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

die Sicherstellung der ambu-
lanten Versorgung ist nicht
nur unser gesetzlicher Auf-
trag, sondern auch eine kon-
krete Herausforderung, an
der uns Politik und Offent-
lichkeit messen. Ganz beson-
ders gilt dies fir die haus-
arztliche Versorgung. Nach
wie vor haben wir zu wenig
Medizinstudierende und da-
runter zu wenig ,Generalis-
ten" mit dem Berufswunsch
Hausarzt. Zudem schwindet
die Neigung zur freiberuf-
lichen Niederlassung, wah-
rend der Wunsch nach Ver-
einbarkeit von Familie und
Beruf wachst. Umso wichti-
ger ist, dass wir intensiv um
Nachwuchs und Nachfolger
werben, auch mit der klaren
Botschaft: Niederlassung und
Familie schlieBen sich nicht
aus. Auch die Zulassung als
freiberuflicher Arzt ermdg-
licht ein Hochstmal3 an Flexi-
bilitét in der Berufsausiibung.

Zur Abwehr regionaler Ver-
sorgungsliicken werden wir

aber auch Geld in die Hand
nehmen miissen. Der Struk-
turfonds, der mit 0,1 Prozent
unserer Gesamtverglitung
gefiillt ist und je halftig von
uns und von den Kranken-
kassen finanziert wird, stellt
Mittel bereit, ohne die un-
ser Engagement auf Appelle
und Aufkldrung beschrankt
bliebe. Voraussichtlich En-
de Oktober werden wir un-
ter anderem mit Investitions-
kostenzuschiissen und gefor-
derten Praxishospitationen
starten.

Dass wir mehr Hausarzte be-
notigen, spiegelt sich auch
im Konsenspapier wider, das
wir mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe,
den beiden Arztekammern,
den Krankenkassen und dem
Landesgesundheitsministeri-
um in NRW erarbeitet haben.
Wir halten die Vereinbarung
zum finanziell attraktive-
ren Quereinstieg in die All-
gemeinmedizin fiir ausge-
wogen, auch wenn wir uns

manches noch pragnanter
gewlinscht hatten.

Empfehlen mdchten wir lhnen
in dieser Ausgabe den ersten
Beitrag einer Serie mit Leit-
faden zur Labordiagnostik.
Wir beginnen mit der Throm-
bophilie, fiir die wir pro Jahr
in Nordrhein sechs Millionen
Euro aufwenden. Die Leitfa-
den, die in Zusammenarbeit
mit dem Arbeitsausschuss
Labor der KVNO entstehen,
sollen Praxen helfen, die Di-
agnostik auf das medizinisch
Wesentliche zu konzentrie-
ren, und so den dynamischen
Anstieg der Laborkosten be-
grenzen.

Herzliche GriiBe

Dr. med. Frank Bergmann

Vorstandsvorsitzender

Dr. med. Carsten Konig, M. san.

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Editorial
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Strukturfonds fordert Niederlassung

Versorgung
verbessern

.Der Landarztmangel wird groBer”, ,Arzt verschenkt Praxis" -
bekannte Schlagzeilen der letzten Monate beschreiben die
Herausforderung fehlenden arztlichen Nachwuchses gerade in
landlichen Gebieten. Bereits heute gibt es in Nordrhein 252
offene Hausarztsitze, die sich ungleichmaBig tber die Region
verteilen. Wo Versorgungsengpasse drohen, fordern die KV
Nordrhein und die Krankenkassen in Nordrhein kiinftig Nieder-
lassungen.

Die rot eingefarbten Bereiche sind

die Fordergebiete des Strukturfonds in
Nordrhein. In diesen Gebieten werden
zum Beispiel Neugriindungen, Uber-
nahmen und Anstellungen von Haus-
drzten mit bis zu 70.000 Euro gefdrdert.



Wéhrend Stadte wie Koln, Diisseldorf
" oder auch Essen im hausérztlichen
Bereich momentan fiir Neuniederlassungen
gesperrt sind, wurden durch den Landes-
ausschuss in seinem letzten Beschluss al-
lein elf Hausarztsitze im Mittelbereich Gum-
mersbach freigegeben”, verdeutlicht Dr. med.
Frank Bergmann, Vorsitzender der KV Nord-
rhein, die Situation. Angesichts der Alters-
struktur der niedergelassenen Allgemeinme-
diziner droht sich die Zahl der offenen Sit-
ze absehbar noch zu vergroBern. Zwar sieht
die Situation in anderen Facharztgruppen in
Nordrhein momentan noch besser aus, jedoch
ist auch hier davon auszugehen, dass Praxis-
libergaben schwieriger werden.

Um dieser Herausforderung entgegenzutreten,
hat die Vertreterversammlung der KV Nord-
rhein im November 2017 beschlossen, die ge-
setzliche Méglichkeit eines Strukturfonds (Pa-
ragraf 105 Absatz 1a Sozialgesetzbuch V) zu
nutzen und diesen zum 1. Januar 2018 einzu-
richten. Das Gesetz ermdglicht, bis zu 0,1 Pro-
zent der Gesamtverglitung in einen gesonder-
ten Fonds zu tberfiihren. AnschlieBend sind
die Krankenkassen verpflichtet, den gleichen
Betrag zusatzlich in den Fonds einzuzahlen,
wobei lber die Verwendung der Mittel aus-
schlieBlich von der KV entschieden wird. ,Die
Mittel des Strukturfonds ermdglichen es uns,
flexibel und zielgerichtet dort zu fordern, wo
wir bereits heute viele offene Sitze haben
oder diese in absehbarer Zeit haben werden”,
erldutert Bergmann.

Gezielte finanzielle Forderung

Mit dem bereitgestellten Geld kdnnen Nieder-
lassungen gezielt finanziell bezuschusst wer-
den, um Anreize hierzu gerade in schlechter
versorgten Gebieten zu setzen. Die Ziele des
Fonds: dauerhaft die ambulante Versorgung
in der gesamten Region Nordrhein sicherzu-
stellen, Unterversorgung flachendeckend zu
vermeiden und nicht zuletzt die Weitergabe
langjahriger Praxen an jlingere Nachfolger zu
unterstiitzen.

Seit der Einrichtung des Fonds zu Beginn des
Jahres wurde das Projekt Strukturfonds in-
nerhalb der Verwaltung der KV Nordrhein in-
tensiv vorangetrieben. In verschiedenen Ar-
beitsgruppen wurden Forderinstrumente und
begleitende Konzepte erarbeitet. Gleich zum
Start des Projekts machte sich die Gruppe Ge-
danken dartiber, wo der Férderbedarf in Nord-
rhein am hochsten ist.

- Forderinstrumente

W Investitionskostenzuschiisse

Gefordert wird pro Fordergebiet

eine vorgegebene Anzahl an

B Neugriindungen und Ubernahmen von
hauséarztlichen Praxen mit maximal
70.000 Euro,

B Anstellungen von Hausdrzten mit maxi-
mal 70.000 Euro,

W Er6ffnungen hausarztlicher Zweigpraxen
mit maximal 10.000 Euro.

M Die Forderung wird an die Verpflichtung
gekniipft, mindestens flinf Jahre im For-
dergebiet tatig zu sein.

B Forderung von Hospitationen

Gefdrdert werden einmalige

Hospitationen in

B hausarztlichen Praxen mit maximal
5.400 bzw. 6.000 Euro bei Praxen in
Fordergebieten,

M Praxen der facharztlichen Grundversor-
gung in Facharztgruppen, bei denen die
Weiterbildung in Nordrhein nach Para-
graf 75a SGB V gefordert wird, mit ma-
ximal 5.400 Euro,

M Fordervoraussetzungen:

M approbierter Arzt,

W der noch nicht vertragsarztlich tatig
war und noch keinen Antrag auf Zu-
lassung/Anstellung gestellt hat;

Schwerpunkt
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Ende Oktober geht die
neue Seite rund um die
Niederlassung in Nord-
rhein online. Arzte
berichten hier tber ihren
Weg in die Niederlassung,
daneben gibt es viele
kompakte Infos Giber For-
derung und Beratung.

[@] Arzt-sein-in-Nordrheinde

\Weg zur Niederlassung

Schwerpunkt
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Hausarzte im Fokus

Angesichts der groBen Zahl offener Sitze im
hausarztlichen Bereich soll die Férderung zu-
ndchst vor allem in dieser Arztgruppe zum
Einsatz kommen. Dort bedurfte es einer Aus-
wahl von Planungsbereichen fiir die hausarzt-
liche Versorgungsebene (Mittelbereiche), de-
ren Versorgungslage im Nordrhein-Vergleich
sich als besonders gravierend darstellt.

.Der Indikator des Versorgungsgrads aus der
Bedarfsplanungsrichtlinie beschreibt nur den
momentanen Ist-Zustand", erldutert Caro-
line von Prittwitz, Leiterin der Abteilung Si-
cherstellung der KV Nordrhein. Dies bedeu-
te konkret, dass eine 40-jahrige Arztin, die
voraussichtlich noch einige Jahrzehnte in der
Versorgung bleiben wird, dquivalent in den
Versorgungsgrad einflieBt wie ein 68-jahriger
Arzt, der sehr konkret liber seinen Ruhestand
nachdenkt. Daher wird bei der Festlequng der

Fordergebiete zusatzlich noch die Altersstruk-
tur der Arzte in der Region beriicksichtigt.

Dies fiihrt bereits zu einem verdnderten Ran-
king der Mittelbereiche, woraus sich schlieBen
l3sst, dass die Altersstruktur der Arzte in den
nordrheinischen Mittelbereichen nicht liber-
all gleich ist. Ubrig blieben am Ende rund 20
Mittelbereiche, die zum Start des Struktur-
fonds als besonders forderrelevant angesehen
werden. ,Wir werden diese Liste fortlaufend
beobachten und zwei Mal pro Jahr aktuali-
sieren, um Veranderungen durch Neunieder-
lassungen, Ubernahmen oder PraxisschlieBun-
gen Rechnung zu tragen”, sagt von Prittwitz.

Neugriindungen und Anstellungen

In diesen Fordergebieten kdnnen kiinftig In-
vestitionskostenzuschiisse beantragt werden.
Unterstiitzt werden sollen damit Praxistiber-
nahmen und Neugriindungen von Praxen im

Arztgeschichten Region  Niederlassungsformen Beratung Férderung Download

Als Orthopade aufs Land?

Dr. David Hausmann hat's gewagt: Warum sich der
Sportmediziner ausgerechnet im Aachener Umland
niedergelassen hat, erklart er im Video-Interview.

Raus aus der Klinik, rein in die Praxis!

Ganz gleich, ob Sie den Weg in die Selbststandigkeit einschlagen mochten, nach einer Alterna-
tive zum Klinikalltag suchen oder noch unentschlossen sind, was Ihre facharztliche Ausbildung
angeht - die KV Nordrhein ist Ihr persénlicher Partner bis zur kassenarztlichen Zulassung.

L2
230

Unsere Gemeinden
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Forderrechner

E A Kontakt [¥] B
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Statements

W Der Strukturfonds ist ein erstes gutes Gestaltungsmittel neben den starren Ins-
trumenten wie der Bedarfsplanung, die medizinische Versorgung in Nordrhein si-
cherzustellen. {

DR. MED. OLIVER FUNKEN
2. VORSITZENDER DES HAUSARZTEVERBANDS NORDRHEIN

WMit dem Strukturfonds kénnen wir flexibel auf regionale Versorgungsprobleme
reagieren, den medizinischen Nachwuchs férdern und die Attraktivitit einer Land-
arztpraxis erhéhen. {

BARBARA STEFFENS
LEITERIN DER TK-LANDESVERTRETUNG NORDRHEIN-WESTFALEN
[

N ich freue mich sehr dariiber, dass die KV Nordrhein und die Krankenkassen einen
Strukturfonds zur Sicherstellung der ambulanten Versorgung eingerichtet haben. Vor
allem im hausérztlichen Bereich ist es wichtig, mit finanziellen Anreizen zu versuchen,
drohende Versorgungsliicken zu verhindern.{{
KARL-JOSEF LAUMANN
MINISTER FUR ARBEIT, GESUNDHEIT UND SOZIALES DES LANDES NORDRHEIN-WESTFALEN

MAGS NRW

hausarztlichen Bereich, aber auch Anstellun-
gen von Allgemeinmedizinern in bereits exis-
tierenden Praxen werden damit gefordert.

Die maximale Férdersumme betrdgt bei vollen
Zulassungen 70.000 Euro. Auch werden Er6ff-
nungen von Zweigpraxen in diesen Forderge-
bieten in besonders begriindeten Einzelfallen
mit maximal 10.000 Euro bezuschusst. Zudem
wird die KV Nordrhein gleich zum Start des
Strukturfonds Hospitationen von Nachwuchs-
medizinern in Praxen nordrheinischer Vertrags-
arzte finanziell unterstiitzen. Ziel dieser Hospi-
tationen ist, dass junge Arzte eine bestimmte
Praxis kennenlernen und sich dann unter Um-
standen fiir den Einstieg als Angestellte oder
die Ubernahme der Praxis entscheiden.

Bis zu 6.000 Euro fiir Hospitation
+Analog zur Férderung der Facharztweiter-
bildung nach Paragraf 75a des Sozialgesetz-
buchs Fiinf werden wir uns dabei auf haus-
arztliche Praxen und Praxen einiger Fach-
arztgruppen der allgemeinen facharztlichen
Versorgung konzentrieren. Bei diesen Fach-
arztgruppen werden wir angesichts der Al-
tersstruktur spatestens mittelfristig einen be-
sonderen Bedarf an Nachwuchs haben”, sagt
Bergmann. Grundsatzlich wird eine einmona-
tige Hospitation mit 5.400 Euro durch die KV
gefordert. Bei Hospitationen in hausarztlichen
Praxen in den Fordergebieten wird sich der
Betrag auf 6.000 Euro erhéhen, um eine regi-
onale Lenkungswirkung in besonders relevan-
te Gebiete zu erzielen.

Schwerpunkt
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Wir werden unsere Hospitationsférderung
gerade Kommunen in den Forderregionen
vorstellen und anregen, dass sich ortliche
Gemeinden oder Kreise mit einem ergdnzen-
den Hospitationsmodell anschlieBen”, erldu-
tert Caroline von Prittwitz. Dies konnte zum
Beispiel ein Kennenlernen der Region, aber
auch die Bereitstellung einer Unterkunft fiir
die Zeit der Hospitation umfassen. So kdnnte
dann auch friihzeitig die Bindung an die Re-
gion erzeugt und die Entscheidung zum Blei-
ben positiv beeinflusst werden.

Weitere MaBnahmen in Vorbereitung

Im Laufe des Jahres wird die KV Nordrhein
noch weitere FordermaBnahmen an den Start
bringen, die sich derzeit in der Konzeption be-
finden. Beispielsweise wird die KV Nordrhein
auch bereits in friiheren Phasen der Arzt-
karriere fiir die Niederlassung werben, etwa
durch eine Forderung der Famulatur. In Ver-
bindung mit bereits bestehenden Formaten
wie der Forderung der Weiterbildung nach Pa-
ragraf 75a SGB V und dem Hausarztaktions-
programm des Landes Nordrhein-Westfalen
ist Dr. med. Frank Bergmann zuversichtlich,
kiinftig ein starkes Portfolio an zielgerichte-
ten FérdermaBnahmen anbieten zu konnen:
.Gerade zum Hausarztaktionsprogramm des
Landes NRW, bei dem auch Niederlassun-

- Kontakt

Laura Erne
ist Ansprechpartnerin fiir alle aktuellen und zu-
kiinftigen Mitglieder fiir Fragen zu Férderantrdgen.

