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

wenn alles nach Plan l3uft,
wird der Bundestag das ,Ter-
min-Servicegesetz" (TSVG)
verabschiedet haben, wenn
Sie dieses Editorial lesen. Vor
der zweiten Anhdrung am
13. Februar 2019 haben wir
uns erneut 6ffentlich zur
Agenda von Bundesgesund-
heitsminister Spahn gedu-
Bert und ihn aufgefordert,
sein Misstrauen gegeniiber
der Selbstverwaltung, das an
vielen Stellen des Gesetzes
deutlich wird, aufzugeben.
An Budgets festzuhalten,
aber Leistungen und Ansprii-
che auszuweiten, vergroBert
das Missverhaltnis von Auf-
wand und Ertrag in der ver-
tragsarztlichen Versorgung.
Auch Mindestsprechstun-
denzeiten und deren Uber-
prifung sind keine vertrau-
ensbildenden MaBnahmen.

Wo es mdglich war, haben
wir uns konstruktiv in den
Prozess der Gesetzgebung
eingebracht, zum Beispiel
bei der von uns abgelehnten
gestuften psychotherapeu-
tischen Versorgung, die der
Minister aus dem TSVG ge-

strichen und damit zumin-
dest vertagt hat. Wir haben
mit Erfolg auf bessere Lo-
sungen hingewiesen, etwa
vernetzte Strukturen wie bei
unserem Projekt zur neuro-
logisch-psychiatrischen und
psychotherapeutischen Ver-
sorgung (NPPV) im Rhein-
land.

Die Zukunft der Versorgung
durch Netzwerke, die Res-
sourcen schonen und zu-
gleich die Versorgung ver-
bessern, ist auch Thema
beim ,Gesundheitskongress
des Westens". Am 26. und
27. Marz 2019 werden wir
in K6In nicht nur tGiber NPPV
als Blaupause fiir die Bun-
desebene sprechen, sondern
auch das Notdienstprojekt
vorstellen, das wir im Januar
in KéIn gestartet haben. Bei
der Vernetzung von 116 117
und 112 geht es ebenfalls um
Kooperation und eine besse-
re Patientensteuerung.

Und noch ein wichtiger
Termin steht an: Bis zum
31. Marz 2019 miissen Arz-
te und Psychotherapeuten -

so will es der Gesetzgeber -
die Technik zum Anschluss
an die Telematikinfrastruk-
tur (Tl) bestellt und bis zum
30. Juni 2019 installiert ha-
ben. Wer danach die Versi-
chertendaten beim Einlesen
der elektronischen Gesund-
heitskarte nicht online ab-
gleicht, riskiert ein Prozent
Abzug vom Umsatz.

So setzt die Politik weiter
unbeirrt auf Regulierung und
Sanktionen - und damit ihr
Ansehen und ihre Akzeptanz
bei den Vertretern unseres
freien Berufs aufs Spiel.

Herzliche GriiBe

Dr. med. Frank Bergmann

Vorstandsvorsitzender
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Dr. med. Carsten Konig, M. san.

Editorial

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender



Termin-Servicegesetz (TSVG)

Uber das Bohren

dicker Bretter

Seit Monaten wird intensiv tiber das TSVG beraten, das zum
1. Juli 2019 in Kraft treten soll. In den Entwiirfen und Vorschla-
gen sind so viele Themen und Regelungen enthalten, dass die

Diskussion zunehmend untibersichtlich wird.

ie Parlamentarier im Gesundheitsaus-
Dschuss miissen Uber nicht weniger als 53
Anderungsantrige entscheiden - auch iiber
neue Vorschldage zur Vergiitung fiir vermittel-
te Termine, zur Weiterbildungsférderung oder
zu Medizinischen Versorgungszentren (MVZ).
Wir nennen den aktuellen Stand zu den aus
Sicht der KV Nordrhein wichtigsten Punkten.

Terminservicestelle (TSS)

Die Servicestellen wertet der Gesetzgeber mas-
siv auf. Sie sollen bis spatestens 1. Januar 2020
rund um die Uhr telefonisch und online erreich-
baren Plattformen ausgebaut, die weit mehr
leisten miissen als (Fach-)Arzttermine zu ver-
mitteln. ,Damit werden sie zu einem wesent-
lichen Instrument der Patientensteuerung - in
unserer Hand", sagt Dr. med. Frank Bergmann,
Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein. Die

Schwerpunkt
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TSS muss kiinftig auch Termine bei Haus- und
Kinderdrzten sowie ,Akutfalle” vermitteln.
Falls das nicht gelingt, kdnnen Patienten auch
in ein Krankenhaus gehen, das nicht an der
vertragsdrztlichen Versorgung teilnimmt.
Ebenso kritisch: Auch U-Untersuchungen sind
von der TSS binnen vier Wochen zu vermitteln.
.Im Regelfall sollten diese Untersuchungen
direkt im erforderlichen Zeitfenster zwischen
Kinderarzt und Eltern vereinbart werden”,
sagt Miriam Mauss, stellvertretende KVNO-
Geschaftsfiihrerin fiir das ,Management der
AuBenbeziehungen”.

Sprechstundenzeiten der Praxen sollen von
den KVen bundesweit einheitlich veroffent-
licht werden - inklusive einer Umkreissuche
und Angaben zur Barrierefreiheit. ,Alles, was
die Hotline entlastet, weil nur Informatio-



nen iiber Standorte oder Offnungszeiten ab-
gefragt werden, hilft", so Mauss. Eine Forde-
rung der TSS liber den Strukturfonds, etwa
flir neues, medizinisch geschultes Personal,
begriiBt die KVNO - allerdings bedarf es da-
fiir klarer, rechtssicherer Vorgaben. Zur Ver-
glitung: Fiir Behandlungen von Patienten, die
durch die TSS vermittelt wurden, soll es ne-
ben der extrabudgetdren Vergiitung aller Leis-
tungen zusatzlich nach Wartezeit auf die Be-
handlung gestaffelte Zuschlage geben.

Mindestsprechstundenzeit

Vertragsarzte miissen kiinftig eine - von den
KVen zu kontrollierende - Mindestsprechstun-
denzeit von 25 Stunden anbieten, Facharzte
davon fiinf als ,offene Sprechstunde” fiir Pa-
tienten ohne Terminvereinbarung. ,Die Rege-
lung ist reiner Populismus, da Niedergelasse-
ne im Schnitt schon mehr als 50 Stunden pro
Woche arbeiten”, sagt Dr. med. Carsten Konig,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KV
Nordrhein. Im Grunde aber sei die Vorgabe ein
Papiertiger. ,Wir haben gemaB unseres gesetz-
lichen Auftrags schon Ende 2017 anhand der
Zeitprofile gepriift, ob unsere Mitglieder ihren
Versorgungsauftrag erfiillen. Ergebnis: Von den
16.520 gepriiften Vertragsarzten und Vertrags-
psychotherapeuten in Nordrhein haben 95 Pro-
zent ihren Versorgungsauftrag schon rein rech-
nerisch eingehalten.” Dabei seien individuelle
Gegebenheiten noch gar nicht beriicksichtigt.

Offene Sprechstunden

Da Gesundheitsminister Spahn den Zugang
der Patienten zur ambulanten Versorgung er-
leichtern will, sollen Angebote wie die offe-
nen Sprechstunden finanziell geférdert wer-
den. In offenen Sprechstunden soll es - wie
fiir ,Neupatienten" - eine extrabudgetare
Verglitung aller Leistungen im Behandlungs-
fall geben. Neu ist: Die Selbstverwaltung wird
beauftragt, festzulegen, fiir welche grundver-
sorgenden Facharztgruppen sowie Hausarz-
te eine Vergiitung fiir offene Sprechstunden
festzulegen ist. Als ,neu” gelten kiinftig Pati-
enten, die mindestens zwei Jahre nicht mehr

in der Praxis versorgt wurden. Nach zwei Jah-
ren kann erneut eine Pauschale fiir einen Erst-
kontakt abgerechnet werden.

Medizinische Versorgungszentren

Der Gesetzgeber will die Attraktivitadt der
MVZ erhalten. KVen und Arztekammern hoff-
ten auf Regelungen, mit denen sich die in ein-
zelnen Fachgruppen vorhandenen Tenden-
zen zur Konzentration und Monopolbildung
durch ausschlieBlich gewinnorientierte Be-
treiber einddmmen lassen. Noch ist vieles of-
fen: Die Vorschldage des Bundesrats zum The-
ma Monopolisierung/Fremdinvestoren werden
noch gepriift. Das gilt auch fiir mégliche Ein-
schrankungen bei der MVZ-Griindungsbefug-
nis durch Krankenhduser. Der Zulassungsaus-
schuss wird bei der Nachbesetzung einer An-
gestelltenstelle im MVZ nicht wie angedacht
priifen, ob dafiir Bedarf besteht.

- Weitere Anderungen im Gesetzentwurf

Im Landesausschuss erhalten die Bundeslander ein allgemeines
Antragsrecht. Die ,obersten Landesbehdrden” kénnen einen zu-
satzlichen Arztbedarf fiir bestimmte Regionen fordern (,politische
Unterversorgung"). Die Zahl der zusatzlichen Sitze wiirde vom Lan-
desausschuss beschlossen.

«Eigeneinrichtungen” der KVen miissen erst bei festgestellter und
nicht schon bei drohender Unterversorgung entstehen. Die jewei-
lige KV hat dann zwolf statt sechs Monate Zeit.

Heilmittel: Die Blanko-Verordnung kommt. Es gibt eine bundes-
weite Vereinheitlichung der Hochstpreise fir Heilmittel. Zudem
werden Vertragsverhandlungen auf Bundesebene eingefiihrt.

