KV Nordrhein: Fiihrung Il = Kommunikation: Grundlage zur Fiihrung, Kéln
02./03.06.2017  Medizinisches Zentrum an der Inde: ,Behandlungs- und Schulungsprogramm
fiir Patienten mit KHK - Hypertonie", Wiirselen
F 02.06.2017 KV Nordrhein: ,Du gehst mir auf den Geist" — Umgang mit schwierigen Menschen, Diisseldorf
h 07.06.2017 KV Nordrhein: Pharmakotherapie, K6In
21.06.2017 Nordrheinische Akademie: Hygiene und Desinfektion in der Arztpraxis zur Bestellung einer/s
Hygienebeauftragten, Diisseldorf
|| 28.06.2017 KV Nordrhein: IGe-Leistungen, Diisseldorf
m 30.06./01.07.2017 ZI-Seminar ,Diabetes mit Insulin”, Wiirselen
Veranstaltungen fiir Patienten
07.06.2017 KV Nordrhein in Zusammenarbeit mit Rhein-Bote/NRZ:
«Wenn essen krank macht - Gluten, Laktose und Co.", Diisseldorf
| | 07.07.2017 KV Nordrhein: ,Wenn jeder Tag zdhlt — Gut versorgt am Lebensende”, Diisseldorf
[ — Weitere Informationen finden Sie im Internet unter kvno.de/termine
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.KVNO aktuell” erscheint als Mitteilungsorgan fiir die
Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein.

Gesamtauflage dieser Ausgabe: 25.000

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

Vorschau ,KVNO m aktuell” 6+7 | 2017

B Kooperation

Was ist noch erlaubt?

B Arzneimittel

Neues Gesetz auf dem Weg

B Abrechnung

Mehrere Ubertragungsmdglichkeiten

B Telematik

Details der Finanzierungvereinbarung

Die nachste Ausgabe von KVNO aktuell

erscheint am 30. Juni 2017.
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