Telefon 0211 5970 8892
E-Mail  strukturfonds@kvno.de

Schwerpunkt
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gen von Hausdrzten geférdert werden, bie-
ten unsere Instrumente eine sehr gute Ergan-
zung und gehen zum Teil auch deutlich dar-
uber hinaus."

Wahrend das Programm des Landes nur Pra-
xen in Gemeinden mit maximal 40.000 Ein-
wohnern fordert, spielt die GroBe der Kommu-
ne bei den Forderungen der KV Nordrhein kei-
ne Rolle. ,Wir orientieren uns ausschlieBlich
an der Versorgungssituation. Gerade in Nord-
rhein, das geprégt ist durch die GroBstadte in
der Rheinschiene und die Mittel- und Klein-
stddte in den Regionen, ist diese Vorgehens-
weise relevanter flr Niederlassungsplane jun-
ger Mediziner", erldutert Bergmann.

Ab Oktober kdnnen interessierte Arzte die er-
sten FérdermaBnahmen beantragen. Um diese
einem maglichst breiten Publikum zugédnglich
zu machen, aber auch um ganz allgemein die
Niederlassung in Nordrhein als eine herausra-
gende Karriereperspektive fiir junge Arzte zu
prasentieren, erstellt die Kassenarztliche Ver-
einigung Nordrhein momentan auch eine neue,
eigenstandige Website. Bergmann: ,Wir glau-
ben, dass wir mit unseren FérdermaBnahmen
die Versorgung in unserer Region spiirbar ver-
bessern und proaktiv Unterversorgung entge-
gentreten konnen." ® DR. JOHANNES MARTIN

Dr. Johannes Martin
ist Ansprechpartner fiir Kommunen
und Landkreise.

Telefon 0211 5970 8824
E-Mail  strukturfonds@kvno.de

KVNO



KOMMEN SIE MIT UNS DREI TAGE AUFS LAND

Im deutschen Fernsehen ist der Landarzt schon Geschichte. Uber zwei Jahrzehnte
waren die arztlichen Protagonisten der Serie im fiktiven Fernsehdorf ,Deekelsen’
im hohen Norden Deutschlands unentbehrlicher Begleiter von Film-Patienten und
Fernsehzuschauern.

Aber jenseits von TV-Klischees und Provinzidyll gibt es sie zum Gllck noch, die
Landarztinnen und Landarzte. Doch immer mehr Praxen auf dem Land miissen
schlieBen, weil niedergelassene Haus- und Facharzte keine Nachfolger finden.
Aber warum eigentlich? Wie sieht der Job als Mediziner in der Provinz aus, den
so viele Landarzte als ihren , Traumjob” bezeichnen, in dem sie in hochstem Malke
selbstbestimmit, flexibel und erfolgreich arbeiten konnen?

Antworten auf diese und viele weitere Fragen gibt es auf unserer ,Landpartie”.
Vom 24. bis 26. Oktober informieren wir Sie gemeinsam mit echten Landarzten
aus dem Kreis Kleve tber das Thema ,Niederlassung®. Sie lernen die Arbeit

der Landarzte ebenso kennen wie ihr Leben am Niederrhein. Danach heilt es
dann vielleicht auch fiir Sie: raus aufs Land, rein in die Praxis!

Weitere Informationen zu dieser Veranstaltung flr angestellte
Arzte sowie Arzte in Weiterbildung und die Online-Anmeldung
finden Sie unter www.kvno.de/termine
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Honorarvereinbarung auf Bundesebene

Vergutung von Hausbesuchen

ausgeklammert

Am 21. August stand das Ergebnis der Honorarverhandlungen fest: Durch den Anstieg des

Orientierungspunktwerts und unter Berlcksichtigung der Veranderungsrate bei der Morbiditat

stehen fiir die Vergilitung der Niedergelassenen 2019 rund 620 Millionen Euro mehr zur

Verfligung. Beriicksichtigt sind dabei auch Mehrkosten der Praxen zum Beispiel fiir Personal

und die neue Datenschutz-Grundverordnung.

Noch kurz zuvor hatte es so ausgesehen, als
ldge eine Einigung in Berlin in weiter Ferne:
Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
hatte eine Anhebung des Orientierungswertes,
der fiir das Honorar arztlicher und psychothe-
rapeutischer Leistungen maBgeblich ist, um
etwa 4,7 Prozent gefordert. Das Angebot des
GKV-Spitzenverbandes lag bei 0,2 Prozent.

Die Einigung erfolgte dennoch schneller als
erwartet — dafilir war entscheidend, dass die
Verhandlungspartner das umstrittene Thema
Hausbesuche aus den Verhandlungen heraus-
[6sten. Die KBV hatte urspriinglich eine Stei-
gerung der Verglitung um 45 Prozent in Form
extrabudgetdrer Zuschlage zu allen Gebiih-
renordnungspositionen gefordert, mit denen
arztliche Besuche berechnet werden. Jetzt
soll eine hohere Verglitung von Hausbesuchen
im Rahmen der EBM-Weiterentwicklung ver-
handelt werden.

So einigten sich am 21. August die KBV und
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
im Erweiterten Bewertungsausschuss auf fol-
genden Kompromiss: Der Orientierungswert,
der aktuell bei 10,6543 Cent liegt, wird im
kommenden Jahr um 1,58 Prozent steigen —
dies entspricht rund 550 Millionen Euro.

Die Veranderungsrate fiir die Morbiditat wird
einen zusatzlichen Vergitungsumfang von

rund 70 Millionen Euro umfassen. In Nord-
rhein flieBen durch den Abschluss auf Bun-
desebene im kommenden Jahr rund 71 Millio-
nen Euro mehr an Honorar - ohne Berlick-
sichtigung der noch laufenden, regionalen
Honorarverhandlungen fiir 2019.

Hohere Kosten geltend gemacht

In den Verhandlungen {iber den Orientie-
rungswert hatte die KBV unter anderem die
gestiegenen Kosten fiir Personal und Mie-
te angefiihrt und neben den Preiskomponen-
ten auch die hohen Mehrausgaben der Pra-
xen geltend gemacht, die durch die Umset-
zung verscharfter Hygienevorschriften und
der Datenschutz-Grundverordnung entstan-
den sind. Diese Entwicklung wurde von bei-
den Seiten anerkannt.

Dr. med. Frank Bergmann, Vorstandsvorsit-
zender KV Nordrhein, begriiBte grundsatzlich
die Einigung auf Bundesebene. ,Man muss bei
der Bewertung immer die komplexe Berech-
nungsgrundlage und den daraus resultieren-
den Korridor fiir eine Einigung betrachten. Es
bleibt aber bei der Problematik eines dringend
renovierungsbedirftigen EBMs sowie einer
nicht hinreichend finanzierten morbiditats-
bedingten Gesamtvergiitung. Diese Probleme
konnen nicht durch das Instrument jahrlicher
Honoraranpassungen gelost werden."

m DR. HEIKO SCHMITZ



Grippe-Impfung: Infomaterial fur die Praxis

Die KV Nordrhein ruft auch dieses Jahr zur Grip-
peschutzimpfung auf. Auf den Seiten 11 und 12
dieser Ausgabe finden Sie eine aktuelle Uber-
sicht zur Abrechnung von Influenza-Impfungen
und eine Patienteninformation, die die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV) erstellt hat.

.Nach der ungewohnlich starken Grippewelle
Anfang 2018 ist die Impfbereitschaft in diesem
Herbst hoffentlich hdher als in der Vergangen-
heit", sagt Dr. med. Carsten Kdnig, Stellvertre-
tender Vorstandsvorsitzender der KV Nord-
rhein. Besonders altere, chronisch kranke und
immungeschwéchte Menschen sollten sich je-

des Jahr vor Beginn der Grippesaison impfen
lassen. Sie seien besonders gefahrdet, sich mit
dem Virus anzustecken. Auch das Praxisperso-
nal sollte sich unbedingt schiitzen, rat Konig.

Eine Praxisinformation der KBV fasst das
Wichtigste zur Grippeschutzimpfung fiir Arz-
te und Praxisteams zusammen. Die KBV stellt
zudem auf Anfrage ein Plakat mit dem Aufruf
.Gib der Grippe eine Abfuhr!", einen Flyer und
zum Herunterladen ein Video zum Thema kos-
tenlos zur Verfiigung. Arzte kdnnen die Ma-
terialien fiir die Praxis nutzen, um Patienten

tiber die Impfung zu informieren. m NAU

Influenza-Impfung: Abrechnung und Vergutung

Am 1. Oktober 2018 beginnt die jahrliche
Grippe-Impfsaison. Die KV Nordrhein hat dazu
seit einigen Jahren mit verschiedenen Kran-
kenkassen eine Vereinbarung abgeschlossen.
Diese sieht die Impfung gegen Grippe auch

auBerhalb der in der Schutzimpfungs-Richt-

linie genannten Indikationen vor. B HON

Alle Informationen finden Sie auf dem umseitigen Merk-
blatt, das auch abrufbar ist unter kvno.de

KV | 181009

Adalimumab: Biosimilars fiir einen Blockbuster

Ab Mitte Oktober 2018 werden Biosimilars
fiir den TNF alpha Inhibitor Adalimumab in
Deutschland eingefiihrt. Drei Firmen haben
angekiindigt, am 16. Oktober mit Praparaten
in den deutschen Markt zu gehen. Damit wer-
den Biosimilars fiir eins der umsatzstarksten
Praparate verfiigbar sein. In Nordrhein wurden
im vergangenen Jahr 1,6 Millionen Dosen Hu-
mira fiir 106 Millionen Euro Brutto verordnet.
Humira ist derzeit das umsatzstarkste Prapa-
rat in Nordrhein.

Der Preis der Biosimilars kénnte rund 20 Pro-
zent unter dem des Originals liegen. Nach
Auskunft des Originalanbieters werden die
Biosimilars fiir alle Indikationen zugelassen
sein, fiir die auch Humira zugelassen ist. In
der Neufassung ihrer Stellungnahme zu Biosi-

milars betont beispielsweise die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Rheumatologie, dass ein Wech-
sel vom Original auf ein Biosimilar mdglich
ist.

Mit der Einfiihrung von Rituximab-Biosimilars
wurde in deutschen Krankenhdusern aus wirt-
schaftlichen Griinden fast komplett umgestellt.
Aus den gleichen Griinden ware auch bei Hu-
mira ein schneller Wechsel auf giinstigere Bi-
osimilars wiinschenswert. ,Wir haben nicht
mehr viele Mdglichkeiten, ohne Qualitatsver-
lust wirtschaftlich zu steuern. Hier sehe ich ei-
ne", sagt Dr. med. Frank Bergmann, Vorstands-
vorsitzender der KV Nordrhein. Jedoch missen
Krankenkassen eindeutige Signale setzen und
nicht durch Rabattvertrdge den Wettbewerb

zum Biosimilar konterkarieren. = HON

Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

LA

GIB DER
GRIPPE EINE
ABFUHR!

JETZT IMPFEN! SCHUTZEN SIE SICH UND
ANDERE VOR DER SAISONALEN INFLUENZA.
LASSEN SIE SICH IMPFEN. WIR BERATEN
SIE GERNE. IHR PRAXISTEAM.

:. %
N

Die Plakate kénnen Sie
per Fax 0221 7763 5267
oder E-Mail bestellung.
koeln@kvno.de abrufen
oder herunterladen unter

kvno.de | [SYIEEILE
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Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Die Stdndige Impfkom-
mission am Robert Koch-
Institut (STIKO) hat ihre
Impfempfehlungen fiir
Influenza, HPV und Me-
ningokokken aktualisiert.
Zudem hat die STIKO ihre
Hinweise zum Impfma-
nagement flir Migranten
und Asylsuchende liber-
arbeitet.

- Kontakt

Arznei-[Heilmittel-
Beratung

Telefon 0211 5970 8111
Telefax 0211 5970 9904 AM Telefax 0211 5970 33102
Telefax 0211 5970 9905 HM E-Mail ssb@kvno.de
E-Mail pharma@kvno.de

Influenza, HPV und Co.: Neue STIKO-Empfehlungen

Ab sofort sollen Arzte vor allem den viervalen-
ten Grippeimpfstoff als Influenza-Schutz ein-
setzen. Die Standige Impfkommission am Ro-
bert Koch-Institut (STIKO) hat ihre Impfemp-
fehlungen entsprechend aktualisiert; diese
Empfehlung wurde auch schon in die Schutz-
impfungs-Richtlinie Gbernommen. Die STIKO
hat weitere Empfehlungen ausgesprochen.

HPV: Die STIKO empfiehlt, alle Madchen und
nun auch alle Jungen im Alter von 9 bis 14
Jahren zu impfen. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) hat die neue Empfehlung fiir
Jungen schon in die Schutzimpfungs-Richtlinie
tiibernommen, jedoch muss noch die dreimona-
tige Einspruchsfrist des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums abgewartet werden, bis diese Imp-
fung ebenfalls Pflichtleistung wird. Ubrigens:
Einige Krankenkassen bieten die HPV-Impfung
fiir Jungen ab 9 Jahren und fiir Frauen von 18
bis 26 Jahren als Satzungsleistung an.

Sprechstundenbedarfs-
Beratung
Telefon 0211 5970 8666

E-Mail heilmittel@kvno.de

Verordnungsinfos
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Hilfsmittel-Beratung
Telefon 0211 5970 8070
Telefax 0211 5970 9070
E-Mail patricia.shadiakhy@ Priifwesen
kvno.de
E-Mail hilfsmittel@kvno.de Telefax 0211 5970 9396

Herpes Zoster: Nach individueller Risiko-Nut-
zen-Abwdégung kann laut STIKO die Impfung
sinnvoll sein, es gibt keine Empfehlung fiir eine
Standardimpfung. Auch hier gibt es noch kei-
nen Hinweis in der Schutzimpfungs-Richtlinie,
sodass eine Impfung zulasten der Krankenkas-
sen derzeit noch nicht mdglich ist. Mittlerweile
ist ein weiterer, adjuvantierter Subunit-Totimpf-
stoff (Shingrix) in Deutschland verfiigbar.

Meningokokken B: Die STIKO weist darauf hin,
dass die Studienlage fiir eine Empfehlung zur
generellen Impfung noch nicht gegeben werden
kann. Weiterhin kann gemaB Schutzimpfungs-
Richtlinie nur in Einzelfillen (Indikationsimp-
fung) gegen Meningokokken B geimpft werden.

Migranten und Asylsuchende: Die STIKO hat
ihre Hinweise zum Impfmanagement sowie ih-
re Impfempfehlungen fir die Zeit direkt nach
Ankunft in Deutschland iiberarbeitet.

Impfungen, die in der Schutzimpfungs-Richt-
linie empfohlen werden, sind Pflichtleistungen
der Krankenkassen. In diesen Fallen bestellen Sie
den Impfstoff als Sprechstundenbedarf. Einzel-
ne Krankenkassen bieten Gber die Pflichtleistun-
gen hinaus noch Satzungsleistungen an. In die-
sen Fallen muss der Impfstoff auf den Namen
des Patienten auf einem Kassen- oder mitunter

einem Privatrezept verordnet werden.  m HoNn

Ubersichten finden Sie im Internet unter kvno.de und
kinderaerzte-im-netz.de, die STIKO-Empfehlungen
unter rki.de sowie die Schutzimpfungs-Richtlinie unter

g-ba.de | [SYIREIRIR

Bei Fragen zu Priifung
und Verfahren:
Qualitatssicherung

Telefon 0211 5970 8396

E-Mail margit.karls@kvno.de



Ubersicht Influenza-Impfung 2018/2019 in Nordrhein

Fir die Impfsaison 2018/2019 wird fiir die Standard- sowie Indikationsimpfung ein quadrivalenter Impfstoff mit aktueller, von der
WHO empfohlener Antigenkombination befiirwortet. Diese Empfehlung ist in die Schutzimpfungs-Richtlinie ibernommen worden.
In Nordrhein wird der Grippeimpfstoff fiir die Standard- und Indikationsimpfung als Sprechstundenbedarf iiber die Apotheke bezo-
gen. Es stehen folgende quadrivalente Grippeimpfstoffe zur Verfligung:

m Influsplit Tetra (GSK, zugelassen ab sechs Monate, Applikation i. m.)
m  Vaxigripp Tetra (Sanofi, zugelassen ab sechs Monate, Applikation i. m. und tief s. c.)
m Influvac Tetra (Mylan, zugelassen ab 18 Jahre, Applikation i. m. und tief s. c.)