Ambulante Kodierrichtlinie: Die KBV soll verbindliche und bundes-
einheitliche Regelungen zur Vergabe und Ubermittlung von Diag-
nosen- und Prozedurenschliissel schaffen. Diese Kodierrichtlinien
sollen die Morbiditat der Bevolkerung valide abbilden, die ,Mani-
pulationsresistenz” soll gestarkt werden.

Hausarztzentrierte Versorgung (HzV): Krankenkassen miissen Ver-
sicherten, die an der HzV nach & 73b SGB V teilnehmen, eine Pra-
mienzahlung oder ZuzahlungsermaBigungen anbieten.

Die KBV soll die Verantwortung fiir die Interoperabilitat der elek-
tronischen Patientenakte (ePA) libernehmen, die die Kassen bis
2021 allen Versicherten anbieten miissen.

Schwerpunkt
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Neu ist: Anerkannte Praxisnetze kdnnen kiinf-
tig ohne Beschrénkung in unterversorgten und
von Unterversorgung bedrohten Gebieten MVZ
griinden. Kritisch sieht die KV Nordrhein, dass
der Versorgungsauftrag fiir Anbieter nichtarzt-
licher Dialyseleistungen ausgeweitet wird - der
Fachbezug ist auch gegeben, wenn nicht mit
der Dialyse zusammenhadngende arztliche Leis-
tungen erbracht werden. ,Das konterkariert un-
sere Bemihungen, eine Beschrankung auf den
im Rahmen einer Zulassung oder Ermachtigung
definierten Versorgungsauftrag zu erreichen”,
sagt KVNO-Vize Kénig. Positiv: Angestellte
Arzte konnen kiinftig jederzeit Gesellschafter-
anteile von zugelassenen Arzten iibernehmen.

Bedarfsplanung

Die angedachte Aufhebung von Zulassungsbe-
schrankungen fiir Rheumatologen, Kinderarzte
und Psychiater ist vom Tisch. Diese Regelung
sollte bis zur Neuregelung der Bedarfsplanung
gelten. Diese kommt aber jetzt schneller als
geplant. Schon Mitte Mai soll der G-BA ent-
scheiden, Anfang Juli kdnnte die Richtlinie in
Kraft treten. ,Das ist eine positive Entwick-
lung”, sagt Bergmann, ,denn der gut gemein-
te Ansatz ware nach hinten losgegangen, weil
sich die Arztinnen und Arzte nicht dort nieder-
gelassen hatten, wo wirklich Bedarf besteht."

Psychotherapeutische Versorgung

Die Regelung zur gestuften psychotherapeuti-
schen Versorgung ist von Minister Spahn ge-
strichen beziehungsweise in ein Gesetz zur
Reform der Psychotherapeuten-Ausbildung
verschoben worden. Stattdessen soll iiber ver-
netzte Strukturen nachgedacht werden, wie
es sie zum Beispiel in Nordrhein bereits im

NPPV-Projekt gibt. ,Es ist eine gute Entschei-
dung, auf intelligente und nachhaltige Lésun-
gen zu setzen", sagt Bergmann.

Weiterbildungsforderung

Die Weiterbildungsstellen in der grundversor-
genden facharztlichen Versorgung sollen von
1.000 auf 2.000 erhoht werden. Auch die For-
derung der Weiterbildung von Kinder- und Ju-
gendarzten ist vorgesehen. Die Qualifizierung
von Weiterbildern wird durch die regionalen
.Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemein-
medizin" vorgeschrieben.

Wirtschaftlichkeitspriifung

Die Koalition will das Regressrisiko und die
Priifbiirokratie vermindern. Dazu soll die Aus-
schlussfrist von vier auf zwei Jahre halbiert
werden. Die betroffenen Vertragsérzte kdnnen
also dem Verdacht der Unwirtschaftlichkeit
zeitndher und mit weniger Aufwand begegnen.
Auch die Zahl der Priifungen dndert sich: Die
quartalsmaBige Priifung einer Zwei-Prozent-
Stichprobe fallt weg, zukiinftig ist ein be-
griindeter Antrag erforderlich. Zusatzliche, an
Durchschnittswerten orientierte Priifungen kon-
nen regional auf KV-Ebene vereinbart werden,
jedoch nicht in unterversorgten Gebieten.

Diese Informationen entsprechen dem Stand
vom 28. Februar 2019. Am 13. Méarz miissen
die Anderungsantrige vom Gesundheitsaus-
schuss beschlossen werden, damit der Bun-
destag das TSVG voraussichtlich am 14./15.
Marz verabschieden kann. Das Fenster fiir
letzte Anderungen schlieBt sich also wahrend
der Drucklegung dieser Ausgabe.

® DR. HEIKO SCHMITZ | MIGUEL TAMAYO

- Sonder-VV zum TSVG am 30. Mirz 2019

Die nachste auBerordentliche Sitzung der Vertreter-
versammlung der KV Nordrhein findet am Samstag,
30. Mérz 2019, ab 10 Uhr im Kardinal-Schulte-Haus in
Bensberg statt. Im Mittelpunkt der Sitzung steht das
Termin-Servicegesetz (TSVG). Die KV Nordrhein hatte

Schwerpunkt
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ihre fiir den 22. Februar vorgesehene Vertreterversamm-
lung verschoben, da zu diesem Zeitpunkt noch zu vie-
le Punkte im neuen Gesetz ungeklart waren und die KV
Nordrhein eine weitere Konkretisierung des TSVG ab-
warten wollte.
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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

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

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

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

MFA aktuell

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

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

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

Engagiert fiir Gesundheit.

Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

www.kvno.de



Laborarzte, Pathologen und Transfusionsmediziner

Nicht alle mussen in die Tl

Nur noch bis 31. Mérz 2019 haben die meisten Arzte und Psychotherapeuten Zeit, die Weichen flir den Anschluss
an die Telematik-Infrastruktur (TI) zu stellen, also die notwendige Hardware und Installation zu bestellen. Die

Bestellbestatigung miissen sie der KV einreichen.

Von dieser gesetzlichen Pflicht sind
nur wenige Praxen ausgenommen.
Diese Ausnahmen betreffen Flle, in
denen die eGesundheitskarte nur mo-
bil eingelesen werden kann oder kein
Arzt-Patienten-Kontakt stattfindet.

Pathologen, Laborarzte

und Transfusionsmediziner
Sofern Pathologen, Laborédrzte und
Transfusionsmediziner Patientenkon-
takte haben, miissen sie sich an die
Tl anschlieBen. Dies ist z. B. der Fall,
wenn sie die Gebilihrenordnungsposi-
tion 12210 oder 19210 (,Konsiliarpau-
schalen") abrechnen - auch wenn das
nur vereinzelt stattfindet. Denn hier
fordert der Einheitliche Bewertungs-
maBstab einen persdnlichen Kontakt.

Pathologen, Laborarzte und Transfu-
sionsmediziner, die keine Arzt-Pati-

- Infoangebote

Website und Newsletter

enten-Kontakte haben, miissen sich
nicht zwingend um Konnektor und
Co. kiimmern. Trotzdem kdnnen die-
se Arzte sich an die Tl anschlieBen
und erhalten auch die jeweiligen Pau-
schalen fiir die technische Ausstat-
tung und den laufenden Betrieb.

Andsthesisten

Anéasthesisten, die Patienten aus-
schlieBlich in der Praxis eines anderen
Arztes aufsuchen und die Gebiihren-
ordnungsposition 05230 abrechnen,
sind nicht verpflichtet sich an die Tl
anzuschlieBen. Wenn aber Anésthe-
sisten Behandlungsfadlle mit einem
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt
an ihrem Praxissitz abrechnen, dann
miissen auch sie Versichertenstamm-
daten online abgleichen und sich des-
wegen an die Tl anschlieBen. Grund-
sdtzlich kénnen alle Andsthesisten

sich an die Tl anschlieBen; sie erhal-
ten nur dann die Pauschalen fiir Kon-
nektor, stationares Lesegerat und ein
mobiles Kartenlesegerat inklusive zu-
satzlichem Praxisausweis.

Wir empfehlen allen Praxen, sich
anzuschlieBen”, sagt Claudia Pinta-
ric, Leiterin der IT-Kundendienste der
KV Nordrhein. Denn der Online-Ver-
sichertenstammdatenabgleich sei le-
diglich die erste Anwendung der Tl,
das Notfalldatenmanagement, der
elektronische Medikationsplan und
die elektronische Patientenakte wiir-
den folgen. Die Tl bietet die Basis fiir
eine sichere elektronische Vernet-
zung von Arzten, Psychotherapeu-
ten, Zahnarzten, Krankenhdusern und
Apotheken.

m FRANK NAUNDORF

Aktuelle Informationen, Checklisten und Kontaktdaten hat die KV Nordrhein fiir Sie in einem kompakten Internet-
angebot zusammengestellt: onlinerollout.de. Auf der Homepage kénnen Sie sich fiir den Newsletter IT-Beratung der
KV Nordrhein anmelden, der Sie auf dem Laufenden halt: kvno.de

Hotline

Wenn Sie Fragen rund um den Online-Rollout haben, ist Ihr IT-Haus ein wichtiger Ansprechpartner. Dariiber hinaus kdn-

nen Sie sich gern an unsere [T-Hotline wenden. Sie ist erreichbar am Montag, Mittwoch und Donnerstag von 8 bis 17 Uhr,
Dienstag von 8 bis 16 Uhr und Freitag von 8 bis 13 Uhr.