Praxen haben etwa die Hélfte ihres Saisonbedarfes fiir die Grippeimpfstoffe vorbestellt. Die Apotheken sind schon im August belie-
fert worden. Weitere Dosen konnen nach Bedarf wahrend der laufenden Grippesaison bezogen werden. Bei Satzungsleistungen, die
einzelne Kassen zusatzlich zur Pflichtleistung anbieten, wird der Impfstoff auf den Namen des Patienten verordnet.

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

Grippeimpfstoff
Standardimpfung tber 60 Jahre 89111 2018/2019
oo " Grippeimpfstoff
Indikationsimpfung 89112 2018/2019 SSB

Der nasale Impfstoff wird von der STIKO nur eingeschrankt empfohlen. Praxen kdnnen
Nasale Impfung ihn derzeit nicht zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnen. Spatere
Anderungen der Schutzimpfungs-Richtlinie sind zu beachten.

Satzungsimpfung (1. Oktober 2018 bis 31. Marz 2019)

Unter 60 Jahren ohne erhohte

gesundheitliche Gefahrdung: Grippeimpfstoff Einzelverordnung
TK, KKH, pronova BKK, BKK 24, 89112T 2018/2019 auf den Namen
actimonda krankenkasse, VIACTIV (nicht nasal) des Patienten

Krankenkasse

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre ohne Grippeimpfstoff Einzelverordnung
erhdhte gesundheitliche Gefahrdung: 89112T 2018/2019 auf den Namen
AOK Rheinland/Hamburg (nicht nasal) des Patienten

* Indikationsimpfung fir:
alle Schwangeren ab 2. Trimenon, bei erhohter gesundheitlicher Gefahrdung infolge eines Grundleidens ab 1. Trimenon
Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhdhter gesundheitlicher Gefdhrdung infolge eines Grundleidens, zum Beispiel:
m chronische Krankheiten der Atmungsorgane (inklusive Asthma und COPD)
m chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten
m Diabetes und andere Stoffwechselkrankheiten
m  Multiple Sklerose mit durch Infektionen getriggerten Schiiben sowie weitere in Schwere vergleichbare
chronische neurologische Krankheiten, die zu respiratorischen Einschrankungen fiihren kdnnen
m  Personen mit angeborenen oder erworbenen Immundefekten mit T- und/oder B-zelluldrer Restfunktion
m  HIV-Infektion
Bewohner in Alters- oder Pflegeheimen
Personen, die als mogliche Infektionsquelle im selben Haushalt lebende oder von ihnen betreute Risikopersonen
gefahrden kdnnen
Bei beruflichen Indikationen sind die Regelungen der Schutzimpfungs-Richtlinie zu beachten.

Stand: September 2018 www.kvno.de



GEBEN SIE DER GRIPPE EINE ABFUHR -
LASSEN SIE SICH IMPFEN!

Liebe Patientin, lieber Patient,

mit Beginn der kalten Jahreszeit naht auch die
Grippewelle. Den besten Schutz vor einer Erkran-
kung bietet die Impfung. Vor allem dltere, chro-
nisch kranke und immungeschwachte Menschen
sollten sich impfen lassen. Sie sind besonders
gefdhrdet, sich mit dem Virus anzustecken.

KEIN HARMLOSER GRIPPALER INFEKT

Erst [duft die Nase, der Hals schmerzt, Kopf und Glieder
tun weh. Einen normalen grippalen Infekt kennt jeder.
Eine ,echte” Grippe, die saisonale Influenza, zum Glick
nicht. Zwar sind ihre Symptome ahnlich, die Erkrankung
verlauft haufig aber schwerer: Schlagartig treten hohes
Fieber, heftige Kopf-, Muskel- und Gliederschmerzen auf,
lebensbedrohliche Komplikationen wie eine Lungenent-
ziindung sind moglich. Fast jedes Jahr gibt es mehrere
tausend Grippe-Tote in Deutschland.

WICHTIGSTE SCHUTZMASSNAHME IST DIE
IMPFUNG

Dass so viele Menschen an einer Grippe sterben, misste
nicht sein. Denn gegen die Influenzaviren gibt es eine
Schutzimpfung. Die Standige Impfkommission beim
Robert Koch-Institut empfiehlt, sich vorzugsweise im Ok-
tober oder November impfen zu lassen, um zu Beginn der
Influenzawelle, die typischerweise erst nach dem Jahres-
wechsel auftritt, geschiitzt zu sein. Auch ein spéaterer Zeit-
punkt ist moglich. Nach der Impfung dauert es etwa zwei
Wochen, bis der Kérper genligend Antikdrper produziert
hat, um gegen eine Influenzainfektion geschiitzt zu sein.

IMPFSTOFF IST GUT VERTRAGLICH

Der Grippeimpfstoff ist gut vertraglich. Gelegentlich kann es
nach einer Impfung zu Rétungen oder einer Schwellung an
der Einstichstelle kommen. In seltenen Fallen treten Sympto-
me wie bei einer Erkdltung auf, die in der Regel nach ein bis
zwei Tagen abklingen. Sie sind ein positives Zeichen dafir,
dass der Kérper Abwehrkrafte mobilisiert.

KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

KBV

INFORMATION FUR UNSERE PATIENTEN

ANTIBIOTIKA WIRKEN NICHT BEI GRIPPE

Antibiotika helfen bei Grippe lbrigens nicht - sie sind ge-
gen Viren wirkungslos. Kommt jedoch zu der Virusinfektion
noch eine bakterielle Zweit-Infektion hinzu, kann diese eine
Antibiotikabehandlung erforderlich machen.

WER SICH IMPFEN LASSEN SOLLTE

Die STIKO empfiehlt die Influenzaimpfung insbesondere
flir Personen, die bei einer Infektion mit den Grippeviren
ein erhohtes Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf
haben. Zu diesen Risikogruppen gehéren:

2 Personen Uber 60 Jahre

2 Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit einem Grundlei-
den (z.B. chronische Krankheiten der Atmungsorgane, Herz-
oder Kreislaufkrankheiten, Leber- oder Nierenkrankheiten,
Diabetes oder andere Stoffwechselkrankheiten)

A Personen mit schweren neurologischen Grundkrankhei-
ten wie Multiple Sklerose

A Personen mit einem geschwéachten Immunsystem (z.B.
HIV)

2 Schwangere

7 Bewohner von Alters- oder Pflegeheimen

AuBerdem sollten sich Menschen impfen lassen, die aus
beruflichen Griinden viel Kontakt zu anderen Personen
haben und sich dadurch schneller anstecken kénnen.
Dazu gehdren medizinisches Personal sowie Menschen in
Einrichtungen mit umfangreichem Publikumsverkehr.

Wenn Sie zu einer der Risikogruppen zdhlen, ibernimmt
Ihre Krankenkasse die Kosten fiir die Impfung. Erkundigen
Sie sich am besten bei Ihrer Kasse. Einige gesetzliche Kran-
kenkassen tibernehmen die Kosten auch fur Versicherte,
die nicht zu den Risikogruppen gehdren. Sprechen Sie mit
Ihrem Arzt Gber die Impfung. Er berat Sie gerne.

Mit freundlichen GriiRen von lhrem Praxisteam

www.kbv.de



KBV-Versichertenbefragung

Patienten zufrieden mit Praxen

Die diesjahrige Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zeigt:
Die Rheinlénder sind mit ihren Arzten und Therapeuten iiberdurchschnittlich zufrieden.
Insbesondere die Bewertungen der Terminvergabe bestdtigen, dass es zumindest in Nordrhein

keine Zwei-Klassen-Medizin gibt.

Zum wiederholten Male schneiden die nieder-
gelassenen Arzte und Psychotherapeuten in
Nordrhein sehr gut ab. Die gesetzlich Versi-
cherten aus dem Rheinland gaben zu 92 Pro-
zent an, ein ,gutes” bis ,sehr gutes” Vertrau-
ensverhaltnis zu ihrem Arzt oder Psychothe-
rapeuten (Bund: 91 Prozent) zu haben und
beurteilten die Fachkompetenz ihres Behand-
lers zu 93 Prozent mit ,gut" bis ,sehr gut”
(Bund: 92 Prozent). ,Das sind hervorragen-
de Ergebnisse, lber die ich mich sehr freue.
Sie zeigen, dass die Patienten die Arbeit der
niedergelassenen Haus- und Facharzte sowie
der Psychotherapeuten wertschatzen", sagt
Dr. med. Frank Bergmann, Vorstandsvorsit-
zender der KV Nordrhein.

Schneller Zugang zu Facharzten

Ein wesentlicher Aspekt der jahrlichen Ver-
sichertenbefragung ist das Thema Wartezei-
ten auf Arzttermine. Direkt danach gefragt,
antwortete die groBe Mehrheit der Rheinlan-
der (82 Prozent), die Wartezeit auf den letz-
ten notwendigen Arztbesuch nicht als zu
lang empfunden zu haben. Bundesweit teil-
ten 80 Prozent der Befragten diesen Ein-
druck. Ebenfalls bemerkenswert: Die Patien-
ten aus Nordrhein haben im Vergleich zum
Bund Uberdurchschnittlich schnell Zugang
zu hiesigen Fachéarzten: 33 Prozent mussten
auf ihren letzten Facharzttermin entweder
gar nicht oder héchstens drei Tage warten,
im Bund waren es 27 Prozent. Auch die Zahl
der Patienten, die langer als drei Wochen auf
ihren Facharzttermin warten mussten, lag in

Nordrhein mit 20 Prozent deutlich unter dem
Bundesschnitt von 32 Prozent. Die Wartezeit
auf einen Termin beim Hausarzt betrug fiir
52 Prozent der Befragten aus Nordrhein ma-
ximal drei Tage (Bund 56 Prozent).

Kurze Wartezeiten

Als im Bundesvergleich tiberdurchschnittlich
kurz erweisen sich nach Angaben der Befrag-
ten auch die Wartezeiten in den nordrheini-
schen Praxen. Auf die Frage, wie lange sie zu-
letzt in der Sprechstunde warten mussten, bis
sie an der Reihe waren, gab die Halfte der Be-
fragten eine Wartezeit von maximal 15 Mi-
nuten an (Bund: 43 Prozent). Besonders zii-
gig lief es dabei in den Facharztpraxen - fiir
55 Prozent der Patienten ging es entweder
sofort oder innerhalb von 15 Minuten ins Be-
handlungszimmer (Bund: 47 Prozent). Bei den
Hausarzten gaben 48 Prozent der Versicher-
ten aus dem Rheinland diese Zeiten an (Bund:
41 Prozent). ® CHRISTOPHER SCHNEIDER
Wartezeit fiir Facharzttermine

Zahlen fiir Nordrhein [ Wartezeiten

liber drei Tage bis drei Wochen
35 Prozent

tiber drei Wochen
20 Prozent

sonstiges”
12 Prozent
ein bis drei Tage

11 Prozent

keine/sofort
22 Prozent

* keine Terminvergabe oder keine Angabe

Quelle: KBV/FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der
KBV 04-06/2018 (n=4.796); Summenabweichung rundungsbedingt
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++ Aktuelle IT-Meldungen +++ Aktuelle IT-Meldungen +++ Aktuelle IT-Meldungen ++

Gebrauchte Lesegerate kostenfrei inserieren

Gut zehn Prozent der Praxen sind schon
in die Telematik-Infrastruktur (TI) ein-
gestiegen und haben neue stationare
Kartenterminals installiert. Die alten
Lesegerdte werden vermutlich nicht
mehr bendtigt.

Andere Praxen aber, die noch nicht
in die Tl einsteigen kénnen, weil flr
deren Praxisverwaltungssystem noch
nicht alle Komponenten verfiigbar

sind, konnten ein solches Gerat gut
gebrauchen, zum Beispiel, weil ein
Lesegerat defekt ist.

In solchen Féllen lohnt sich die In-
vestition in ein Gerat der alten Gene-
ration nicht, da deren Einsatz in der
Regel nur noch bis zum Umstieg in
die TI moglich ist. Zudem sind eini-
ge der alten Lesegerdte zum Teil gar
nicht mehr erhaltlich. Deshalb unter-

stiitzt die Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein den Austausch alter Gera-
te: Praxen kdnnen diese kostenlos un-
ter kvboerse.de inserieren. m RAN

Geben Sie bitte eine genaue Beschreibung
(zum Beispiel Hersteller, Modell und Versions-
nummer) des Gerdtes ein, auch ein Foto kén-
nen Sie hochladen. Interessenten nehmen mit
Ihnen Kontakt per E-Mail oder Telefon auf und
kldren das Abholen oder Versenden. Die Anzei-
ge kénnen Sie unkompliziert wieder entfernen.
Das Anzeige-Formular finden Sie unter kvno.de

KV|181014

Gandcrab: Trojaner verschlisselt Dateien tber Bewerbungsmails

Zurzeit sind vermehrt E-Mails im Um-
lauf, die im Anhang einen Trojaner
enthalten, der beim Offnen alle Datei-
en auf dem Rechner verschliisselt. Das
Tiickische: Die Mails sind als Bewer-
bungen getarnt. Auch bei nordrheini-
schen Praxen sind solche E-Mails be-
reits eingegangen.

Dem Betreff nach handelt es sich um
Bewerbungen von Frauen, beispiels-
weise ,Bewerbung auf die ausgschrie-
bene Stelle - Hannah Sommer”. Im
Anhang befindet sich unter anderem
ein Zip-Archiv, das jedoch nicht die
vermeintlichen Bewerbungsunterla-
gen enthalt, sondern einen Trojaner in

Petition: Frist fur TI-Anschluss verlangern

Die Vorstande der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und der 17
KVen rufen dazu auf, eine Petition an
den Deutschen Bundestag zu unter-
stiitzen. Darin wird gefordert, die ge-
setzliche Frist fiir die Anbindung der
Praxen an die Telematik-Infrastruktur
(TI) zu verldngern.

Das E-Health-Gesetz sieht vor, dass
die Praxen bis 31. Dezember 2018
an die Tl angebunden sein missen.
Geschieht dies nicht, drohen den Pra-
xen finanzielle Sanktionen in Form

Aktuell
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eines Honorarabzugs von einem Pro-
zent. Doch diese Frist ist nicht zu hal-
ten, vor allem, weil langst nicht alle
Praxissoftware-Hersteller den Wech-
sel terminlich oder technisch reali-
sieren konnen. ,Die dazu passenden
Komponenten stehen nicht ausrei-
chend zur Verfiigung, und dies wird
auch in absehbarer Zeit nicht der
Fall sein. Die Industrie schafft es un-
ter anderem nicht, rechtzeitig genii-
gend Gerdte zu produzieren”, sagt
Dr. Thomas Kriedel, Mitglied des Vor-
stands der KBV.