Telefon 0211 5970 8500 | Telefax 0211 5970 9500 | E-Mail it-hotline@kvno.de

Aktuell
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22. Nordrheinischer
Praxisborsentag =

Informationen rund um
Praxisabgabe und Nachfolge

Samstag, 25. Mai 2019

9.30 bis 15.30 Uhr | KV Nordrhein | TersteegenstraBe 9 | 40474 Diisseldorf

informieren

Kurzvortrage fiir Abgeber und Nachfolger

® Die eigene Praxis: Von der Niederlassung bis zur Abgabe

® Praxiswertermittlung: Strategien fiir Einsteiger und Praxisabgeber
® Die Beratungsangebote der KV Nordrhein: Kurzportrats

® Finanzplanung vor der Praxisabgabe

Auf was muss ich beim Ubergabevertrag achten?

® Steuerliche Gestaltungsmaglichkeiten beim Praxisverkauf

® Fordermdglichkeiten

® Die eigene Praxis: Wege zur Finanzierung

kontaktieren

Meet and Greet: Der Nordrheinische Praxisborsentag bietet die Mdglichkeit, direkt mit Praxisabgebern
und -nachfolgern, Anstellungssuchenden und Kooperationspartnern in Kontakt zu treten. In der KV-Borse
konnen Sie ein Inserat schalten und mit einem Aushang ihre Praxis vorstellen. An Terminals suchen Sie
nach interessanten Anzeigen und nehmen Kontakt zum Anbieter auf.

Das Inserat bereiten Sie am besten schon in Ruhe zu Hause vor und teilen uns die Chiffre-Nr.
Ihrer Anzeige mit: www.kvno.de/Praxisboersentag_aushang. Das Aufhéngen tibernehmen wir fiir Sie.

beraten

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

Engagiert fiir Gesundheit.
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein www.kvno.de
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Strukturfonds hilft in Wermelskirchen

Das i-Tupfelchen

In Wermelskirchen rutschte der Versorgungsgrad im hauséarztlichen Bereich unter 75 Prozent.
Dann kam Andrea Hulverscheidt. Die Allgemeinmedizinerin macht viele Menschen froh: den
Biirgermeister, ihren Chef Dr. med. Hans-Christian Meyer und vor allem die Patienten in
Dhiinn. Gefdrdert wurde die Anstellung aus dem Strukturfonds in Nordrhein.

16 Hausdrztinnen und -arzte versorgen die
knapp 35.000 Menschen in Wermelskirchen.
Acht Sitze sind frei - fast waren es neun ge-
wesen. Doch mit Andrea Hulverscheidt trat
zum 1. Januar 2019 eine Allgemeinmedizine-
rin in die Praxis von Dr. med. Hans-Christian
Meyer ein und versorgt mit Patienten in Wer-
melskirchen und in Dhiinn.

Dhiinn ist ein kleiner Ortsteil von Wermelskir-
chen. Gut sechs Kilometer sind es von der Kir-
che in Dhiinn bis zum Zentrum in Wermels-
kirchen. Zweimal taglich fahrt ein Bus. Etwa
1500 Einwohner zahlt Dhiinn, noch einmal so
viele leben in den Hofschaften rundherum.
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Ein Hausarzt kiimmerte sich um sie alle - bis
2005 die Praxis schloss.

Praxis erhalten

Dr. Hans-Christian Meyer und seine Schwes-
ter, die zusammen eine Hausarztpraxis betrie-
ben, wollten die Menschen in Dhiinn nicht al-
lein lassen. Sie libernahmen den Standort als
Zweigpraxis. ,Viermal pro Woche haben wir
dort eine Halbtagssprechstunde angeboten”,
erzahlt der 64-Jahrige.

Doch dann verlieB seine Schwester die Pra-

xis. Allein konnte der Hausarzt den Betrieb
aber nicht ewig aufrechterhalten, auch wenn




die Sprechstunde zuletzt nur noch dreimal pro
Woche in der Mittagszeit stattfand. Was tun?
Den Standort aufgeben? Meyer musste darii-
ber nachdenken.

Andrea Hulverscheidt befand sich in dieser
Zeit in der Weiterbildung. Zunachst arbeitete
sie im Krankenhaus in Wermelskirchen, dann
als Weiterbildungsassistentin in einer Haus-
arztpraxis in Burscheid. Kurz vor Weihnach-
ten 2017 meldete sich die Medizinerin auf der
Suche nach einer Festanstellung bei Meyer.

Im Juni 2018 stieg sie als Weiterbildungsas-
sistentin ein, im November 2018 bestand sie
die Facharzt-Priifung. Meyer stellte sie zum
1. Januar 2019 an und iibernahm gleichzeitig
einen zweiten Sitz. Fertig war das persdnliche
Erfolgs-Modell der beiden, das der Versorgung
vor Ort extrem guttut.

Dhiinn statt Dienste

Die Praxis in Dhiinn bietet inzwischen Sprech-
stunden montags, dienstags und freitags von
8 bis 12 Uhr sowie am Donnerstagnachmittag.
Die Arbeit in den Praxen gefallt der Mutter
zweier So6hne: ,Ich bin rundum gliicklich. Die

~ Giorgio Pastore

Arbeit erflllt mich total." Besonders gut ge-
fallt ihr, dass sie Patienten lber einen langen
Zeitraum betreuen kann. ,Ich lerne den Men-
schen und sein soziales Umfeld gut kennen.
Das ist wichtig fiir die Behandlung." Auch die
groBe Bandbreite der Versorgung gefillt ihr.
.Ich habe die richtige Entscheidung getrof-
fen", sagt Hulverscheidt.

Angesichts eines Versorgungsgrads von 75 Pro-
zent mogen die Aussagen der Arztin iiberra-
schen. Doch die Zahlen in der Bedarfsplanung
sind nach Ansicht von Dr. med. Hans-Chris-
tian Meyer nur bedingt aussagekraftig. Eine
Unterversorgung sieht er zumindest nicht -
auch wenn es hin und wieder stressige Spit-
zen gebe. Eine ,massive Mehrbelastung” sei
zum Beispiel 2016 oder 2017 kurzfristig ein-
getreten, als ein hausarztlicher Kollege ver-
starb. ,Da kamen plotzlich 150 Patienten on
top."

Runder Tisch mit dem Biirgermeister
Inzwischen hat sich die Lage beruhigt. Jiingst
versicherten Hausarzte bei einem Runden
Tisch bei Biirgermeister Rainer Bleek, dass al-
le Patienten bei Hausarzten zeitnah einen Ter-

KVNO | Naundorf

Andrea Hulverscheidt
(49) ist in Wermels-
kirchen geboren. Sie
studierte zuerst Oeco-
trophologie, arbeitete
in verschiedenen Berei-
chen und begann 2006,
Medizin zu studieren.
Seit Ende 2018 ist

sie Fachérztin fiir
Allgemeinmedizin.

Dr. Hans-Christian Meyer
(64), ist seit 1988 als
Hausarzt in Wermels-
kirchen niedergelassen.
Der Vater zweier Kinder
arbeitet oft bis spat
abends. Zum Entspannen
hort er gern Musik: Jazz,
Pop oder Klassik.
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min bekdmen. Und nun ist schlieBlich auch
Andrea Hulverscheidt da. ,Das begriiBe ich
sehr”, sagt Bleek.

Die medizinische Versorgung sei ein wichtiges
Thema: ,Mit Vertretern der niedergelassenen
Arzte vor Ort und des Krankenhauses schauen
wir genau auf die Situation.” In den nachsten
Jahren gehen viele Mediziner in Ruhestand.
.Deswegen miissen wir niederlassungswilligen
Arztinnen und Arzten attraktive Rahmenbe-
dingungen bieten, zum Beispiel Bildungsange-
bote fiir die Kinder in allen Altersklassen bis
hin zur Hochschule." Auch kurze Wege spielen
eine Rolle: ,Wer sich in Wermelskirchen nie-
derlassen mochte, kann sich direkt an mich
wenden", so Biirgermeister Bleek.

Andrea Hulverscheidt geféllt das ambulan-
te Arbeiten in Wermelskirchen. Die Allge-
meinmedizinerin ist gekommen, um zu blei-
ben. .Ich kann mir vorstellen, die Praxis ein-
mal zu Gbernehmen." Meyer scheint die Idee
zu gefallen, anders ist das kleine Lacheln, das
in diesem Moment Uiber sein Gesicht huscht,
kaum zu deuten.

- Versorgung in Wermelskirchen

Die Chemie stimmt. Das ist wichtig, denn die
Praxis lebt Teamarbeit. Es gibt viel zu tun -
und auch mit zwei Medizinern viel zu dele-
gieren. Da das Einzugsgebiet groB ist, helfen
auch zwei Entlastende Versorgungsassisten-
tinnen (EVA), die Hausbesuche libernehmen,
dabei Wunden versorgen oder Blut abneh-
men. ,Das wiirden Herr Dr. Meyer und ich al-
lein niemals schaffen”, betont Hulverscheidt.

Strukturfonds greift

Meyer und Hulverscheidt ticken dhnlich, hier
passt es. Ein Gliicksfall. Dazu kommt, dass die
Anstellung auch noch aus dem Strukturfonds
der KV Nordrhein finanziell geférdert wurde.
.Ich hatte davon bei einem Termin in der Be-
zirksstelle KéIn gehort"”, erzahlt Meyer, ,und
wahrend des Anstellungsprozesses danach
gefragt.” Mit Erfolg.