Form einer .exe-Datei. Wer diese aus-
flihrt, startet eine Software, die alle
Dateien auf dem Rechner verschlis-
selt. Der Erpressungstrojaner Gand-
crab beféllt zurzeit nur Windows-
Rechner. Betroffene Praxen sollten
sich an die Polizei wenden. m RAN
Mehr Infos unter kvno.de |

In Nordrhein sind derzeit gut zehn Pro-
zent der Praxen an die Tl angeschlos-
sen. Bis Jahresende wird es selbst nach
Einschdtzung der Betreibergesellschaft
gematik weniger als ein Drittel sein.

= NAU

Die Petition kann online oder per schriftlichem
Eintrag in Listen unterzeichnet werden. Bei
bundesweit 50.000 Unterschriften wird ein so-
genanntes ,Quorum” erreicht mit der Mdglich-
keit, das gemeinsame Anliegen der Arzteschaft
vor den Abgeordneten des Petitionsausschusses
vorzutragen.

Die Petition wurde registriert mit der Nummer
83509 und ist online unter: https://epetitionen.

bundestag.de | [SINEIEE}



Neues zum

Onlinerollout

:I Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

APOTHEKEN

KLINIKEN

TELEMATIK-
INFRA-
STRUKTUR

IHRE KV

KRANKEN
KASSEN

SICHERES NETZ
DER KVen (SNK)

ARZTPRAXEN

T

K

KZVen

Aktuelles zum Einstieg in die Telematik-Infrastruktur

Erfahren Sie in drei weiteren Terminen, was Sie fir den Einstieg in die Telematik-
Infrastruktur bendtigen und wie Sie die Pauschalen dafiir erhalten.

Anmeldung fiir die Vortridge unter: kvno.de/termine

09.11.2018 14.11.2018 23.11.2018

15 bis 18 Uhr 15 bis 18 Uhr

Diisseldorf Hiirth

H+ Hotel in Hiirth
KreuzstraBe 99
50354 Hiirth-Koln

KV Nordrhein
TersteegenstraBe 9
40474 Diisseldorf

Infos zur Telematik-Infrastruktur unter: onlinerollout.de

15 bis 18 Uhr

Miilheim an der Ruhr

RWW Ruhrwasserwerke
Styrum mit Aquatorium
MoritzstraBe16-22

45476 Miilheim an der Ruhr




Praxisinfos

Regionale Impfvereinbarung:
Vergiitung steigt

Ab dem 1. Oktober 2018 erhalten Arzte in
Nordrhein 4,2 Prozent mehr Geld fiir Schutz-
impfungen. Darauf haben sich die Kassenarzt-
liche Vereinigung Nordrhein und die nord-
rheinischen Krankenkassen und -verbande
geeinigt.

Die bisherigen Vergiitungen und die
neuen ab 1. Oktober 2018 geltenden

Einfachimpfung
Zweifachimpfung
Dreifachimpfung
Vierfachimpfung
Filinffachimpfung
Sechsfachimpfung
HPV-Impfung
Impfberatung

Praxisinfos
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7,40 € 771 €
9,50 € 9,90 €
9,50 € 9,90 €
11,00 € ca. 4,2 % 11,46 €
13,00 € 13,54 €
19,50 € 20,32 €
8,25 € 8,59 €
4,00 € 0 % 4,00 €

Dariiber hinaus steigt die Vergiitung fiir Schutz-
impfungen zukiinftig jeweils zum 1. Janu-
ar um die jeweilige Steigerungsrate des Ori-
entierungswertes. Da die Erhdhung erstma-
lig zum 1. Januar 2019 in Kraft tritt, wird die
Verglitung zu diesem Zeitpunkt um 1,58 Pro-
zent angehoben.

Die Vergiitung fiir die Impfberatung bleibt
gleich. Zum 1. Oktober 2018 gilt jedoch eine
abweichende Abrechnungsregelung bei der
Impfberatung. Diese ist mehrfach im Behand-
lungsfall abrechnungsfahig, wenn
B cin Patient am Behandlungstag nicht darii-
ber hinaus kurativ beziehungsweise mit ei-
ner Leistung des EBM behandelt wird oder
B im Behandlungsfall keine Schutzimpfung
durchgefiihrt wird.

Die Finanzierung der Schutzimpfungen erfolgt
nach wie vor extrabudgetar.

Richtlinie zur Rehabilitations-
beratung angepasst

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG), das Anfang
2018 in Kraft getreten ist, soll Menschen mit
Einschrankungen und Behinderungen mehr
Selbstbestimmung und Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben ermdglichen. Das Gesetz
wirkt sich auch auf das Beratungsangebot zur
medizinischen Rehabilitation aus. Die Rehabi-
litationsrichtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) wurde nun angepasst.

Arzten und Psychotherapeuten kommt nun ei-
ne wachsende Bedeutung zu. Sie sollen Pa-
tienten jetzt nicht mehr nur lber bestehen-
de Beratungsangebote informieren, sondern
auch Anhaltspunkte fiir weitere Teilhabebe-
darfe dokumentieren. Dies ist auf dem Ver-
ordnungsformular 61 in Teil A und unter dem
Punkt ,Sonstiges” in Teil D mdglich. Dadurch
kann die Krankenkasse potenzielle Bedar-
fe friihzeitiger erkennen und entsprechende
Schritte einleiten.

Neu sind auBerdem die ergdnzenden unabhéan-
gigen Angebote zur Teilhabeberatung. Dafiir
sind seit Anfang des Jahres bundesweit liber
500 Beratungsstellen eingerichtet worden.
Dort wird insbesondere Beratung von Betrof-
fenen durch Betroffene angeboten, die unab-
hangig von Leistungstragern wie Krankenkas-
sen, Renten- oder Unfallversicherung ist.

- Alle Symbolnummern
im Internet

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



Mit Inkrafttreten des BTHG sind die gemein-
samen Servicestellen, die bislang auch lber
Angebote der medizinischen Rehabilitation
beraten haben, entfallen. Nun sollen Reha-
bilitationstrager direkt und tbergreifend die
Patienten beraten.

Mebhr Infos unter kvno.de | [SYIEEIRIE

EHIC: Anderungen
ab 1. Oktober

Patienten aus den Staaten der Europdischen
Union, des Europdischen Wirtschaftsraums
und der Schweiz miissen bei einer Behand-
lung in Deutschland die Europdische Kran-
kenversicherungskarte (EHIC) vorlegen. Zum
1. Oktober 2018 treten hierbei folgende An-
derungen in Kraft.

Kopie im fahrenden Notdienst: Im fahren-
den Notdienst haben Arzte in der Regel kei-
ne Mdglichkeit, die EHIC zur Dokumentation
des Behandlungsanspruchs zu kopieren. Des-
halb kdnnen sie ab dem 1. Oktober 2018 die
Daten der EHIC oder der provisorischen Er-
satzbescheinigung formlos handisch erfassen.
In der Anlage 20 Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A) wird hierzu eine Ausnahmeregelung
aufgenommen.

Patientenerkldarung erweitert: In der ,Pati-
entenerklarung Europdische Krankenversiche-
rung" wird eine neue Zeile ,Name des behan-
delnden Arztes" eingefligt. Grund: Die Kran-
kenkassen sollen so die Patientenerkldarung
eindeutig zur Kopie der EHIC zuordnen kdn-
nen. Die in 13 Sprachen verfligbaren Ausfiih-
rungen des Formulars werden ab dem 1. Ok-
tober in den Praxisverwaltungssystemen der
Vertragsarzte enthalten sein.

Neue Anlage 3: Nationaler Anspruchsnach-
weis: Bislang wurde der von der Krankenkasse
genehmigte Leistungsumfang bei Patienten,
die aus Landern mit bilateralem Abkommen

Praxisinfos

tiber soziale Sicherheit (Abkommensrecht) ka-
men, auf dem Abrechnungsschein (Muster 5,
Anlage 2/2a BMV-A) dokumentiert. Ab dem
1. Oktober wird es hierfiir ein gesondertes
Formular (,Nationaler Anspruchsnachweis")
flir die Krankenkassen geben, um eine bun-
deseinheitliche Dokumentation zu erreichen.

DMP Herzinsuffizienz kommt

Patienten mit Herzinsuffizienz kdnnen zu-
kiinftig an einem eigenstandigen Disease-
Management-Programm (DMP) Herzinsuffi-
zienz teilnehmen. Das Bundesgesundheitsmi-
nisterium hat dem entsprechenden Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses zuge-
stimmt. Die Kassenarztlichen Vereinigungen
kénnen nun mit den Krankenkassen dazu re-
gionale Vertrdge abschlieBen.

Bislang war das DMP Herzinsuffizienz ein
Modul im DMP Koronare Herzkrankheit (KHK).
Deshalb konnten nur Patienten daran teilneh-
men, die auch im DMP KHK eingeschrieben
waren. Das dndert sich kiinftig. Ziel des eigen-
stdndigen DMP ist es, Patienten mit Herzin-
suffizienz im ambulanten Bereich medizinisch

Im neuen DMP Herz-
insuffizienz erhalten
Patienten auch Tipps zum
kérperlichen Training.

Praxisinfos
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- Serviceteams

besser zu versorgen und stationdre Behand-
lungen zu verhindern.

Weitere Neuerung: Patienten erhalten im neu-
en DMP Herzinsuffizienz Empfehlungen zum
korperlichen Training. Fiir schwer kranke Pati-
enten ist auBerdem ein individuelles Case Ma-
nagement durch die Praxis vorgesehen. Warn-
signale des Kdrpers kdnnen so friiher erkannt
und die Therapie gegebenenfalls zeitnah an-
gepasst werden.

Mehr Infos unter kvno.de | [SYIEIREE

Keine verpflichtende
Procalcitonin-Bestimmung

Aufgrund einer Pressemeldung wird der Ein-
druck vermittelt, dass zukiinftig vor jeder An-
tibiotikatherapie labordiagnostische Unter-
suchungen durchgefiihrt werden miissen, da
sonst Arzneimittelregresse drohten. Deswe-
gen stellen die Tragerorganisationen gemein-
sam fest, dass der Beschluss zur Antibiotika-
therapie in der 54. Sitzung des Erweiterten
Bewertungsausschusses am 14. Madrz 2018
keine Verpflichtung zur Durchfiihrung labor-
diagnostischer Untersuchungen vor jeder Ver-
ordnung eines Antibiotikums darstellt. Sofern
die klinischen Symptome ausreichend charak-

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.duess

Formularversand

eldorf@kvno.de

Telefon 0228 9753 1900 Telefax 0228 9753 1905

E-Mail
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formular.versand-kvno@gvp-bonn.de

teristisch sind, kann auch zukiinftig die Ent-
scheidung fiir oder gegen eine antibiotische
Therapie ohne labordiagnostische Untersu-
chung getroffen werden. Eine Laboruntersu-
chung sollte dagegen immer dann veranlasst
werden, wenn aufgrund klinischer Kriterien
die Indikation fiir oder gegen eine Antibiotika-
therapie nicht eindeutig gestellt werden kann.

DMP Brustkrebs neu ausgerich-
tet: Nachsorge steht im Fokus

Das Disease-Management-Programm (DMP)
Brustkrebs ist liberarbeitet worden. Der
Schwerpunkt liegt nun auf der Nachsorge.
Das neu ausgerichtete DMP startet am 1. Ok-
tober 2018. Arzte und Patienten, die bereits
am DMP Brustkrebs teilnehmen, miissen sich
nicht neu einschreiben.

Bisher lag der Schwerpunkt des DMP Brust-
krebs auf der Primdrtherapie, die jedoch durch
die nachsorgenden Gynakologen wenig beein-
flussbar war. Denn die zertifizierten Brust-
krebszentren entschieden in den meisten Fal-
len, welche Therapie erfolgen sollte - etwa
Operation, Chemo-, Antikdrper- oder Strah-
lentherapie.

Aufgrund der Anderungen wurde der DMP-
Vertrag zum 1. Oktober 2018 angepasst. Die
wichtigsten Anderungen im Uberblick:

Teilnahmedauer fiir Patienten: Die maxima-
le Teilnahmedauer am DMP Brustkrebs wurde
bereits zum 1. Oktober 2017 von fiinfeinhalb
auf zehn Jahre verldngert. Sie startet ab dem
Datum der histologisch gesicherten Erstdiag-
nose. Bei Auftreten eines Rezidivs ist nun ein
Verbleib fiir weitere zehn Jahre mdglich.

Adhdrenz verbessern, Nebenwirkungen er-
fassen: Ein Schwerpunkt des aktualisierten
Programms ist die Unterstiitzung beim Einhal-
ten empfohlener, lang andauernder Therapien.
Ziel ist die konsequente Fortfiihrung der en-



dokrinen Therapie liber mindestens fiinf Jahre.
Dabei werden kiinftig auch die Nebenwirkun-
gen regelmaBig erfasst, um Betroffene bes-
ser unterstiitzen und behandeln zu kdnnen.

Nachsorge im Fokus: Das Nachsorgekapitel

wurde neu gefasst. Die Anforderungen an die

Nachsorgeinhalte sind alle gleichermal3en re-

levant. Hierzu zahlen unter anderem:

B Vermeiden von Folgeerkrankungen wie et-
wa Osteoporose oder Herzinsuffizienz

B Beobachtung moglicher kardiotoxischer
Auswirkungen der durchgefiihrten Therapie

B Motivation zu kérperlichem Training und
gesundheitsbewusster Erndhrung

W aktive Exploration psychosomatischer und
psychosozialer Probleme

W Beratung zur Kontrazeption wahrend der
Brustkrebstherapie und lGiber mdgliche
Auswirkungen der systemischen Therapie
auf die Fertilitat

Neue Qualitdtsziele: Die Qualitatsziele wur-
den ebenfalls verdndert. Sie konzentrieren
sich nun vermehrt auf die vom nachsorgenden
Arzt beeinflussbaren Inhalte. Neben der be-
reits erwdhnten Fortfiihrung der endokrinen
Therapie tber mindestens fiinf Jahre und der
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regelmadBigen Erfassung von Nebenwirkungen
wurde auch die Einschdtzung von Langzeit-
folgen der Tumortherapie sowie die Motiva-
tionsforderung zu korperlichem Training und
Beobachtung des Body-MaB-Index neu auf-
genommen. Weiteres neu eingefiihrtes Quali-
tatsziel: eine Biopsie zur Rezeptorbestimmung
bei erstmaligem Auftreten viszeraler Fernme-
tastasen.

Dokumentation neugestaltet: Aus den neuen
Qualitatszielen ergibt sich eine komplette
Neugestaltung der Dokumentation. Zahlrei-
che bisherige Dokumentationsfelder konn-
ten gestrichen werden, die beispielsweise die
Primartherapie betrafen und schon durch
Krebsregister oder Brustkrebszentren erho-
ben wurden. Die neuen Dokumentationsfel-
der sind weitgehend selbsterklarend, bei Be-
darf unterstiitzt die neue Ausfiillanleitung, die
im Internet der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein zur Verfligung steht.

Bitte achten Sie darauf, fiir Patienten ab dem
4. Quartal 2018 nur noch die neuen Doku-
mentationen zu verwenden und entsprechend
Ihre Praxissoftware zu aktualisieren.