Die Voraussetzungen stimmten, Wermelskirchen
war gerade in die Liste der Fordergebiete auf-
genommen worden. Die KV forderte die Anstel-
lung Hulverscheidts mit 70.000 Euro. ,Das war
natiirlich das Tupfelchen auf dem i." Fiir Meyer -
und die Patienten in Wermelskirchen.

m FRANK NAUNDORF

Wermelskirchen gehdrt nach den Kriterien der Bedarfsplanung zu den am schlechtesten ver-

sorgten Gebieten in Nordrhein, was die hausarztliche Versorgung betrifft. Ende 2018 sank

der rechnerische Versorgungsgrad auf unter 75 Prozent. Ab dieser Schwelle muss eine Unter-

versorgung angenommen und die Versorgungssituation anhand von Versorgungsdaten ge-

nau gepriift werden.
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«Ich arbeite nicht weniger als im Krankenhaus, aber ich kann
es selbst gestalten und so takten, wie ich mir das vorstelle.” -
Dr. med. David Hausmann, Orthopéde und Unfallchirurg

Sag ja zur Praxis !

Selbstbestimmt und ein besserer Arzt am Patienten: David Hausmann
ist von seiner Arbeit als niedergelassener Landarzt in Nordrhein fest
uiberzeugt. Sie mochten auch endlich rein in die Praxis? Wir begleiten
lhren ersten Schritt in die Selbststandigkeit. Und alle weiteren.
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Praxisinfos

Praxisinfos

Neue Leistungen im EBM

Zum 1. Januar 2019 wurden mehrere Leistun-
gen neu in den Einheitlichen Bewertungsmal3-
stab (EBM) aufgenommen (wir berichteten).
Inzwischen haben die KV Nordrhein und die
nordrheinischen Krankenkassen/-verbande die
Finanzierung geregelt.

So werden folgende Leistungen seit 1. Januar

2019 extrabudgetar vergiitet:

B GOP 19461 fiir genetische Untersuchungen

B GOP 37400 zur Mitbetreuung eines Pati-
enten bei der Versorgungsplanung fiir die
letzte Lebensphase

B GOP 30440 fiir die neue extrakorporale
StoBwellentherapie

Dariiber hinaus wurde die Bewertung fiir die
osteodensitometrische Untersuchung der GOP
34600 und 34601 von jeweils 161 auf jeweils
268 Punkte angehoben. Die Finanzierung der
GOP 34601 erfolgt extrabudgetar. Aufgrund
der Hoherbewertung der GOP 34600 erfolgt
die Finanzierung durch eine Anhebung der
morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung, wo-
bei zehn Prozent hiervon im Zuge der EBM-
Weiterentwicklung beriicksichtigt werden.

Weitere Neuerungen

Die Versichertenpauschale in der Altersklasse
ab dem 76. Lebensjahr wird um einen Punkt
auf 211 Punkte angehoben. Grund ist die An-
derung der Richtlinie liber die Verordnung von
hauslicher Krankenpflege. Die Finanzierung der
Hoéherbewertung der Versichertenpauschalen
03000 und 04000 erfolgt extrabudgetar.

Zweitmeinungsverfahren: Der ergdnzte Be-
wertungsausschuss hatte eine Regelung zum
Zweitmeinungsverfahren fiir die Indikationen
Gebarmutterentfernung und Mandelentfer-
nung beziehungsweise Mandelteilung (inklu-
sive ergianzender Untersuchungsleistungen)
beschlossen und als neue GOP 01645 in den

EBM aufgenommen. Die Vergiitung erfolgt
extrabudgetar.

Vermeidung nosokomialer Infektionen: Fiir
die Einrichtungsbefragung zur Vermeidung
nosokomialer Infektionen wird gemal der
Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenilber-
greifenden Qualitatssicherung die GOP 01650
in den Abschnitt 1.6 des EBM fiir bestimmte
Fachgruppen aufgenommen. Diese Leistung
ist mit 47 Punkten bewertet und sieht einen
Hochstwert je Praxis in Héhe von 704 Punk-
ten im Quartal vor. Dieser Beschluss ist riick-
wirkend zum 1. Januar 2018 in Kraft getreten.

Die GOP 01650 wird von der KV Nordrhein zu-
gesetzt. Der Zuschlag gilt fiir die GOP des Ka-
pitels 31 und 36 EBM, die entsprechend der
Spezifikation dokumentationsauslosende Leis-
tungen beinhalten kénnen. Die Finanzierung
dieser GOP erfolgt riickwirkend ab 1. Januar
2018 extrabudgetar.

Mehr Geld fiir
belegarztliche Geburtshelfer

Niedergelassene Gyndkologen erhalten riick-
wirkend zum 1. Januar 2019 mehr Geld. Da-
rauf haben sich die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung (KBV) und der GKV-Spitzenver-
band geeinigt. Grund fiir den Honorarzuschlag
sind die gestiegenen Haftpflichtpramien in
der Geburtshilfe.

So steigt die Gebiihrenordnungsposition (GOP)
08411 fiir belegarztliche Geburten um 899
Punkte (97,30 Euro), fiir ambulante Geburten
um 757 Punkte (81,93 Euro). Damit erhalten
Arzte iiber die Abrechnung geburtsmedizini-
scher Leistungen seit Januar fast doppelt so
viel flir ihre Haftpflichtversicherung wie zuvor.

Pro belegarztlicher Geburt sind das im Durch-
schnitt 214,29 Euro, also 97,30 Euro mehr als
bisher. Bei 149 Geburten beispielsweise im
Jahr - so viele Geburten begleiten Belegarzte
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im Durchschnitt - belduft sich die Vergiitung
auf etwa 32.000 Euro.

Die gestiegenen Beitrdge zur Haftpflichtver-
sicherung haben dazu gefiihrt, dass Frauen-
arzte immer oOfter ihre belegarztliche Tatigkeit
als Geburtshelfer einstellen mussten. Folge:
Gerade in landlichen Regionen mussten ge-
burtsmedizinische Stationen nach und nach
schlieBen. Dieser Trend soll nun durch den
Honorarzuschlag nun aufgehalten werden.

Medikationsplan fiir
ASV-Patienten

Wenn Arzte in der ambulanten spezialfach-
drztlichen Versorgung (ASV) einen Medika-
tionsplan ausstellen oder aktualisieren, kdn-
nen sie jetzt zwei neue Ziffern abrechnen. Die
Leistungen wurden zum 1. Januar 2019 in den
EBM-Abschnitt 51.2 aufgenommen.

Die Gebiihrenordnungsposition (GOP) 51020
(Bewertung: 39 Punkte/4,22 Euro) kénnen
Arzte einmal in vier Quartalen abrechnen,
wenn sie in der ASV einen Medikationsplan
ausstellen. Liegt schon ein Medikationsplan
zum Beispiel nach GOP 01630 vor, ist die
51020 in der ASV nicht berechnungsfihig.
Fiir die Aktualisierung des Plans wurde die
GOP 51021 (Bewertung: 8 Punkte/0,86 Euro)
aufgenommen. Sie ist einmal pro Behand-
lungsfall berechnungsfahig.

Die Verglitung erfolgt extrabudgetar und oh-
ne Mengenbegrenzung. Die beiden GOP erset-
zen die Pseudoziffer 88514, die ASV-Arzte bis-
lang fiir diese Leistungen abgerechnet haben.

Zwei neue Laborunter-
suchungen ab 1. April

Der Nachweis von Anti-Drug-Antikérpern und
die Vorbehandlung von roten Blutkdrperchen
mit Dithiothreitol werden zum 1. April 2019

Praxisinfos

als neue Leistungen in den EBM aufgenommen.
Das hat der Bewertungsausschuss beschlossen.

Die Anderungen gehen zuriick auf die Fachin-
formation zu Arzneimitteln, zu denen derzeit
eine friihe Nutzenbewertung des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) erfolgt. Dem-
nach ergab sich unter anderem bei der Uber-
wachung einer Enzymersatztherapie mit Vel-
manase (Lamzede®) Anpassungsbedarf im EBM.
Konkret geht es um den Nachweis von Anti-
Drug-Antikorpern, die sich dabei bilden und zu
schweren Immunreaktionen fiihren kdnnen.

Der Bewertungsausschuss nimmt fiir die-
sen Nachweis die Geblihrenordnungsposition
(GOP) 32480 in den EBM-Abschnitt 32.3.5
(Immunologische Untersuchungen) auf. Arzte
erhalten je Untersuchung 18,65 Euro. Obwohl
die Bildung von Antikdrpern auch fiir andere
Wirkstoffe beschrieben ist, wird der Nachweis
von Anti-Drug-Antikdrpern nicht arzneimittel-
unabhangig in den EBM aufgenommen.

Zur Behandlung hamatologischer Neoplasien
wird der monoklonale Antikdrper Daratumu-
mab (Darzalex®) eingesetzt. Dieser verursacht
bei blutgruppenserologischen Untersuchun-
gen - etwa Blutkompatibilitatstests - be-

Zwei neue Laborunter-
suchungen werden zum
1. April 2019 in den EBM
aufgenommen.

Praxisinfos
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stimmte Interferenzen. Daher ist eine Vorbe-
handlung der Erythrozyten notwendig.

Fiir diese Vorbehandlung der Test- beziehungs-
weise Spendererythrozyten mit Dithiothrei-
tol kénnen Arzte ab dem 1. April 2019 die
GOP 32557 abrechnen. Sie wird neu in den
EBM-Abschnitt 32.3.6 (blutgruppenserologi-
sche Untersuchungen) aufgenommen und ex-
trabudgetdr mit 19,20 Euro je Untersuchung
vergiitet. Die GOP ist als Zuschlag zu den GOP
32545 (Antikérpersuchtest in mehreren Tech-
niken) oder 32556 (Kreuzprobe mit indirektem
Antiglobulintest) bis zu viermal am Behand-
lungstag berechnungsfahig.