Mehr Infos unter kvno.de |

Neue Mindestintervalle der DMP-Dokumentation

Mindestens jedes 2. Quartal
(wie bisher)

mit Einschreibung aufgrund eines Primadrtumors, eines

lokoregiondren Rezidivs oder eines kontralateralen Brustkrebses

Zeitraum

in den ersten 5 Jahren

mit einem neu auftretenden Ereignis (lokoregionires Rezidiv,
kontralateraler Tumor) wahrend einer bestehenden Teilnahme

5 Jahre
ab histologischer Sicherung

bei bestehenden oder neu auftretenden Fernmetastasen

Mindestens jedes 4. Quartal
(neu)

ohne zwischenzeitlich neues Ereignis
(lokoregionires Rezidiv, kontralateraler Tumor)

gesamter TN-Zeitraum

ab diagnostischer Sicherung

ab dem 6. Jahr

Praxisinfos
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Medizinstudenten in die Hausarztpraxen

Lehren und
gewinnen

Hausarzte sind eingeladen, ihr Wissen mit der ndchsten Ge-

neration zu teilen und dabei ihrerseits von den Anregungen

und Fragen angehender Arzte zu profitieren. Als wichtiger
Bestandteil im Masterplan Medizinstudium 2020 des Bun-
desministeriums fir Bildung und Forschung sollen Praktika

von Studierenden in hauséarztlichen Praxen gestarkt werden.

mmer weniger junge Kollegen entscheiden

sich fiir die Allgemeinmedizin, dltere Haus-
arzte suchen vergeblich nach Nachfolgern
und in vielen - vor allem landlichen - Gebie-
ten Nordrhein-Westfalens droht die Unterver-
sorgung mit Hausarzten. Es ist daher gut und
richtig, dass die Gesundheitspolitik sich mit
dem Masterplan Medizinstudium 2020 auch
eine Starkung der Allgemeinmedizin und der
Ausbildung in der hausarztlichen Praxis auf
die Fahnen geschrieben hat (Kasten).

Hintergrundbericht
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Das Medizinstudium im Wandel

Vielen Neuerungen liegt die Erkenntnis zu-
grunde, dass im Studium nicht nur Wissens-
vermittlung, sondern auch eine Sozialisierung
stattfinden sollte. In der Vergangenheit haben
angehende Arzte in den ersten Studienjahren
Patienten lediglich als anatomisches Prapa-
rat gesehen und sind in der zweiten Studien-
halfte fast ausschlieBlich Schwerkranken in
Kliniken begegnet, wahrend die hausarztliche
Medizin in Vorlesungen und Seminaren kaum



Warum Lehrarzt werden?

N ... weil ich so in Kontakt mit dem medizinischen Nachwuchs und allem
neuen Wissen bleibe. {{

OLAF REDDEMANN, HAUSARZT, KOLN

M ... weil ich Studierenden vermitteln méchte, dass in der Hausarztmedizin
jeden Tag der Mensch im Mittelpunkt steht. €€
BIRGITTA WELTERMANN, DIREKTORIN DES INSTITUTS FUR HAUSARZTMEDIZIN, BONN

... weil das beste Qualitdtsmanagement in meiner Praxis ein Student ist,

der mich besténdig fragt: ,Warum machen Sie das so?'{

ELISABETH GUMMERSBACH, HAUSARZTIN, DUISBURG

) ... weil die Studierenden mein &rztliches Vorgehen hinterfragen und dadurch bereichern. {€
INKEN BLANK, HAUSARZTIN, DUISBURG

... weil ich junge Menschen fiir die Hausarztpraxis begeistern und so dazu

beitragen kann, die ambulante Versorgung fiir die Zukunft zu sichern.{

CARSTEN KONIG, STELLVERTRETENDER VORSTANDSVORSITZENDER DER KV NORDRHEIN UND HAUSARZT, DUSSELDORF

reprasentiert war. Dies hat Spuren hinterlas-
sen — sowohl bei der Wahrnehmung der eige-
nen Arztrolle als auch beim Blick auf Patien-
ten und Kollegen anderer Facher.

Kiinftig konnen die angehenden Mediziner da-
gegen schon friih in der Hausarztpraxis lernen

und Uben, die vielen Herausforderungen zu
beherrschen, die die Arztrolle mit sich bringt -
nicht zuletzt, wie man Patienten ganzheitlich
begleitet und mit den unterschiedlichen Ak-
teuren im Gesundheitswesen effektiv koope-
riert. Eine solche patienten-zentrierte Sozia-
lisierung ist ein Kernelement fiir die Konzep-

- Ausziige aus dem Masterplan Medizinstudium 2020

.Die Allgemeinmedizin muss in der Ausbil-
dung den Stellenwert erhalten, der ihr in
der Versorgung zukommt. [...] Strategien
zur Langzeitversorgung chronisch Kranker,
der Umgang mit Multimorbiditat, gesetzli-
che Friiherkennungsuntersuchungen, Haus-
besuche, Familienmedizin und die Versor-
gung in Alten- und Pflegeheimen kénnen
nur in der Allgemeinmedizin vermittelt wer-
den. Allgemeinmedizin ist damit fiir alle
Studierenden wichtig.”

An die Stelle der drei PJ-Tertiale treten vier
PJ-Quartale, von denen eines im ambulan-
ten vertragsarztlichen Bereich zu absolvie-
ren ist.

.Der longitudinale Aufbau der Allgemein-
medizin wird im Medizinstudium verankert,
durch zum Beispiel regelmaBig wiederkeh-
rende Hospitationen in allgemeinmedizini-
schen Praxen von Beginn des Medizinstu-
diums an.”

Hintergrundbericht
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tion des Medizinstudiums 2020, und sie stellt
die Weichen fiir Wahrnehmung, Wertschéat-
zung und Respekt in der Beziehung zwischen
Arzt und Patient. Die Allgemeinmedizin fin-
det sich in der Approbationsordnung mittler-
weile auf Augenhohe mit den anderen groB3en
Fachern. Dies driickt sich in erhdhten Ausbil-
dungszeiten in hausarztlichen Praxen sowie
in dem geplanten verpflichtenden Priifungs-
fach Allgemeinmedizin im Dritten Staats-
examen aus.

Geben und nehmen in der Lehrpraxis

Die Ausbildung in der Lehrpraxis lohnt sich
auch fiir den Lehrarzt: Damit sind nicht die
120-150 Euro pro Woche gemeint, die fiir einen
tdglichen Mehraufwand von etwa einer halben
Stunde eine eher symbolische Entschadigung
darstellen. Vielmehr sind es vor allem die eige-
ne Freude an der Weitergabe von Erfahrung, die
Anregungen durch den Kontakt mit jungen Kol-
legen sowie die Reflexion manchmal eingefah-
rener Routinen, die motivieren. Erste Kontak-
te zu spateren Weiterbildungsassistenten oder
gar Nachfolgern kdnnen so gekniipft werden.
Auch viele Patienten wissen das Siegel einer

- Sie wollen Lehrarzt werden?

akkreditierten "Akademischen Lehrpraxis der
Universitat XY" zu schatzen. Nicht zuletzt bie-
ten die Institute fiir Allgemeinmedizin - je nach
Ort in unterschiedlichen Formaten - regelma-
Bige Treffen und Fortbildungen an, die von den
Lehrarzten gern als Austauschmdglichkeit ge-
nutzt werden.

In wie vielen Wochen Studierende in seiner
Praxis lernen diirfen, bestimmt dabei jeder
Arzt von Semester zu Semester neu. Im Som-
mersemester zum Beispiel werden allein in
Diisseldorf bis zu 1200 Studierende aus meh-
reren Studienjahren auf Akademische Lehr-
praxen verteilt. Sowohl hier als auch fiir die
anderen Standorte gilt: Zahlreiche weitere
Praxen waren in Stadt und Umland willkom-
men, um die Auslastung der Praxen in sol-
chen Spitzenzeiten zu reduzieren sowie vielen
Studierenden fiir sie glinstig gelegene Praxen
anbieten zu konnen. Interessierte Hausarzte
kdénnen sich bei der ndchstgelegenen univer-

sitdren Allgemeinmedizin melden.

® PROF. DR. MED. JURGEN IN DER SCHMITTEN, MPH |
PROF. DR. MED. STEFAN WILM (DIREKTOR) |
INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN, MEDIZINISCHE FAKUL-
TAT DER HEINRICH-HEINE-UNIVERSITAT DUSSELDORF

Bitte wenden Sie sich an die universitdre Allgemeinmedizin der nordrheinischen Medizinischen Fakultaten:

UNIKLINIK
RWTH

amed-sekretariat@ukaachen.de

LI( b universitats
klinikumbonn

hausarztmedizin@ukbonn.de

Universitatsklinikum
Disseldorf

alice.krahe@med.uni-duesseldorf.de

Aachen 0241 808 8093

Bonn/Siegen 0228 2871 1156

Diisseldorf 0211 811 7771
.......................................... Essen S

ulrike.storo@uk-essen.de

UNIKLINIK
KOLN

Koln

0221 4788 8848

angelika.bergrath@uk-koeln.de

Hintergrundbericht
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Praktikum beim Hausarzt

Ramin Nadjmabadi hat seit 2012 eine Praxis fiir Allgemeinmedizin im Rheinberger Stadtteil Orsoy bei Duisburg.

Seit 2013 konnen nicht nur Patienten seine Praxis besuchen, sondern auch Studierende dort viel lernen.

Nadjmabadi hat sich 2012 als Haus-
arzt am Niederrhein niedergelas-
sen. Um nicht als Einzelkdmpfer auf
dem Land zu praktizieren, lies er sei-
ne Praxis 2013 als Akademische Lehr-
praxis durch die Uniklinik Diisseldorf
akkreditieren.

Der 50-Jahrige hat alle Vorausset-
zungen dafiir erfiillt und bisher schon
rund zehn Studenten betreut. ,Seit
2013 kommt meist alle zwei bis drei
Monate fiir ein bis zwei Wochen ein
Studierender zu uns - auBer Anfang
des Jahres wegen unseres Praxisum-
zugs", erzahlt Nadjmabadi.

Idyllisch gelegene Landpraxis

Die neue Praxis von Nadjmabadi liegt
in einem kleinen Haus inmitten ei-
ner WohnstraBe und ist modern und

Der Rheinberger Hausarzt lebt selbst in Duis-
burg, genieBt aber die Vorteile seiner Land-
arztpraxis mit Garten in Rheinndhe.

hell gestaltet. Wer in das Sprech-
zimmer kommt, schaut sofort durch
ein groBes Fenster in einen dicht be-
pflanzten Garten. Direkt davor steht
Nadjmabadis Schreibtisch.

In dieser Idylle beginnen Studenten
ihr Praktikum in der Orsoyer Praxis.
Der erste Tag besteht vor allem aus
einer Aufgabe: Mitlaufen. ,Gemal
den Regelungen des Diisseldorfer Re-
formstudienganges kommen sowohl
Studierende aus dem ersten als auch
aus den fortgeschrittenen klinischen
Semestern zu uns. Dementsprechend
bringen sie unterschiedliches Wissen
und Erfahrungen mit."

Bereits ab dem zweiten Tag diirfen die
Studenten Patienten selbst untersu-
chen und je nach Kenntnisstand eine
Diagnose und Behandlung vorschla-
gen. ,Wir handhaben das meist so,
dass wir, nachdem unsere Patienten
ihr Einverstandnis signalisiert haben,
in getrennten Rdumen parallel Patien-
ten untersuchen.” Nach der Untersu-
chung durch den Studenten l3sst sich
Nadjmabadi den Fall prasentieren und
bespricht ihn. ,Mitunter haben die
Studenten auch diagnostische Kolib-
ris im Kopf. Dann fallt ihnen bei grip-
paler Symptomatik nicht ein grippaler
Infekt ein, dafiir aber der Hantavirus
und die entsprechende ausufernde Di-
agnostik”, so der Hausarzt. Neben der
Arbeit in der Praxis lernen die Studen-

ten auch die Haus- und Pflegeheim-
besuche kennen. Zudem werden Fal-
le nachbesprochen und Fragen be-
antwortet. Dadurch verschiebt sich
der Feierabend des Allgemeinmedizi-
ners meist um etwa 30 bis 60 Minu-
ten pro Tag nach hinten. ,Das ist aber
nicht weiter schlimm und fiir die Dau-
er von ein bis zwei Wochen alle paar
Monate auch kein Problem”, erklart er.

Zu den groBten Aha-Momenten fiir
die Studenten zahlen: Diagnosen
konnen auch ohne groBen appara-
tiven Aufwand gestellt werden, und
das teilweise fast freundschaftliche
Verhéltnis zu den Patienten, die zum
GroBteil direkt aus dem Ort stammen.
LFur mich ist es immer wieder schon
zu sehen, was da fiir warmherzige, in-
telligente und engagierte Menschen in
die Praxis kommen", sagt Nadjmabadi.

Gegenseitiges Lernen

.Ich habe die Praxis aus drei Griinden
als Lehrpraxis akkreditieren lassen. Zu-
nachst, um den Anschluss an die Uni-
klinik zu halten, denn als Arzt in einer
Einzelpraxis muss man sich regel-
maBig austauschen. Aber auch, damit
mein eigenes Wissen durch die Stu-
denten lebendig bleibt. Und es macht
sich gut, wenn auf dem Praxisschild
,Akademische Lehrpraxis' steht", sagt
Nadjmabadi lachend. AuBerdem ma-
che die Arbeit mit den Studenten gro-

Ben SpaB. m MARSCHA EDMONDS

Hintergrundbericht
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Facharzttitel Allgemeinmedizin

Lockruf fur Quereinsteiger

Der Einstieg in eine Tatigkeit als Hausarzt soll attraktiver werden - vor allem auf dem Land.

In einem Konsenspapier haben das Landesgesundheitsministerium, die Kassenarztlichen
Vereinigungen in Nordrhein-Westfalen, die Arztekammern und die gesetzlichen Kranken-
kassen festgehalten, wie sie Anreize dafiir setzen wollen. Ein Punkt: Der Quereinstieg in eine

Hausarzttatigkeit soll attraktiver werden.

Fiir einen Quereinstieg infrage kommen vor
allem Allgemeininternisten, aber auch Anas-
thesisten, Chirurgen und Internisten mit inte-
grierter Schwerpunktbezeichnung. Fiir sie soll
ein finanzieller Ausgleich geschaffen werden,
der dafiir sorgt, dass sie wahrend der Wei-
terbildungs- oder Erfahrungszeit moglichst
so viel verdienen wie bisher am Krankenhaus.

Schnell mehr Hausarzte

.Mit der Quereinstiegs-Forderung kdnnen wir
sehr kurzfristig zusatzliche Hausarzte gewin-
nen”, hofft Gesundheitsminister Karl-Josef

- Quereinstieg-Forderung

Hohe der Férderung | Monatlich bis zu 9.000 Euro abhangig von
der GroBe der Gemeinde; in Gemeinden Gber 40.000 Einwohner be-
tragt die maximale Forderung 4.800 Euro monatlich.

Variante 1 | Qualifizierungsjahr fiir Allgemeininternisten: bis zu

einem Jahr Mitarbeit in einer hauséarztlichen Praxis zum Kennen-
lernen der ambulanten Tatigkeit

Variante 2 | Quereinstieg aus anderen Facharztgruppen der un-

mittelbaren Patientenversorgung (vor allem Anisthesisten, Chirur-
gen, Internisten mit Schwerpunkt): maximal zwei Jahre Férderung
der ambulanten Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Variante 3 | Verkiirzte Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin

fiir Allgemeininternisten: Die ambulante Weiterbildungszeit soll auf
12 Monate verkiirzt werden. Dies muss noch durch Gesundheits-
ministerium und Arztekammer geregelt werden.

Hintergrundbericht
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Laumann. Interessierte Quereinsteiger kon-
nen fiir einen Zeitraum zwischen einem und
zwei Jahren eine finanzielle Férderung von bis
zu 9.000 Euro pro Monat erhalten. Finanziert
wird dies je zur Hélfte von den Kassenarztli-
chen Vereinigungen und den Krankenkassen.