Check-up 35: Bewertung fiir
Neuausrichtung steht noch aus

Die regelmaBige arztliche Gesundheitsunter-
suchung - auch als Check-up 35 bekannt - hat
der Gemeinsame Bundesausschuss bereits im
Sommer vergangenen Jahres angepasst. Am
25. Oktober 2018 trat die Regelung in Kraft.
Seit diesem Zeitpunkt hat der Gemeinsame
Bewertungsausschuss sechs Monate Zeit, die
Verglitung zu regeln. Erst wenn diese fest-
steht, haben Versicherte Anspruch auf die Un-
tersuchung nach der angepassten Gesund-
heitsuntersuchungs-Richtlinie. Bis dahin gilt
die vorherige Regelung.

Die neue Richtlinie umfasst unter anderem ein
anderes Untersuchungsintervall fiir gesetzlich
Krankenversicherte ab 35 Jahren. Diese wer-
den kiinftig nur noch alle drei und nicht mehr

- Alle Symbolnummern im Internet

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

zum Tonsillotomie-Vertrag - mehr als 35 Sondervertrdge hat die

KV Nordrhein mit den Krankenkassen im Rheinland geschlossen.

Eine aktuelle Ubersicht der in diesen Vertrdgen geltenden Symbol-
nummern finden Sie im Internet unter kvno.de |

Praxisinfos

alle zwei Jahre Anspruch auf die Untersu-
chung haben. Eine weitere Anderung besteht
darin, dass zukiinftig auch jlingere Versicher-
te zwischen dem 18. und 35. Lebensjahr ein-
malig den Check-up erhalten kdnnen.

Mebhr Infos unter kvno.de | [SYIEERZE

DMP: Neue Passworter fur
Praxishotline der Datenstelle

Wenn Praxen die Hotline der DMP-Datenstel-
le anrufen, miissen sie sich ab sofort mit ih-
rer Betriebsstattennummer und einem Pass-
wort eindeutig identifizieren. Andernfalls darf
die Datenstelle keine Auskiinfte mehr erteilen.
Das ist eine Anweisung der Priifstelle fiir Da-
tenaufsicht.

Deshalb hat die DMP-Datenstelle Swiss Post
Solution GmbH den Praxen in Nordrhein ein
Passwort per Post zugeschickt. Bitte halten Sie
das Passwort ab sofort immer bereit, wenn Sie
die Praxishotline kontaktieren. Sollten Sie kein
Passwort erhalten haben, steht Ihnen die Da-
tenstelle zwecks Kldrung gern zur Verfligung.
Telefon 0951 3093 973

DMP: Neue Teilnahmeerklarun-
gen fiir Patienten ab 1. April

Die Patienten-Teilnahmeerklarungen fiir die
internistischen Disease-Management-Pro-
gramme (DMP) mussten angepasst werden.
Ab dem 1. April 2019 diirfen Praxen fir die
Einschreibung der Patienten in die DMP Dia-
betes mellitus Typ 1 und 2, Asthma bronchia-
le/COPD sowie Koronare Herzkrankheit (KHK)
nur noch die neue, indikationsiibergreifende
Erklarung mit der Formularnummer 070D ver-
wenden.

Die neuen Formulare sind ab Mitte Marz beim
Formularversand der KV Nordrhein lber die
Bestellnummer 280 zu beziehen. Die Bestell-
menge sollte jedoch nicht zu grof sein, weil
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das Formular in Kiirze méglicherweise erneut
angepasst werden muss.

Auch liber die Praxissoftware werden die neu-
en Formulare 070D bereits vor dem Stichtag
bereitgestellt. Bitte achten Sie hier auf ein
rechtzeitiges Update.

Bis zum 31. Mérz 2019 kdnnen Praxen ihre
Patienten noch liber das bisherige Formular
070C einschreiben. Danach wird dieses jedoch
nicht mehr vom Bundesversicherungsamt fiir
eine Einschreibung akzeptiert, sondern aus-
schlieBlich das Formular 070D.

Fiir die Einschreibung in das DMP Brustkrebs
ergeben sich keine Anderungen - hier gilt das
Formular 020E unverédndert fort.

DMP Diabetes Typ 2: Neue
Nutzenbewertung von Liraglutid

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die
DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL)
angepasst. Grund: Der GLP-1- Rezeptorago-
nist Liraglutid wurde auf Basis der Evidenz
hinsichtlich kardiovaskuldrer Endpunkte nun
als zweckméBige Vergleichstherapie fiir Dia-
betes mellitus Typ 2 definiert.

Die Anpassung der DMP-A-RL basiert auf einer
Anderung der Arzneimittel-Richtlinie im ver-
gangenen Jahr zur Nutzenbewertung der Wirk-
stoffkombination Saxagliptin/Metformin bei
Diabetes mellitus Typ 2. Die unter den Num-
mern 1.5.1 (Wirkstoffauswahl) und 1.5.3 (The-
rapieeskalation) der DMP-A-RL aufgenomme-
nen Anderungen werden zum 1. April 2019 in
den DMP-Vertrag ibernommen und sind da-
her auch fiir die kiinftige Therapie innerhalb
des DMP Diabetes Typ 2 zu beriicksichtigen.

Vertragsirzte haben durch die Anderung kei-
nen zusatzlichen biirokratischen Aufwand. Die
DMP-Dokumentation ist durch die Anderung
nicht betroffen.

Praxisinfos

PET/CT beim
Hodgkin-Lymphom

Der Einsatzbereich fiir die Positronenemissi-
onstomographie (PET) wird erneut erweitert:
Ab 1. April 2019 kann das bildgebende Ver-
fahren mittels PET in Verbindung mit einer
Computertomographie (PET/CT) beim initia-
len Staging eines Hodgkin-Lymphoms ange-
wendet werden.

Mit einer PET/CT zum initialen Staging bei Hodg-
kin-Lymphomen soll eine mdglichst exakte
Stadieneinteilung erreicht werden. Dabei wird
auch lberpriift, ob das Knochenmark befallen
ist, ohne eine invasive Knochenmarkpunktion
durchzufiihren.

Radiologen und Nuklearmediziner benétigen
eine Genehmigung der Kassendarztlichen Ver-
einigung, wenn sie PET/CT-Leistungen durch-
fiihren und abrechnen wollen. Welche An-
forderungen sie konkret nachweisen miissen,
steht in der Qualitdtssicherungsvereinbarung
PET, PET/CT, die zum 1. April um die neue In-
dikation erweitert wird.

Mehr Infos unter kvno.de | [SYIEEREEE

Der Einsatzbereich fiir
PET/CT-Untersuchungen
wird zum 1. April 2019
um eine neue Indikation
erweitert.

Praxisinfos
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Das Formular zur Verord-
nung von Krankenbefor-
derung wurde liberarbei-
tet und neu strukturiert.

Praxisinfos

Neu: Muster 4 zur Verordnung
von Krankenbefdrderung

Das Verordnungsformular zur Krankenbefor-
derung (Muster 4) wurde grundlegend lber-
arbeitet und gilt ab dem 1. April 2019. Bisher
verwendete Vordrucke gelten ab diesem Zeit-
punkt nicht mehr.

Im oberen Formularbereich wird kiinftig ab-
gefragt, ob eine Hin- und/oder Riickfahrt ver-
ordnet wird; bisher erfolgte dies am Ende des
Formulars. Liegt zum Beispiel ein Unfall, ei-
ne Berufskrankheit oder ein Versorgungslei-
den vor, ist dies - wie bisher - oben auf dem
Formular anzugeben. Neu ist hier aber, dass

Verordnung einer 4
KrankenbefGrderung
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das Feld ,sonstiger Schaden” und die entspre-
chende Freitextzeile entfallen.

Der Formularaufbau wurde neu strukturiert
und soll nun den Verordnungsschritten in der
Praxis folgen. Auf dem neuen Formular wird
kiinftig auch erkennbar, ob eine genehmigungs-
freie oder genehmigungspflichtige Fahrt ver-
ordnet wird. So weil3 auch der Patient sofort,
ob er vor der Krankenbefrderung eine Geneh-
migung seiner Krankenkasse einholen muss.

Die erst zum Jahresbeginn eingefiihrte Rege-
lung, dass bestimmte pflegebediirftige und
schwerbehinderte Patienten bei Taxi- und
Mietwagenfahrten keine Genehmigung ihrer
Krankenkasse mehr einholen miissen, konnte
zeitlich nicht mehr beriicksichtigt werden. Sie
soll bei der nichsten Uberarbeitung des For-
mulars umgesetzt werden.

Bis dahin gilt folgende Ubergangsregelung:
Arzte und Psychotherapeuten kreuzen zwar
weiterhin an, dass es sich um eine genehmi-
gungspflichtige Taxi- oder Mietwagenfahrt
handelt. Der Patient braucht jedoch keine
Genehmigung einzuholen und kann die Ver-
ordnung in dieser Form bei Fahrtbeginn dem
Transportdienst tUberreichen.

Konkret betrifft diese neue Genehmigungs-

befreiung fiir Fahrten mit Taxi oder Mietwa-

gen nur solche Patienten, bei denen mindes-

tens eines der nachfolgenden Merkmale nach-

gewiesen ist:

Ml eine Schwerbehinderung mit einem der
Merkzeichen ,aG", ,BI" oder ,H"

M eine Pflegebedirftigkeit mit Pflegegrad 4
oder 5

H cine Pflegediirftigkeit mit Pflegegrad 3,
wenn eine dauerhafte Mobilitatsbeein-
trachtigung besteht und durch Angabe des
ICD-10-Codes bestéatigt wird

Die Verordnung von Krankenbeférderung er-
folgt weiterhin unter den Gesichtspunkten
der medizinischen Notwendigkeit und dem



gesetzlichen Wirtschaftlichkeitsgebot. Auch
muss darauf geachtet werden, dass nur voll-
standig ausgefiillte Verordnungen an den Pa-
tienten ausgegeben werden.

Das neue Formular kann ab Mitte Marz iiber
den Formularversand bezogen werden und
wird auch in den Praxisverwaltungssyste-
men hinterlegt. Ab dem genannten Zeitpunkt
werden fiir eingehende Bestellungen grund-
satzlich nur noch neue Formulare ausgege-
ben. Sofern noch alte Formulare - giiltig bis
31. Mérz 2019 - bendtigt werden, ist dies bei
der Bestellung gesondert anzugeben oder das
Formular iiber die Praxisverwaltungssysteme
auszudrucken.

Vertrag ,Gesund schwanger”:
Beitritt der BKK Firmus

Die BKK Firmus tritt zum 1. April 2019 dem
Vertrag ,Gesund schwanger” mit der AG Ver-
tragskoordinierung der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung bei. Dies bedeutet, dass kiinf-
tig auch schwangere Versicherte der BKK Fir-
mus an dem Vertrag teilnehmen und die dort
vereinbarten Leistungen - etwa einen Friih-
Ultraschall in der vierten bis zur vollendeten
achten Schwangerschaftswoche - in Aspruch
nehmen kdnnen.

Mehr Infos unter kvno.de | [SYIEEREERZ

Behandlung ohne giiltige
eGesundheitskarte

Auch wenn ein gesetzlich versicherter Patient
vor Behandlungsbeginn keine giiltige elektro-
nische Gesundheitskarte vorlegen kann, ist ei-
ne Behandlung moglich - auch im Notdienst.
In diesen Fallen kann der Vertragsarzt die Ver-
glitung seiner Leistungen dem Patienten in
Rechnung stellen, falls der Patient nicht in-
nerhalb von zehn Tagen eine giiltige Versiche-
rungskarte oder einen anderen giiltigen An-
spruchsnachweis nachreicht. Die Bewertung

Praxisinfos

der Leistungen erfolgt auf der Basis der Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Der Patient hat die Mdglichkeit, bis zum Ende
des Quartals eine giiltige elektronische Ge-
sundheitskarte vorzulegen. In diesem Fall ist
die von ihm geleistete Vergiitung zurlickzu-
erstatten.

Der Patient sollte vor der Behandlung auf
diese Regelung hingewiesen werden und dies
schriftlich bestatigen, zum Beispiel durch fol-
genden Text:

Ich (Name des Patienten) bin von Dr. ... darii-
ber aufgekldrt worden, dass ich die Behand-
lung als Privatbehandlung zu zahlen habe, so-
fern ich nicht innerhalb von zehn Tagen meine
giiltige elektronische Versichertenkarte oder
einen anderen gliltigen Anspruchsnachweis
nachreiche. Die Rechnung wird dann auf der
Grundlage der GOA erstellt. Ein Nachreichen
der elektronischen Gesundheitskarte oder ei-
nes anderen giiltigen Anspruchsnachweises ist
bis zum Ende des laufenden Quartals még-
lich. In diesem Fall erfolgt eine Riickerstat-
tung der von mir geleisteten Vergiitung. (§ 18
Abs. 8 S. 3 Nr. 1 und Abs. 9 Bundesmantel-
vertrag-Arzte)

Datum, Unterschrift

- Serviceteams

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

Serviceteam Koln

Telefon 0221 7763 6666 Telefax 0221 7763 6450

E-Mail service.koeln@kvno.de

Serviceteam Diisseldorf

Telefon 0211 5970 8888 Telefax 0211 5970 8889

E-Mail service.duesseldorf@kvno.de

Formularversand

Telefon 0228 9753 1900 Telefax 0228 9753 1905

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

Praxisinfos
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Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

PPl und DOAK: Quoten fiir Allgemeinmediziner

Mit der Arzneimittelvereinbarung 2019 wur-
den in der Fachgruppe der Allgemeinmedizi-
ner und hausdrztlichen Internisten zwei neue
Quoten eingefiihrt: Wenn direkte orale An-
tikoagulantien eingesetzt werden, sollten

Preisiibersicht zu den DOAK

Die Krankenkassen bestatigen, dass eventuelle
Rabattvertrage mit Xarelto oder Pradaxa nach-
rangig seien und in erster Linie die Quoten zéh-
len. Bitte beachten Sie, dass Xarelto 2,5 mg zur
Anwendung beim akuten Koronoarsyndrom
(ACS), koronarer
Herzkrankheit (KHK)
und pAVK nicht in

Wirkstoff (Name) Dosis Anzahl Preis [€]  prozentual die Quote zahlt, weil
Rivaroxaban (Xarelto) 20 mg 1x1 98 St. 320,74 100 % hier die anderen Pri-
Dabigatran (Pradaxa) 150 mg 2x1 180 St. 295,45 92 % parate nicht zugelas-
Apixaban (Eliquis) 5mg 2x1 200 St. 265,11 83 % sen sind.

Edoxaban (Lixiana) 60 mg 1x1 98 St. 251,90 78 %

Phenprocoumon (Marcumar, Generika) 3mg 1x1 100 St. 17,98 6 % Auch fiir die Verord-

Mehr Infos zur Verord-
nung von PPl finden Sie
in unserem Newslet-
ter VIN unter kvno.de |

Praxen die preiswerten Produkte Eliquis und
Lixiana bevorzugen. Fiir die Allgemeinmedi-
ziner liegt die Quote bei einem Zielwert von
50 Prozent. Dies bedeutet, dass jeder zwei-
te DOAK-Patient aus wirtschaftlichen Griin-
den mit Eliquis oder Lixiana behandelt wer-

nung von PPl wurde
eine neue Quote eingefiihrt. Der Anteil der PPI-
Patienten an allen Arzneimittelpatienten soll-
te nicht lUber 22 Prozent liegen. Derzeit wird
durchschnittlich bei jedem fiinften Patienten,
der eine Arzneimittelverordnung erhalt, ein PPI
verordnet. Der Zielwert der neuen Quote orien-

KV|190418 den sollte. tiert sich dabei am jetzigen Durchschnitt. m Hon
PPI-Dosen in den KV-Bereichen
PPI (Definierte Tagesdosen je 1000 Versicherte) Q1-Q3 2018
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Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Adalimumab-Biosimilars: Viele Patienten umgestellt

Biosimilars werden in Nordrhein gut ange-
nommen. Das zeigen die Verordnungsdaten
fiir Dezember. Demnach haben 40 Prozent

Seit Mitte Oktober 2018 sind die ersten Adali-
mumab-Biosimilars verfligbar. Die Biosimilars
sind in denselben Indikationen wie das Origi-

Preisiibersicht Adalimumab-Biosimilars

Jeweils 40mg

Handelsname Anbieter Packung mit  Preisvorteil Packung mit  Preisvorteil
2 FS (N1) vs. Original 6 FS (N3) vs. Original

Humira (Original) Abbvie 191,47 € 532449 €

Amgevita (Biosimilar)  Amgen 1.17230 € 38 % 3.420,27 € 3500
Hulio (Biosimilar) Mylan 1.144,64 € 40 % 3.354,43 € 37 %
Hyrimoz (Biosimilar) Sandoz/Hexal 1.144,65 € 40 % 3.354,43 € 37 %
Imraldi (Biosimilar) Biogen 1.144,64 € 40 % 3.35443 € 37 %

FS = Fertigpritze
Preise Lauertaxe 1. Februar 2019

der Praxen, die Adalimumab verschreiben, Bi-
osimilars verordnet. Insgesamt wurde gut ein
Viertel der Patienten im Dezember auf Biosi-
milars eingestellt.

Dies entspricht auch der aktuellen Einschat-
zung beispielsweise des Paul-Ehrlich-Institu-
tes (PEI). Dieses geht davon aus, dass zugelas-
sene Biosimilars grundsatzlich so eingesetzt
werden kdnnen wie das Original. Dies bein-
haltet nach PEI-Angaben sowohl Patienten,
die vorher keine Biologika erhalten haben, als
auch Patienten, die zuvor das Referenzprodukt
bekommen haben. In sogenannten Switch-
Studien konnte fiir biologische Arzneimittel
gezeigt werden, dass ein Wechsel von Origi-
nal auf Biosimilar méglich ist.

- Kontakt

Arznei- und Heilmittel Sprechstundenbedarf Hilfsmittel-Beratung QS Priifwesen
Telefon 0211 5970 8111 Telefon 0211 5970 8666  Telefon 0211 5970 8070 Bei Fragen zu Priifung und

Telefax 0211 5970 9904 AM  Telefax 0211 5970 33102 Telefax 0211 5970 9070 Verfahren
Telefax 0211 5970 9905 HM  E-Mail ssb@kvno.de

E-Mail pharma@kvno.de
E-Mail heilmittel@kvno.de

I Verordnungsinfos
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nalpraparat zugelassen, jedoch etwa 40 Pro-
zent glinstiger als Humira.

Die Krankenkassen und die KV Nordrhein emp-
fehlen, die Biosimilars aus wirtschaftlichen
Griinden zu bevorzugen. Nach Aussage der
Krankenkassen in Nordrhein sollen Biosimi-
lars auch dann favorisiert werden, wenn das
Originalprodukt Humira in einem sogenann-
ten Open-House-Vertrag rabattiert wurde.
Die Biosimilarquoten fiir die TNFalpha-Inhibi-
toren bei den fachdrztlichen Internisten und
den Dermatologen wurden entsprechend auf
66 Prozent angehoben. m HON

Die Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
informiert in einem online abrufbaren Leitfaden tiber den
Einsatz der Biosimilars unter akdae.de | [AYAREIYZEE]

E-Mail patricia.shadiakhy@ Telefon 0211 5970 8396
kvno.de Telefax 0211 5970 9396
E-Mail hilfsmittel@kvno.de E-Mail margit.karls@kvno.de



Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Heilmittel: Diagnoseliste erweitert

Die Diagnoseliste der bundesweit geltenden
besonderen Verordnungsbedarfe fiir Heilmittel
wird riickwirkend zum 1. Januar 2019 in zwei
Punkten ergdnzt. Das haben der GKV-Spitzen-
verband und die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) vereinbart.