Wird die Weiterbildung oder das Qualifizie-
rungsjahr in einer Region absolviert, die laut
der Definition des Hausarztaktionsprogramms
der Landesregierung schon heute unterver-
sorgt oder von Unterversorgung bedroht ist,
wird der monatliche Forderbeitrag um wei-
tere 500 Euro aus Landesmitteln erhdht. Die
Arztekammern werden die fiir einen Quer-
einstieg pradestinierten Arzte an Weiterbil-
dungsstatten vermitteln und bieten Qualifi-
zierungskurse an, mit denen allgemeinmedi-
zinische Kenntnisse erworben werden kdnnen.

Allgemeininternisten kdnnen sich zwar mit ih-
rem Facharzttitel bereits hausarztlich nieder-
lassen und benotigen dafiir keine zusatzliche
Facharztweiterbildung, haben aber in der rein
stationaren Weiterbildung eher selten Beriih-
rungspunkte zur ambulanten Tatigkeit in ei-
ner Praxis gehabt. Diese Erfahrung sollen sie
nun zusatzlich finanziell geférdert in einem
Qualifizierungsjahr machen kdnnen. ,..Die Nie-
derlassung er6ffnet eine neue berufliche Per-
spektive, bei der wir die Arztinnen und Arzte
gern begleiten und unterstitzen”, verspricht
Dr. med. Frank Bergmann, Vorstandsvor-
sitzender der Kassendrztlichen Vereinigung

Nordrhein. ® FRANK NAUNDORF
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Ihre KVV-Borse im Internet unter kvboerse.de

PRAXISBORSE

PERSONALBORSE
WEITERBILDUNGSASSISTENTENBORSE
REGIONALBORSE

IMMOBILIENBORSE

GERATE- UND INVENTARBORSE

Praxisborse und Weiterbildungsassistentenbdérse fiir die Bereiche KVNO und KVWL kostenlos




Diabetes: Telemedizin unterstiitzt bei Lebensstilveranderung

Fiir eine nachhaltige Lebensstilver-
anderung spielt die umfassende Un-
terstiitzung und Begleitung von
Menschen mit Typ-2-Diabetes ei-
ne wichtige Rolle. Das zwdlfmona-
tige telemedizinische Lebensstil-In-
terventions-Programm (TeLIPro) der
AOK Rheinland/Hamburg ist ein nied-
rigschwelliges Angebot fiir Typ-2-Di-
abetiker und erganzt die Diabetes-
versorgung. TeLIPro wird im Rahmen
des Innovationsfonds fiir drei Jahre
gefordert und durch die AOK Rhein-
land/Hamburg gemeinsam mit dem
Deutschen Institut fiir Telemedizin
und Gesundheitsférderung und der
KV Nordrhein durchgefiihrt.

Das modulare Programm besteht aus
einem onlinebasierten Gesundheits-

managementportal, telemedizini-
schen Gerdten (zum Beispiel Waage
und Schrittzihler) und einem patien-
tenzentrierten telefonischen Gesund-
heitscoaching durch geschulte Dia-
betesberater. Die Einschreibung von
Patientinnen und Patienten erfolgt
lber Hausarzt- und diabetologische
Schwerpunktpraxen im Rheinland
und ist seit September 2018 mdglich.

Der Diabetologe Dr. Tobias Ohde vom
Ambulanten Diabetes-Zentrum Essen-
Nord betont folgende Vorteile: ,Wir
nehmen an TeLIPro teil, weil hier ein
wesentliches Gesundheitsproblem -
Adipositas - auf zeitgemdBe Weise
angegangen wird. Die Digitalisierung
bietet die Gelegenheit, Menschen
neue Maglichkeiten an die Hand zu

geben, mit denen sie ihre Selbstwirk-
samkeit auf einfache Art erfahren
kénnen. TeLIPro ist ein Hilfsmittel, ei-
ne Chance, Menschen in ihrem Alltag
zu begleiten und zu motivieren, ihre
Gesundheit selbst zu fordern. Dies ist
unbedingt unterstiitzungswiirdig und
zukunftsweisend - ein wesentlicher
Schritt in die richtige Richtung.” m sig

o £ 1PRO

Aktiv mit Diabetes

Interessierte Hausdrzte und Diabetologen aus
dem Rheinland kénnen sich unter telipro-aok.
de iiber TeLlPro informieren und direkt an die
AOK Rheinland/Hamburg wenden, Telefon 0211
8791 1592 oder telipro@rh.aok.de

Mehr Infos unter kvno.de | LAYAMERIPIS

Neue Notdienstpraxis in Wiirselen-Marienhohe eroffnet

Bei der Er6ffnung der neuen Notdienstpraxis in Wiirselen dabei: Dr. med. Frank Bergmann, Vor-
standsvorsitzender der KV Nordrhein (li.), Dr. med. Lothar Nossek, Vorsitzender der KVNO-Kreisstelle
Aachen Land (4. v. li.) und René A. Bostelaar, Geschaftsfiihrer des Rhein-Maas Klinikums (5. v. li.)

Am 31. August 2018 hat die allge-
meine arztliche Notdienstpraxis der
KV Nordrhein im Rhein-Maas-Klini-
kum in Wiirselen-Marienhdhe den
Betrieb aufgenommen. Anders als am
bisherigen Standort in Bardenberg ist
die Praxis im Stadtteil Marienhdhe
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vollstandig in die Raumlichkeiten des
Klinikums integriert. ,Damit verbes-
sern wir nicht nur die bedarfsgerech-
te Steuerung der Patienten, sondern
setzen auch die Vorgabe des Gesetz-
gebers um, der bei der Notfallversor-
gung ein enge Kooperation zwischen

dem ambulanten und stationdren Be-
reich fordert", so Bergmann.

Auch das Rhein-Maas-Klinikum be-
griiBt die engere Zusammenarbeit:
.Schwere Notfalle kdnnen unmit-
telbar dem Klinikbereich zugefiihrt
werden, wahrend die niedergelasse-
nen Arzte das rztliche Personal der
Klinik von der Versorgung leichterer
Beschwerden entlasten”, sagte Nos-
sek. In der Notdienstpraxis werden
rund 250 niedergelassene Arzte aus
der Region ihren vertragsarztlichen
Notdienst wechselweise versehen. Im
vergangenen Jahr wurden in der Not-
dienstpraxis Wirselen etwa 16.000
Patienten auBerhalb der Sprechstun-
denzeiten ambulant versorgt. m HscH

Mehr Infos unter kvno.de | LAARERIPL



W Neues auf den Punkt gebracht

Besser informiert mit den Newslettern der KV Nordrhein

m KVNO-Ticker
Der Nachrichtendienst der KV Nordrhein inklusive aktueller Honorar-
Informationen

m Amtliche Bekanntmachungen
Ob Ausschreibungen, HonorarverteilungsmafBstab oder Vertrage: Die Amtlichen
Bekanntmachungen der KV Nordrhein gibt es jetzt auch als Newsletter.

m Internet
Der Newsletter informiert regelmaBig liber aktuelle Neuigkeiten im
Internetangebot der KV Nordrhein.

m [T-Beratung
Online-Abrechnung, Praxisverwaltungssysteme oder Datenschutz - aktuelle
Infos rund um IT in der Arztpraxis

m MFA aktuell
Aktuelle Informationen exklusiv fiir MFA: das Wichtigste rund um Abrechnung,
Fortbildung und neue Vertrage

m Praxis & Patient
Neues zu aktuellen Entwicklungen in der ambulanten Versorgung in Nordrhein
flir Patienten und die Praxishomepage

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

Engagiert fiir Gesundheit.

B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

www.kvno.de
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Vertreterversammlung

«derminservicegesetz” nachbessern!

Wenig tberraschend pragte vor allem der Referentenentwurf des ,Terminservicegesetzes"
die Debatte in der Vertreterversammlung (VV) der KV Nordrhein am 14. September. Die
Delegierten forderten in einer einstimmig beschlossenen Resolution deutliche Korrekturen

am Entwurf. Projektleiter Dr. Johannes Martin berichtete in der VV lber den Start des

Strukturfonds in Nordrhein (siehe Seiten 2 bis 6).

In einer einstimmig beschlossenen Resoluti-
on forderte die VV den Gesetzgeber auf, das
geplante Terminservice- und Vermittlungsge-
setz (TSVG) grundlegend zu liberarbeiten. Der
Referentenentwurf setze nach Auffassung der
Mandatstrager einseitig auf Reglementierung
und Birokratie, gleichzeitig werde der gravie-
rende Mangel an personellen und finanziellen
Ressourcen in der ambulanten Versorgung ig-
noriert. Die Umsetzung der geplanten Neure-
gelungen bediirfte ,einer aufwandigen Kon-
trollblirokratie, die eines freien Berufes un-
wiirdig ist", heiBt es im Resolutionstext.

Ebenso eindeutig positionieren sich die De-
legierten in der Frage der Beteiligung von
Finanzinvestoren an der vertragsarztlichen
Versorgung im Bereich Medizinischer Ver-
sorgungszentren (MVZ). So sollen unter an-
derem Krankenhduser sowie Erbringer nicht
arztlicher Dialyseleistungen aus dem Kreis
der MVZ-Griindungsberechtigten gestrichen
und gesetzliche Leitplanken gegen liberhdh-
te Preiszahlungen von Kapitalinvestoren fiir
Arztsitze eingezogen werden.

+KV ist keine Sprechstundenpolizei”

In seinem Bericht ging KVNO-Vorstandsvor-
sitzender Dr. med. Frank Bergmann auf wei-
tere kritische Punkte des Referentenentwurfs
ein. ,Die Forderung nach 25 Wochen-Sprech-
stunden und deren Uberwachung durch die
Kassenarztliche Vereinigung ist bilirokratisch
und in der Sache abwegig. Wir wollen nicht

die Sprechstundenpolizei spielen”, sagte Berg-
mann.

Mit Blick auf den geplanten Ausbau der Ter-
min-Servicestellen zu einer rund um die Uhr
erreichbaren Vermittlungsstelle fiir ambu-
lante Patienten sei zudem eine Definition
des ,Akutfalls" erforderlich. ,Das Recht auf
Terminvermittlung binnen vier Wochen oh-
ne Anlass liberfordert die Solidargemein-
schaft und konterkariert unsere Bemiihun-
gen einer sinnvollen Patientensteuerung.”

Den Gesetzgeber zu einer zeitnahen Neubewer-
tung der Sachlage motivieren will auch die ak-
tuelle Petition von Dr. med. Petra Reis-Berko-
wicz, VV-Vorsitzende der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung. ,Wir unterstiitzen das Anliegen
der Kollegin und schlieBen uns der Forderung
zur Fristverlangerung fiir einen Anschluss der
Praxen an die Telematik-Infrastruktur (T1) an.
Es kann nicht sein, dass Niedergelassene auf-
grund der von der Industrie nicht rechtzeitig
bereitgestellten Hardware womdglich schuldlos
ab Januar 2019 mit einem Honorarabzug sank-
tioniert werden”, sagte Bergmann.

Beim Thema Notdienst informierte der KVNO-
Chef liber eine Reihe erfolgreich realisierter
Projekte in Nordrhein. Mit der Er6ffnung der
fachéarztlichen Notdienstpraxen in Aachen
(augendrztlich) und Ménchengladbach (pa-
diatrisch) an Kliniken sowie der ab Oktober
geltenden Anderungen der Notdienstbezirke



im Rheinisch-Bergischen Kreis handele die KV
Nordrhein im Sinne einer besseren Notfallver-
sorgung und einer MaBgabe der Politik, die ei-
ne konsequente Verzahnung des vertragsarzt-
lichen Notdienstes mit den Krankenhausam-
bulanzen fordere.

Quereinstieg in die Allgemeinmedizin

Dr. med. Carsten Kdnig, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender der KV Nordrhein, ging in
seinem Bericht auf das kiirzlich veroffentlich-
te Konsenspapier zwischen dem NRW-Ge-
sundheitsministerium und den Arztekammern
und Kassendrztlichen Vereinigungen in NRW
zur Férderung des Quereinstiegs in die Allge-
meinmedizin ein. ,Ich halte die Vereinbarung
flir ausgewogen, auch wenn wir uns einiges
noch pragnanter gewiinscht hatten", sagte
der KVNO-Vize. ,Den Wunsch des Landesge-
sundheitsministers, besonders kleinere Ge-
meinden zu fordern, halten wir in Nordrhein
fiir nicht ausreichend - dazu wird es 2019
aber eine Evaluation geben. Gleichwohl ge-
hen wir davon aus, dass die finanzielle Unter-

stlitzung endlich mehr Kolleginnen und Kol-
legen zu einem Quereinstieg bewegen wird."
Kdnig berichtete auch zum Stand der Disease-
Management-Programme (DMP). Fiir das neu
auf den Weg gebrachte DMP Herzinsuffizienz
sei ein entsprechender Vertragsabschluss mit
den Kostentragern im ersten Drittel des Jahres
2019 absehbar. Auch die nunmehr vollzogene
inhaltliche Uberarbeitung des DMP Brustkrebs
sei ,duBerst wichtig." Kdnig hofft, ,dass viele
Kolleginnen und Kollegen ihre Patientinnen zur
Teilnahme an dem DMP motivieren".

Gute Neuigkeiten konnte der stellvertretende
KVNO-Vorsitzende auch im Zusammenhang
mit der Datenlage des Ende 2017 eingerichte-
ten DMP-Teilnehmerverzeichnisses vermelden.
.Die Einschreibequalitat hat sich in den letzten
Monaten deutlich verbessert. Dadurch konn-
ten wir die mogliche Abrechnung falscher Sym-
bolziffern deutlich verringern. Besonders freut
mich, dass sich ab 2019 auch die Barmer als
erste Ersatzkasse unseren QualitdtsmaBnah-

men anschlieBen méchte.”  m DR. HEIKO SCHMITZ

Resolution der Vertreterversammlung der KV Nordrhein (Auszug)

B .Ressourcen statt Reglementierung — TSVG-Entwurf grundlegend iiberarbeiten!"

Der vorliegende Referentenentwurf
eines ,Terminservice- und Versor-
gungsgesetzes” (TSVG) setzt einsei-
tig auf Reglementierung und Biiro-
kratie. Er ignoriert den gravierenden
Mangel an personellen und finan-
ziellen Ressourcen als zentrale Ur-
sache fiir Versorgungsengpasse und
Wartezeiten.

[...] Die Vertreterversammlung be-
griiBt die geplanten MaBnahmen
zum Schutz freiberuflich getrage-
ner MVZ. Sie reichen jedoch nicht
aus, um die bereits vollzogenen Ten-

denzen der Konzernbildung und An-
bieterkonzentration in der Nephro-
logie und anderen Fachern wirksam
zurlickzudrangen.

[...] Die KVNO stellt sich der Heraus-
forderung, eine Servicezentrale fiir
Patienten mit erweitertem Ange-
bot zu etablieren. Die 116 117 kann
dabei die Funktion der zentralen,
bundesweit einheitlichen Rufnum-
mer fir die strukturierte Allokie-
rung von Not- und Akutfallen tber-
nehmen. Die zentrale Terminverga-
be darf die Autonomie der Praxen

und ihr individuelles Terminmana-
gement nicht aushohlen. Allerdings
tiberfordert der Anspruch auf Ter-
minvermittiung ohne Anlass und in
alle Fachgruppen innerhalb von vier
Wochen die vertragsarztlichen Ka-
pazitdten und ist unvereinbar mit
dem gesetzlichen Gebot, die Leis-
tungen der GKV am MaB des Wirt-
schaftlichen, Angemessenen, Not-
wendigen und ZweckmaBigen zu
orientieren (§ 12 SGB V).