Die ICD-10-Diagnosen des komplexen regio-
nalen Schmerzsyndroms (CRPS) wurden aus
dem bestehenden ICD-10-Code ,M89.0 Neu-
rodystrophie [Algodystrophie]” herausgeldst.

Die neuen Kodes wurden zum 1. Januar 2019
in die ICD-10-GM aufgenommen. Damit wer-
den auch Verordnungen aufgrund dieser Ko-
des bei bestimmten Diagnosegruppen als be-
sondere Verordnungsbedarfe im Falle einer
Wirtschaftlichkeitspriifung anerkannt. Au-
Berdem sind vier geriatrische Indikationen in
die zusatzliche Diagnosegruppe EX3 und Ver-
letzungen von peripheren Nerven in die Diag-
nosegruppe EN4 aufgenommen worden. m DEI

Mebhr Infos unter kvno.de akdae.de | [SARERZXY

Erganzungen in der Diagnoseliste der besonderen Verordnungsbedarfe

DIAGNOSELISTE

ICD-10 Diagnose Diagnosegruppe/Indikationsschliissel Hinweis/
Spezifikation
Physiotherapie Ergotherapie
(G90.5- komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |
690.6 komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ Il EX2/EX3/ langstens
: Omplexes regionates Schmerzsyndrom, SB2/SB6 1 Jahr nach
G90.7- komplexes regionales Schmerzsyndrom, LY2/PN Akutereignis
sonstiger und nicht ndher bezeichneter Typ

R26.0 ataktischer Gang WS2/EX2] ab

R26.1 paretischer Gang EX3/503 vollendetem

R26.2 Gehbeschwerden andernorts nicht klassifiziert 70. Lebensjahr

R29.6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert ldngstens

S14.3 Verletzung des Plexus brachialis ZN1/ZN2/AT2 EN1/EN2/EN3/EN4 1 Jahr nach

S14.4 Verletzung peripherer Nerven des Halses Akutereignis
Anderung der Arzneimittel-Richtlinie
In den Anlagen der Arzneimittel-Richtlinie ~ nopausalen Osteoporose bewerten. Das Ergeb-
gibt es mehrere Anderungen, die Verordnun-  nis kénnte die Grundlage eines neuen Thera-
gen von Praxen betreffen. piehinweises sein.
Therapiehinweise (Anlage IV): Der Therapie-  Der Therapiehinweis zu Ezetimib wurde eben-
hinweis zu Teriparatid (Forsteo) wurde auf- falls aufgehoben. Das IQWiG soll einen Rapid-
grund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse ~ Report zur Bewertung von Ezetimib erstellen,
und Anderungen in der Zulassung aufgeho- um eine Neufassung des Therapiehinweises
ben. Das Institut fiir Qualitdt und Wirtschaft-  vorzubereiten. Hierbei sollen neue Studiener-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) soll  gebnisse beispielsweise der Improve-IT-Studie
den Nutzen von Bisposphonaten, Denosumab  und die erweiterte Zulassung der Praparate
und Teripatatid zur Behandlung der postme-  zur Prévention berlicksichtigt werden.

Verordnungsinfos ~ EEEe
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Lifestyle-Arzneimittel (Anlage II): In der Lis-
te der Fertigarzneimittel wurden bei den Ab-
magerungsmitteln auch Fucus-Préparate (Fu-
cus-Gastreu S R59, Gracia, Redumax ) und die
Kronenblume Calotropis gigantea (Cefamadar)
erganzt. Die Mittel zur Behandlung der sexu-
ellen Dysfunktion wurden nach Cialis um die
Tadalafil-Generika erweitert.

Bei den Mitteln zur Verbesserung des Haar-
wuchses wurden nun auch Beclomethason
und Tramcinolon-Praparate zur Behandlung
der Alopecia Areata aufgenommen. Fiir diese
Indikation konnen Celestan, Volon und Leder-

lon nicht mehr auf einem Kassenrezept ver-
ordnet werden.

Diverse Einschrinkungen (Anlage Ill): Die
Verordnungseinschrankung Nr. 34 fiir Kli-
makteriumstherapeutika wurde aufgehoben.
Nicht verschreibungspflichtige Arzneien fir
diese Indikation diirfen Praxen nicht auf ei-
nem Kassenrezept verordnen. Bei verschrei-
bungspflichtigen Hormonpraparaten soll ge-
maB Zulassung die am niedrigsten wirksame
Dosis fiir die kiirzest mogliche Dauer ange-
wendet werden.

= HON

30 Millionen Griine Rezepte ausgestellt

In den vergangenen 15 Jahren stellten die nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte in Nord-
rhein Giber 30 Millionen Griine Rezepte fiir
nicht verschreibungspflichtige Arzneimit-
tel aus. Seit Anfang 2004 kooperieren die KV

ARZTE UND APOTHEKER IN NORDRHEIN STARKEN
seit 15 Jahren die Therapietreue
der Patienten

T

T

Gestapelt

Nordrhein und der Apothekerverband Nord- % 14 x :mh
ocC
rhein e. V. bei der Bereitstellung von Griinen so hoch

Rezepten an die Praxen. Waren es anfangs REZEPT ekl

Dusseldorfer
noch ca. eine Million Rezepte pro Jahr, ist die Fernsehturm
Anzahl der Verordnungen in den letzten Jah-

ren kontinuierlich auf iiber vier Millionen Re- G ru ne Reze pte —
zepte pro Jahr gestiegen. 42 t
Apothekerverband Nordrhein e.V./Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein Papier
.Das Griine Rezept ist ein wichtiger Beitrag zur
Stdrkung der Therapietreue der Patienten”, sagt
Thomas Preis, Vorsitzender des Apothekerver- ~ dem Apothekerverband Nordrhein und der KV
bandes Nordrhein. ,Im Zuge der Kooperation Nordrhein auch in Zukunft fortgesetzt werden.
mit der KV Nordrhein ist es lber viele Jahre
hinweg gelungen, das Bewusstsein der Patien- Ubrigens: Einige Krankenkassen erstatten die
ten dafiir zu schirfen und es den Arzten zu er- Ausgaben ihrer Versicherten flr Arzneien, die
mdglichen, Griine Rezepte auszustellen”. auf einem Griinen Rezept verordnet wurden.
Dies ist in den Satzungsleistungen geregelt.
+Auch nicht verschreibungspflichtige Arznei- Wo das nicht passiert, kann das Griine Rezept
mittel konnen ein wichtiger Bestandteil von bei der Einkommenssteuererkldrung als Quit-
Therapien sein”, sagt Dr. med. Frank Bergmann, tung eingereicht werden, wenn Patienten ih-
Vorsitzender der KV Nordrhein. Daher soll die re personliche Belastungsgrenze liberschritten
Kooperation zum Griinen Rezept zwischen haben sollten. m APO
Verordnungsinfos

30 Mio.
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Mehr Betroffene — weniger spezialisierte Arzte-

Die Allergie-Epidemie

.Die Herausforderung in der Behandlung von Allergien ist gleich-

zeitig auch eine groBe Herausforderung fiir das Gesundheitssys-
tem." Mit diesen Worten eroffnete Dr. med. Carsten Kdnig die
Fortbildungsveranstaltung des Instituts fiir Qualitat im Gesund-
heitswesen Nordrhein (IQN) am 30. Januar 2019 zum Thema
.Umgang mit Allergien im Praxisalltag”.

n den Vortragen wurde deutlich, dass Al-

lergien zu den hadufigsten chronischen Er-
krankungen zdhlen und als ,Epidemie des 21.
Jahrhunderts” zu bezeichnen sind. Jede zehn-
te Krankschreibung geht mittlerweile auf eine
allergische Erkrankung zuriick.

Pravalenz steigt

Die Pravalenz der Allergie und die damit ver-
bundenen Folgeerkrankungen wie zum Bei-
spiel die allergische Rhinitis sind weiterhin
steigend. Etwa die Halfte der allergisch be-

Hintergrundbericht
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dingten Handekzeme ist beruflich bedingt.
Angesichts dieser Zahlen forderte Kdnig, der
stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KV
Nordrhein, alle Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer zu einer kritischen Auseinandersetzung
mit dem Thema auf, mit dem Ziel, eine ge-
meinsame Marschrichtung zu finden.

Die Referenten aus Klinik und Praxis verschie-
dener Fachrichtungen machten eindringlich
klar, wie wichtig die friihzeitige und konse-
quente Behandlung von Allergien im Kindes-



alter ist. ,Die Sensibilisierten von heute sind
die Allergiker von morgen und die Asthmatiker
von libermorgen”, sagte Dr. med. Ulrich Um-
pfenbach, Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin in Viersen.

Hyposensibilisieren Sie!

Mit der Hyposensibilisierung habe man bei
vielen Allergien eine wirksame und kurati-
ve Behandlungsmdglichkeit. Dies auch schon
friihzeitig bei den Kindern durchzufiihren sei
wichtig, um den ,Etagenwechsel" der Erkran-
kung zu verhindern, das heiBt der Entwicklung
asthmatischer Beschwerden.

Dafiir sei eine friihzeitige, jahrelange und vor
allen Dingen konsequente Behandlung mit gu-
ten und effizienten Praparaten, die Adhdrenz
der Patienten durch Aufkldrung, stetige In-
formation und Behandlungserinnerung so-
wie die Expertise der Behandler unerlésslich.
Derzeit seien bis zu 70 Prozent der Allergi-
ker lediglich symptomatisch und nicht kura-
tiv behandelt.