Die komplette Resolution finden Sie unter

kvno.de/vv | [SARERIPE)
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Innovationsfonds

Neue Software fiir den Notfall

Die KV Nordrhein ist an einer ganzen Reihe von Projekten beteiligt, die vom Innovationsfonds
gefordert werden. Eines davon heiBt ,Demand” und greift eines der drdngendsten Probleme in
der Notfallversorgung auf: die unzureichende Patientensteuerung. Mit einer neuen Software
soll eine standardisierte Ersteinschdtzung am Telefon oder in den Notdienstpraxen mdglich

werden.

Das Problem ist bekannt: Die steigende Inan-
spruchnahme von Notaufnahmen auch in Ba-
gatellfallen verstopft die Ambulanzen - und
blockiert Ressourcen fiir echte Notfalle. Gelost
werden soll das Problem, auch nach dem Willen
des Gesetzgebers, durch eine engere, sektoren-
libergreifende Zusammenarbeit, zum Beispiel in
.Portalpraxen” an Krankenhdusern. Doch auch
dort besteht die Herausforderung darin, an der
.Erstkontaktstelle” zligig und zutreffend den
Behandlungsbedarf einzuschatzen.

Eine standardisierte Ersteinschatzung soll da-
bei helfen, den Versorgungsbedarf festzustel-
len, damit Patienten dort versorgt werden, wo
sie richtig sind - in den meisten Fallen also
im ambulanten Bereich. Bisweilen mag auch
eine telefonische Beratung ausreichen, zum
Beispiel unter der 116117, der bundesweiten
Hotline fiir den ambulanten Notdienst, de-

ren Anrufe in Nordrhein in der Arztrufzent-
rale NRW in Duisburg eingehen. ,Wir wollen
die Software bis zum Jahresende implemen-
tieren”, sagt Dr. Michael Klein, Geschaftsfiih-
rer der Arztrufzentrale NRW. ,Das Tool ver-
bessert die Patientensteuerung, aber auch die
Patientensicherheit.”

Klare Empfehlung

Hilfsmittel bei der Ersteinschidtzung ist die
Software SmED (Strukturiertes medizinisches
Ersteinschatzungsverfahren fiir Deutschland),
die auf einem bereits funktionierenden Sys-

tem in der Schweiz aufsetzt und fiir den Ein-
satz in Deutschland angepasst wird. Die Soft-
ware kann lberall dort eingesetzt werden, wo
sich Patienten melden - in der Arztrufzentra-
le, aber auch in Notdienstpraxen. Dem Pati-
enten werden Fragen gestellt und seine Be-
schwerden eingeschatzt. ,SmED basiert auf
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einem evidenzbasierten System, mit dem
Patientenbeschwerden hinsichtlich ihrer
Dringlichkeit und der richtigen Versorgungs-
ebene zur weiteren Abklarung ihres Anliegens
eingeschatzt werden kdnnen.

Die Patienten erhalten eine Empfehlung: so-
fort ins Krankenhaus, Termin beim nieder-
gelassenen Arzt reicht aus oder Hausmittel
verschaffen Linderung. Neben der Einord-

nung der Beschwerden bietet SmED auch eine
Dokumentation fiir die Behandlung”, erklart
Dr. Dominik von Stillfried, Geschaftsfiihrer
des Zentralinstituts fiir die kassenarztliche
Versorgung (Zi). In Nordrhein wird die Soft-
ware neben der Arztrufzentrale noch an drei
Modellstandorten beziehungsweise in drei
Notdienstpraxen zum Einsatz kommen: in
Disseldorf, Neuss und Grevenbroich.

® DR. HEIKO SCHMITZ

«Wir wollen im Friihjahr 2019 starten”

Herr Dr. Steiner, warum begrii3en Sie das
~Demand"-Projekt?

Es ist ein Versuch, die Ersteinschdtzung auf
solidere statistische und fachliche Beine zu
stellen, was ich sehr gut finde. Die rasche
Abklarung ist entscheidend fiir eine effizi-
ente und bedarfsgerechte Versorgung - und
damit auch fiir das Gelingen der Zusammen-
arbeit zwischen ambulantem und stationa-
rem Bereich vor Ort, also Notdienstpraxis
und Krankenhausambulanz.

Was versprechen Sie sich von der Software
SmED?

Wir alle kennen die Situation: Patienten tref-
fen haufig und vielerorts auf Personal an ei-
ner Rezeption oder am Empfang, das mit ei-
ner Ersteinschatzung lberfordert ist und in
manchen Fallen sogar Fehleinschatzungen
vornimmt oder Unruhe erzeugt. Da macht es
Sinn, den Beteiligten ein standardisiertes Ab-
frageverfahren an die Hand zu geben, welches
allen Sicherheit vermittelt.

FIVa

Dr. med. Dr. Gerhard Steiner ist Allgemeinmediziner und
Vorsitzender der KVNO-Kreisstelle im Rhein-Kreis Neuss,
wo in zwei Notdienstpraxen die neue Software getes-
tet wird.

Wann und wie soll das Projekt in den Not-
dienstpraxen starten?
Die Vorbereitungen dauern bis in diesen
Herbst hinein, dann kennen wir den Zeitplan
genauer. Starten wollen wir im Friihjahr 2019
in den Notdienstpraxen am Etienne-Kranken-
haus in Neuss und am Elisabeth-Krankenhaus
in Grevenbroich. Ich sehe seitens der Notfall-
praxen kein Problem darin, das Projekt mit Le-
ben zu fiillen.

B DAS GESPRACH FUHRTE DR. HEIKO SCHMITZ.
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Laborkosten im Jahr 2017
in Nordrhein (Abschnitte
32.2 und 32.3 EBM)

Laborkosten 2017 fiir die

Thrombophilie-Diagnostik

Berichte
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Labor im Fokus

«1hrombophilie-Diagnostik uberschatzt”

Allein in der KV Nordrhein werden iiber neun Millionen Euro jahrlich fiir die Thrombophilie-
Diagnostik aufgewendet. Davon entfallt der GroBteil auf die pfadspezifische Basisdiagnostik
und die Diagnostik einer Blutungsneigung auBerhalb des Pfades. Dr. med. Siamak Pourhassan

rat zur Zuriickhaltung.

In den aktuellen S2K-Leitlinien heiBt es:
«Die Abkldrung der Thrombophilie hat
keine Bedeutung fiir die Diagnostik und
die initiale Therapie der akuten Venen-
thrombose.” Warum wird dann heute im-
mer noch so hidufig bei Patienten mit einer
Thrombose eine Thrombophilie-Diagnostik
durchgefiihrt?

Das Kausalitatsbeddirfnis fiir eine Erkrankung
bei Patienten und Arzten ist hoch. Es bleibt
eine Unsicherheit, wenn man die Ursache der
Thrombose nicht kennt, die will man aus-
schlieBen. Dass der Nachweis einer Thrombo-
philie aber nicht mit der Ursache gleichzuset-
zen ist, blenden viele Arzte und Patienten aus.
Die meisten Menschen mit einer angeborenen
Thrombophilie bekommen in ihrem Leben nie
eine Thrombose.

Gibt es weitere Griinde?

Ja. Leitlinien lesen nur wenige Kollegen, vor
allem, wenn sie eher seltene Krankheitsbilder
betreffen. AuBerdem dauert es meist einige
Jahre, bis Neuerungen aus Leitlinien flachen-
deckend umgesetzt werden.

Warum stehen Sie einer Thrombophilie-Dia-
gnostik bei Patienten mit einer Thrombose
so zuriickhaltend gegeniiber?

Die ganze Diskussion um den Nachweis ei-
ner angeborenen Stdrung, die eine Thrombo-
seentstehung begiinstigt, fokussiert den Blick
auf einen Nebenschauplatz - und nimmt den
Blick von den wichtigen Punkten bei der Be-
ratung der Patienten. Hier geht es primdr um

die Frage, vermeidbare Risikosituationen wie
Immobilitat, Adipositas und orale Kontrazep-
tion anzusprechen, Bewegung zu férdern und
mit dem Patienten Losungen zu finden. Au-
Berdem werden bei positivem Befund ganze
Familien verunsichert, besonders, wenn oh-
ne Grund asymptomatische Familienangehd-
rige unnotig einer Untersuchung unterzogen
werden.

Wie weit sollte die Labordiagnostik gehen?
Neben den drei bis vier hdufigen thrombophi-
len Markern wird in den entsprechenden La-
boren eine Vielzahl weiterer Gerinnungspa-
rameter bestimmt. Deren Bedeutung fiir den
individuellen Patienten ist aber unklar. Inso-
fern wirft eine Thrombophilie-Diagnostik hau-
fig mehr Fragen auf, als sie beantwortet. Die
Bedeutung dieser Diagnostik wird schlichtweg
uberschatzt.

In welchen Einzelfillen fiihren Sie in lhrer
Praxis bei Thrombose-Patienten eine Throm-
bophilie-Diagnostik durch?

Ich sehe im Moment bezogen auf die Throm-
bose keine echte Indikation fiir eine routi-
nemaBige Thrombophilie-Diagnostik. Bei al-
len Patienten mit einer proximalen idiopathi-
schen Thrombose oder einer idiopathischen
Rezidivthrombose besteht bereits jetzt eine
Indikation zur Fortfiihrung der Antikoagula-
tion - besonders bei Vorhandensein eines tie-
fen Venenschadens und hoher Thrombuslast.
Also hat hier ein zusatzlich vorliegender posi-
tiver Befund keine klinische Bedeutung.
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Und bei Patienten mit einer sekundédren
Ursache wie einer Thrombose nach Einnah-
me der ,Pille"?

Bei allen Patienten mit einer sekundaren Ursa-
che, dazu gehort auch die Einnahme einer ora-
len Kontrazeption, entfallt die Indikation zur
Bestimmung der Thrombophilie ganz.

Bei wem fiihren Sie dennoch eine Thrombo-
philie-Diagnostik durch?

Ich rege eine Thrombophilie-Diagnostik nur
bei Patienten mit einer familidren Haufung
idiopathischer Thrombosen an. In diesen Fa-
milien macht eine hamostaseologische Abkla-
rung Sinn, um weitere Familienmitglieder vor
vendsen Thromboembolien zu schiitzen. Bei
unter 30-35 Jahren mit proximaler idiopa-
thischer Thrombose macht nach meiner Er-
fahrung die spezifische Abkldarung eines An-
tiphospholipid-Syndroms Sinn, da diese Pati-
enten im Verlauf ihres Lebens auch arterielle
GefdBverschliisse erleiden kdnnen.

Wann wiirden Sie auf eine Thrombophilie-
Diagnostik verzichten?

Bei Tumorpatienten und bei einer Thrombo-
se nach einer Operation und Immobilisation.
Auch bei einer dauerhaften oralen Antiko-

DIAGNOSTISCHE LEITFADEN

Die Ausgaben fiir die Labordiagnostik steigen seit Jahren. Die seit April geltenden

Regelungen fiir das Labor sollen dazu fiihren, dass das wirtschaftliche Veranlassen

von Laborleistungen besser belohnt wird. Dafiir wurde der Labor-Wirtschaftlich-

keitsbonus neu geregelt.

In Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten und dem Arbeits-

ausschuss Labor der KV Nordrhein erstellt die Redaktion diagnostische Leitfaden

flir unterschiedliche Indikationen von Relevanz fiir die Praxis. Die Leitfaden sollen

Praxen helfen, die Diagnostik auf das medizinisch Wesentliche zu konzentrieren.

Dieser Ausgabe von KVNO aktuell liegt der Leitfaden zur Thrombophilie bei.

agulation kann auf eine Thrombophilie-Diag-
nostik verzichtet werden. Auch sollte von der
Testung asymptomatischer Menschen Abstand
genommen werden.

Welche Rolle spielt das Alter?
Ein genetisch determiniertes Thromboserisiko
ist relevant flr Patienten bis 50 Jahre. Danach
hat eine Thrombophilie als Thromboseursache
keine wichtige Bedeutung mehr. Testen ist in
diesem Fall entbehrlich.

m DIE FRAGEN STELLTE FRANK NAUNDORF.

privat

Dr. med. Siamak Pourhassan ist niedergelassener Gefa3-
chirurg in Oberhausen. Dort arbeitet er in einer Gemein-
schaftspraxis mit Dr. med. Klaus Heim zusammen. Der
49-Jahrige ist Obmann der niedergelassenen GefaBchir-
urgen in Nordrhein und im Bundesvorstand der Arbeits-
gemeinschaft der niedergelassenen GefaBchirurgen und
GefidBmediziner (ANG) aktiv.

Berichte
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Aktuelle Fragen an die Serviceteams - und deren Antworten

Antworten zum Thema Krankschreiben

Immer wieder erreichen die Serviceteams Fragen zur Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeiten
(AU). Unter anderem geht es darum, ob Patienten riickwirkend krankgeschrieben werden diirfen

und wer keine AU-Bescheinigung bekommt.

Diirfen wir AU-Bescheinigungen riickwir-
kend ausstellen?

Ja. Sie diirfen den Beginn der Arbeitsunféahig-
keit maximal drei Tage riickdatieren. Auch ei-
ne Folgebescheinigung konnen Sie bis zu drei
Tagen riickwirkend ausstellen.

Kann ich eine Patientin riickwirkend ar-
beitsunfdhig schreiben, wenn sie vor zwei
Wochen im Auslandsurlaub erkrankt ist?

Nein. Auch hier gilt: Eine AU-Bescheinigung
kann maximal drei Tage riickwirkend ausge-
stellt werden. Arbeitnehmer, die im Ausland
erkranken, missen ihrem Arbeitgeber und ih-
rer Krankenkasse die Arbeitsunfahigkeit, de-
ren voraussichtliche Dauer sowie ihre Adresse
am Aufenthaltsort schnellstmdglich mitteilen.
Zu empfehlen ist eine formlose AU-Bescheini-
gung eines auslandischen Arztes vor Ort.

Ein Patient war bis vorgestern arbeitsun-
fdhig, gestern hat er gearbeitet und heute
féllt er wegen derselben Erkrankung wie-
der aus. Stellen wir nun eine Erst- oder eine
Folgebescheinigung aus?

Sie stellen eine Erstbescheinigung aus, da der
Patient - wenn auch kurzfristig - arbeitsfa-
hig war.

Ein Patient wurde von einem anderen Fach-
arzt bis gestern krankgeschrieben, heute ist
er wegen einer anderen Erkrankung bei mir.
Welche Bescheinigung stelle ich aus?

Auch in diesem Fall stellen Sie eine Erstbeschei-
nigung aus, da es sich um getrennte AU-Zei-
ten mit unterschiedlichen Diagnosen handelt.

Muss ich zur Wiedereingliederung auch eine
AU-Bescheinigung ausstellen?

Ja, denn Patienten gelten auch wahrend ei-
ner Wiedereingliederung als arbeitsunfahig im
Sinne der AU-Richtlinie.

Eine Patientin fahrt morgen zur stationdren
Reha. Sie ist zurzeit arbeitsfahig. Stelle ich
trotzdem eine AU-Bescheinigung aus?

Nein. Die Patientin legt ihrem Arbeitgeber ei-
ne Bescheinigung des Kostentrdgers lber die
Reha-MaBnahme vor.

Darf ich einen Elternteil krankschreiben,
wenn er zu Hause bleiben muss, um sein
krankes Kind zu betreuen?

Nein. Ist das Kind unter zwolf Jahren alt, kon-
nen Sie Muster 21 ausstellen. Das ist die drzt-
liche Bescheinigung fiir den Bezug von Kran-
kengeld bei Erkrankung eines Kindes.

Was ist, wenn ein Elternteil krank ist und
das Kind nicht betreuen kann? Darf ich
dann den anderen Elternteil krankschrei-
ben?

Nein. Unter Umstdnden kann der arbeiten-
de Elternteil bei der Krankenkasse eine Haus-
haltshilfe beantragen, wenn das Kind unter
zwoOlf Jahren ist.

Kann ich eine Patientin im Mutterschutz
krankschreiben?

Nein. Fiir die Dauer der Mutterschutzfristen
ist dies nicht mdglich. Dasselbe gilt in der
Elternzeit, hier ruht das Arbeitsverhéaltnis.



CIRS:E:?

Machen Sie mit, helfen Sie mit, lernen Sie mit!

CIRS-NRW ist ein Lern- und Berichtssystem fur kritische Ereignisse in der
medizinischen Versorgung. Mit Ihrer Teilnahme an CIRS-NRW engagieren

auch Sie sich fur Sicherheitskultur und Patientensicherheit.

CIRS-NRW ist: m freiwillig B einfach
B anonym B (bersichtlich
B interaktiv B effektiv

WWW.CIrs-nrw.de

a

9

ARZTEKAMMER
a WESTFALEN-LIPPE
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KGNW
= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

: Engagiert fir Gesundheit.

Kassendrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe



Landesgesundheitsminister Karl-Josef Laumann lobte die Zusammenarbeit mit der Selbstverwaltung in NRW. | Im Haus der Arzteschafft diskutierten
die Géste schon vor den Reden. | Rund 500 Giste kamen zum Sommerempfang von Arztekammer und KV Nordrhein.

Sommerempfang 2018 im Haus der Arzteschaft

Rund 500 Gaste kamen am 5. Sep-
tember 2018 zum Sommerempfang
von Arztekammer und Kassenarztli-
cher Vereinigung Nordrhein. In seiner
Rede ging Landesgesundheitsminis-
ter Karl-Josef Laumann auf Vortei-
le und Starken der freien Berufe ein.
Es sei gut, dass sich viele Berufe in
Deutschland selber verwalten, sag-
te Laumann: ,Auch die schwierigste
Selbstverwaltung ist besser als jeder
Staatskommissar. Wir brauchen ei-
nen breiten Mittelstand, von dem die
Freiberufler ein wichtiger Teil sind.
Und wir missen den Wert der Frei-
beruflichkeit an die Nachfolgegene-
ration weitergeben."

Der Minister lobte in diesem Zusam-
menhang die gute Zusammenarbeit
von Politik und Selbstverwaltung in
Nordrhein-Westfalen: ,Unser groBtes
Problem im Gesundheitswesen ist ei-
ne Misstrauenskultur, die zu immer
mehr Kontrolle und Biirokratie fiihrt.
Wir in NRW kénnen uns aufeinan-
der verlassen", sagte Laumann an die
KVen und Kammern in Nordrhein und
Westfalen-Lippe gerichtet.

Auf die aktuelle Gesetzgebung der
GroBen Koalition ging Arztekam-
mer-Prasident Rudolf Henke ein. Das
neue ,Terminservicegesetz" entspra-
che nicht der drztlichen ,Vorstellung

von Freiheit". ,Man stelle sich nur
mal vor, einem Selbststandigen wiir-
de vorgeschrieben, wie lang er sein
Geschéaft 6ffnen miisse”, sagte Henke
in Anspielung auf die geplante Erho-
hung der Mindestsprechstundenzei-
ten von Vertragsarzten. Dabei sei die
angedachte Grenzlinie langst iiber-
schritten: ,Die meisten Arzte arbei-
ten doch schon freiwillig viel mehr als
das Soll.” Sein Rat laute, sich nicht
auf weitere Vorschriften, sondern den
Abbau von Regularien zu konzentrie-
ren — etwa der seit 25 Jahren beste-
henden Budgetierung arztlicher Ho-
norare und der zentralisierten Be-

darfsplanung. m HSCH

Rudolf Henke, Landesgesundheitsminister Karl-Josef Laumann und Dr. med. Frank Bergmann (v. li.) | Das Frauentrio MissesGOLD spielte Hits aus Pop,

Soul und Jazz mit klassischen Instrumenten.
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Patientenflyer zum Medikationsplan wieder erhaltlich

Ab sofort kénnen Praxen wieder den Patien-
tenflyer zum bundeseinheitlichen Medikati-
onsplan bei der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung (KBV) bestellen. Aufgrund der hohen
Nachfrage war die Publikation zwischenzeitlich
vergriffen und musste nachgedruckt werden.
Der sechsseitige Flyer informiert lbersichtlich

tiber die Vorteile und den Umgang mit dem
Medikationsplan. Er kann vom Arzt als Erldu-
terung zusammen mit dem Plan ausgehandigt

werden. m HEl

Praxen kénnen den gedruckten Flyer kostenlos bei der KBV
unter versand@kbv.de bestellen oder im Internet unter
kbv.de herunterladen. | [SARENEY

Qualitatszirkel jetzt auch fiir MFA

Seit liber 20 Jahren bietet die Kassenarztliche
Vereinigung Nordrhein Arzten und Psychothe-
rapeuten die Mdglichkeit, sich im Rahmen von
Qualitatszirkeln auszutauschen und fortzubil-
den. Jetzt wird diese Mdglichkeit in einem Pi-
lotprojekt auch Medizinischen Fachangestell-
ten (MFA) geboten.

Dafiir sucht die Kassenarztliche Vereinigung

die Moderatoren einen Qualitatszirkel bei der
KV Nordrhein anmelden.

Folgende Schulungstermine in Diisseldorf ste-
hen zur Wahl:
W Freitag, 07.12.2018, 15 Uhr bis 19 Uhr
W Freitag, 18.01.2019, 15 Uhr bis 19 Uhr
m HEl

Nordrhein im ersten Schritt interessierte MFA, - Kontakt und Anmeldung

die sich als Moderatoren ausbilden lassen
mochten. Die Schulung wird von erfahre-
nen Qualitatszirkel-Tutoren der KV Nordrhein
durchgefiihrt und dauert einmalig vier Stun-
den. Sie kostet 50 Euro. Im Anschluss kdnnen

Christiane Kamps

Telefon 0211 5970 8361

Telefax 0211 5970 8160

E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de

Amtliche Bekanntmachungen der KV Nordrhein

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

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

www.kvno.de/bekanntmachungen

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

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

Bedarfsplanung des Landesausschusses

der Arzte und Krankenkassen
In den amtlichen Bekanntmachungen wird die Anordnung und Aufhe-
bung von Zulassungsbeschréankungen auf Beschluss des Landesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen veroffentlicht (§§ 16 Absatz 7,
16b Absatz 4 Arzte-ZV).

In Klrze
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Engagiert fiir Gesundheit.

B Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

© Syda Productions, shutterstock.de

Bildnachweis:

Seminar Anschaffung und Wechsel von
Praxisverwaltungssystemen

Sie beabsichtigen sich in Kiirze neu niederzulassen, eine Praxis zu libernehmen oder
Ihr Praxisverwaltungssystem zu wechseln.

Wir unterstiitzen Sie rund um das Thema Praxisverwaltungssysteme. In unserem Seminar zeigen wir [hnen, wie Sie das

geeignete Praxisverwaltungssystem fiir Ihre Praxis finden.

Wir besprechen mit lhnen:

= was Sie vorab kldren missen = was Sie bei der Ubernahme der Patientendaten beachten
= wie Sie lhre aktuelle Praxissituation analysieren kdnnen missen
= welche Praxisverwaltungssysteme fiir Ihre Fachgruppe = was ein Angebot beinhalten sollte

geeignet sind ®  welche Entscheidungskriterien fiir Sie relevant sind und
= welche Hilfsmittel Sie nutzen kdnnen =  welche Kosten auf Sie zukommen
Termine

= 23. November 2018, 14:00 - 17:00, Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein in K&ln
u 7. Dezember 2018, 14:00 - 17:00, Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein in Diisseldorf

Das Seminar ist kostenlos. Teilnahme nur nach vorheriger Anmeldung per E-Mail an IT-Beratung@kvno.de maglich,
max. 2 Teilnehmer/innen je Praxis.



Workshop: ,Voneinander lernen, Zusammenarbeit starken!"

Mit diesem Workshop mdchte die Selbsthilfeakademie NRW in Kooperation mit der KV Nord-
rhein dazu beitragen, das Wissen voneinander sowie den Dialog zwischen Praxen und Selbst-
hilfe zu vertiefen. Ziel ist es, Anregungen und AnstdBe fiir eine bessere Zusammenarbeit und
Vernetzung zu entwickeln. Thematisiert wird der Gewinn fiir Praxis und Patient durch die Ko-
operation mit Selbsthilfegruppen. Dipl.-Psych. Evelyn Rasper geht der Frage nach, was arztliche
Qualitatszirkel leisten und wie sie funktionieren. Darliber hinaus gibt es einen Einblick in die Ar-
beitsweise einer Selbsthilfegruppe fiir psychische Erkrankungen aus der Sicht von Betroffenen.

ZERTIFIZIERT | 4 Punkte

Verordnungssicherheit Teil 30: Sport als Medizin?!

Inwieweit sich Sport als praventive und auch therapeutische MaBnahme bei psychischen Er-
krankungen oder auch Krebs eignet, dieser Frage geht die zertifizierte Fortbildung des Instituts
fiir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) nach. Wesentlicher Aspekt ist die Art und
Weise, wie Patienten zu kérperlicher Betatigung zu motivieren sind.

ZERTIFIZIERT | 4 Punkte

Fachtag ,Demenz 2030 - Die Zukunft im Blick"

Im Jahr 2030 werden nach Schatzungen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft 1,9 bis 2,5 Mil-
lionen Menschen in Deutschland von demenziellen Erkrankungen betroffen sein. Uber die damit
verbundenen Herausforderungen diskutieren bei einem interdisziplindren Fachtag Vertreter aus
Gesundheitswesen, Politik und Selbsthilfe. Moderiert wird die Veranstaltung von Dr. med. Heinz-
Wilhelm Esser, besser bekannt als ,Doc Esser" aus dem WDR-Fernsehen. Die Fortbildung wird
von der Kooperationsberatung fiir Selbsthilfegruppen, Arzte und Psychotherapeuten (KOSA) der
KV Nordrhein in Kooperation mit dem Demenz-Servicezentrum Kéln und das siidliche Rheinland
veranstaltet. Sie richtet sich an niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten sowie Medizini-
sche Fachangestellte.

P kvno.de/termine

Termin 10. Oktober 2018
14 bis 17 Uhr
Ort KV Nordrhein
Bezirksstelle KoIn

SedanstraBe 10-16

50668 Koln
Anmeldung online tiber
kvno.de/Termine

Termin 24. Oktober 2018
15.30 bis 19 Uhr

Ort Haus der Arzteschaft

TersteegenstraBe 9

40474 Disseldorf
Anmeldung/Kontakt
IQN

TersteegenstraBe 9

40474 Disseldorf
Telefon 0211 4302 2751
Telefax 0211 4302 5752
E-Mail ign@aekno.de

Termin 5. Dezember 2018

15 bis 18 Uhr
Ort KV Nordrhein

Haus der Arzteschaft

Tersteegenstr. 9
40474 Dusseldorf

Veranstaltungen

KVNO aktuell 1012018



- Mitgliederversammlung

07.11.2018 | KV Nordrhein | Mitgliederversammlung der Kreisstelle Essen
29.11.2018 | KV Nordrhein | Mitgliederversammlung der Kreisstelle Miilheim

Veranstaltungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

17.10.2018 Gemeinschaftshilfe der Arzte im Regierungsbezirk KoIn: ,Mitgliederversammlung®, K6In

24.10.2018 IQN: ,Verordnungssicherheit Teil 30, Sport als Medizin", Diisseldorf

31.10.2018 IQN: ,Aus Fehlern lernen, Teil 77, Diagnose- und Befunderhebungsfehler”, Diisseldorf
m 31.10.2018 KV Nordrhein: ,Einfiihrungsworkshop ,rational und rationell verordnen’

fiir neu niedergelassene Arzte", Diisseldorf

03.11.2018 Psychotherapeutenkammer: ,Interkulturelle Aspekte in der psychotherapeutischen Praxis,
Interkulturelle Psychotherapie - Mdglichkeiten und Grenzen”, Diisseldorf

F 07.11.2018 KV Nordrhein: ,Datenschutz und Datensicherheit in der Arztpraxis”, KéIn (ausgebucht)
F 09.11.2018 KV Nordrhein: ,Infoveranstaltung zum Onlinerollout”, Diisseldorf
h 10.11.2018 KV Nordrhein: ,Moderatorentag/Aufbaukurs"”, Diisseldorf
10.11.2018 Dr. Mildred Scheel Akademie gGmbH: ,Palliativmedizin: Was ist neu?”, Kdln
| 14.11.2018 KV Nordrhein: ,Infoveranstaltung zum Onlinerollout", Hiirth

12.-15.11.2018  Messe ,MEDICA", Diisseldorf

F 16.11.2018 KV Nordrhein: ,Workshop Praxisabgabe fiir Hausdrzte", Kdln

F 16.11.2018 KV und Arztekammer Nordrhein: ,Hzusliche Gewalt und Kindeswohl”, Diisseldorf

F 23.11.2018 KV Nordrhein: ,Infoveranstaltung zum Onlinerollout”, Miilheim

F 23.11.2018 KV Nordrhein: ,Anschaffung und Wechsel von Praxisverwaltungssystemen (PVS)", KéIn
F 23.-24.11.2018 KV Nordrhein: ,Grundkurs Moderatorenschulung”, Diisseldorf

F 28.11.2018 KV Nordrhein: ,Grundlagenseminar EBM", K&In

Veranstaltungen fiir Medizinische Fachangestellte

17.10.2018 KV Nordrhein: ,Workshop EBM Wiedereinsteiger (Teil 1)", Diisseldorf
h 17.10.2018 KV Nordrhein: ,Pharmakotherapie”, KéIn
17.10.2018 Nordrheinische Akademie: ,Sachkenntnis zur Instandhaltung von

Medizinprodukten in Arztpraxen gemaB § 4 MBetrebV", Diisseldorf

24.10.2018 Nordrheinische Akademie: ,Sachkenntnis zur Instandhaltung von
Medizinprodukten in Arztpraxen gemaB § 4 MBetrebV", Diisseldorf

F 31.10.2018 KV Nordrhein: ,Grundlagenseminar EBM fiir MFA", Diisseldorf
h 07.11.2018 KV Nordrhein: ,Pharmakotherapie”, Diisseldorf
14.11.2018 Nordrheinische Akademie: ,Sachkenntnis zur Instandhaltung von

Medizinprodukten in Arztpraxen gemaB § 4 MBetrebV", Diisseldorf

[ — Weitere Informationen finden Sie im Internet unter kvno.de/termine

Termine
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Telefon 0228 9753 1900

Telefax 0228 9753 1905
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.KVNO aktuell” erscheint als Mitteilungsorgan fiir die
Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein.

Gesamtauflage dieser Ausgabe: 25000

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 lbernimmt die Redaktion
keine Gewahr.
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B ZNS-Telekonsil

Vertrag in Vorbereitung

B Landpartie

Traumjob in der Provinz

B Telematik-Infrastruktur

Endspurt oder langere Frist?

B Praxiskalender

Ubersicht fiir das Jahr 2019

Die nachste Ausgabe von KVNO aktuell

erscheint am 22. November 2018.
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