Diskussion tliber Wirtschaftlichkeit

Es gibt also viel zu tun, wofiir tendenziell mehr
Expertinnen und Experten benétigt wiirden.
Doch der Anteil der sich allergologisch spezi-
alisierenden Arzte ist nicht ausreichend hoch,
bedauerte Kénig. Ein Grund dafiir kdnnte sein,
dass die Verwendung und Bereitstellung der
geeigneten Allergenextrakte zur Hyposensi-
bilisierung viele Fragen und Diskussionen zwi-
schen Behandlern und Krankenkassen aufwer-
fe. Es gehe dabei um die Eignung, Verfligbar-
keit und Wirtschaftlichkeit.

Es gibt aber auch erfreuliche Aspekte: Die
Versorgung der Versicherten mit Hyposen-
sibilisierungsmitteln in Nordrhein ist im Ver-
gleich zu anderen KV-Bereichen auf einem
hohen Niveau. Umpfenbach lobte, dass €s in
Nordrhein ein qualifikationsgebundenes Zu-
satzvolumen (QZV) Allergologie gebe: ,Das ist
sehr hilfreich — und langst nicht in allen ande-

Fazit der Veranstaltung: Viele Allergien kon-
nen und missen kurativ mit den zur Verfii-
gung stehenden wirksamen Mitteln friihzeitig
behandelt werden. Eine differenzierte Beur-
teilbarkeit der Produkte ist oft schwierig, die
Therapieallergene-Verordnung ein wichtiger
Schritt. Aber steter Dialog um Wirksamkeit,
Sicherheit und Wirtschaftlichkeit ist zwischen
Wissenschaft, Pharmafirmen, Arzten, Kran-
kenkassen und den Kassenarztlichen Vereini-
gungen zum Wohle der Patienten unerldsslich.

® DR. MED. VASILIKI BOLLINGHAUS-NIKOLAOU
DR. MED. MARTINA LEVARTZ, MPH

Allergologie in der Kinderpneumologie

Pricktest

Konjunktivale Provokation

Subkutane
Hyposensibilisierung (SIT)

Nasale Provokation

SLIT

OICIWIO]CY

ren Teilen Deutschlands eingefiihrt.”

Hintergrundbericht
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«Serologische Tests sorgfaltig auswahlen™

Die allergische Rhinokonjunktivitis bzw. Rhinitis ist weit verbreitet. In den nachsten Monaten,
wenn mit dem Friihling auch die Pollensaison startet, sind Allgemeinmediziner, Padiater,

HNO-Arzte und Pneumologen wieder besonders gefragt. Welche Labordiagnostik ist wann

angezeigt? Darliber sprachen wir mit den Pneumologen und Allergologen Norbert Miilleneisen

und Marcus Joest.

Hat sich die Prévalenz der allergischen Rhi-
nitis in den vergangenen Jahrzehnten ver-
andert?

MULLENEISEN: Ja, die Privalenz ist auf 15
Prozent gestiegen. Es handelt sich inzwischen
um eine echte Volkskrankheit. Die Zunahme

Welche Gefahren drohen bei unzureichen-
der Behandlung?

MULLENEISEN: Bei unzureichender oder zu
spater Behandlung kommt es bei etwa 40
Prozent der Patienten zu einem Etagenwech-
sel mit Entwicklung eines Asthma bronchi-
ale, wodurch Be-
handlungskosten

W Die Bestimmung Allergen-spezifischer
IgE-Antikérper kommt ergénzend oder
alternativ bei Kontraindikationen fiir den
Hauttest zum Einsatz.{

NORBERT MULLENEISEN*

und Krankheitsaus-
falle nochmals deut-
lich steigen. Durch
eine addquate spe-
zifische Immunthe-
rapie, kurz SIT, kann
dieses Risiko nahezu
halbiert werden.

ist sicherlich zum einen durch eine groBere
+Awareness" und bessere diagnostische Mdg-
lichkeiten zu erkldren. Daneben spielen jedoch
auch Umweltfaktoren wie Erndhrung, Mikro-
biom, Kaiserschnitt, Feinstaub sowie die bes-
seren hygienischen Verhdltnisse in der west-
lichen Welt eine Rolle.

Wie gehen die Patienten mit dieser Krank-
heit um?

JOEST: Obwohl der Leidensdruck fiir Betrof-
fene teilweise sehr hoch ist und auch zu hdu-
figen Ausfallzeiten durch Krankmeldungen
flhrt, werden Heuschnupfen und auch die
ganzjahrige allergische Rhinitis oft noch ba-
nalisiert.

Hintergrundbericht
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Wie erfolgt eine
rationale Diagnostik der allergischen Rhi-
nitis?

JOEST: Die klassische allergologische Stufen-
diagnostik beginnt mit einer fundierten al-
lergologischen Anamnese. Daran schlieBt sich
ein Prick-Hauttest auf die infrage kommen-
den Allergene an. Die Bestimmung Allergen-
spezifischer IgE-Antikdrper im Serum kommt

* Norbert Miilleneisen, Pneumologe und Allergologe
aus Leverkusen, Beisitzer im Bundesvorstand des
Arzteverbands Deutscher Allergologen

** Dr. med. Marcus Joest, Pneumologe und Allergologe
aus Bonn, Beisitzer im Vorstand des Landesverbands
Nordrhein der Pneumologen, Schlaf- und Beatmungs-
mediziner



Gesamtdeutscher Pollenflugkalender
(nach Pollenflugdaten von 2011 bis 2016)
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erganzend oder alternativ bei Kontraindikati-
onen fiir den Hauttest zum Einsatz. Der de-
finitive Beweis einer Allergie kann nur durch
eine organspezifische Provokation erbracht
werden, meist in Form eines nasalen Provo-
kationstests.

MULLENEISEN: Prick ist der Screeningtest,
der bewusst etwas breiter gehalten wird. Wir
testen bei einem Verdacht auf Pollenallergi-
en dennoch meist Milben, Tierhaare und die
wichtigsten Schimmelpilze mit, um ein Sensi-
bilisierungsmuster des Patienten zu erstellen.
Bei den perennialen Allergenen ist im Gegen-

satz zu den Pollen hdufig nicht eindeutig der
Zusammenhang zwischen Beschwerden und
positivem Testergebnis herzustellen, sodass
hier haufiger nasale Provokationen eingesetzt
werden, besonders vor Einleitung einer SIT.

Welche Bedeutung hat die Labordiagnos-
tik? Wie kann sie rational erfolgen?

JOEST: Passt die Reaktion im Prick-Test ein-
deutig zu der vermuteten Allergie, galt dies
bislang fiir die Indikationsstellung einer SIT
als ausreichend. Durch die Moglichkeit, Anti-
korper gegen spezifische Allergenkomponen-
ten, sogenannte Major- und Minorallergene,
zu bestimmen, kann
das Ansprechen ei-

N Neuere Studien zeigen: Die Hypo-
sensibilisierung kann ein bestehendes

ner SIT jedoch bes-
ser prognostiziert
werden. Ein Beispiel:

=7 Asthma verbessern.€( Hat ein Birkenpol-
o lenallergiker keine

\ spezifischen IgE-An-
4_ DR. MED. MARCUS JOEST** tikorper gegen Bet

v1, scheint eine SIT
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DIAGNOSTISCHE LEITFADEN

Die Ausgaben fiir die Labordiagnostik steigen seit Jahren. Die seit April 2018 gel-

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

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

Wirtschaftlichkeitsbonus 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. Die Leitfaden sollen Praxen helfen, die Diagnos-

tik auf das medizinisch Wesentliche zu konzentrieren. Dieser Ausgabe von KVNO

aktuell liegt der Leitfaden zur allergischen Rhinitis bei.

weniger erfolgversprechend zu sein, als wenn
er gegen das Majorallergen sensibilisiert ist.
Ob diese Aussage auch durch einen nasalen
Provokationstest gemacht werden kann, ist
meines Wissens nach aktuell wissenschaft-
lich noch nicht hinreichend belegt.

MULLENEISEN: Bei Kontraindikationen fiir ei-
nen Hauttest, zum Beispiel einer Schwanger-
schaft oder der Einnahme von Medikamen-
ten, die den Prick-Test supprimieren, oder
Anaphylaxie-Gefdhrdung, wird die serologi-
sche Diagnostik primar eingesetzt - also oh-
ne vorausgehenden Prick-Test. In diesen Fal-
len kann durchaus auch serologisch im Sinne
eines Screenings etwas breiter getestet wer-
den. Hierzu bieten sich bei niedriger Wahr-
scheinlichkeit einer Sensibilisierung Gruppen-
tests an. Dies kdnnen zum Beispiel alle Pollen
oder Milbe/Aspergillus/Katze oder Milbe/Al-
ternaria/Katze/Hund/Pferd sein, um nur eini-
ge Beispiele zu nennen, die Reagenzienfirmen
im Angebot haben.

Und bei klarer Anamnese?
MULLENEISEN: Bei klarer Anamnese, etwa
Heuschnupfen im April, testet man natiirlich

Hintergrundbericht
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gleich spezifischer, zum Beispiel slgE gegen
Birke bzw. gegen deren Major- und Minoral-
lergene. Auch wenn man bei saisonaler Aller-
gie im April differenzieren will zwischen den
nicht kreuzreaktiven Eschen, Platanen und
Eibenpollen sind Bestimmungen des spezifi-
schen IgE sinnvoll. Wenn ein Allergen nicht
mehr als Prick-Test zur Verfligung steht, muss
man zum EAST (Enzym Allergo Sorbent-Test)
greifen. Das ist beispielsweise bei Latex oder
Penicillin der Fall.

JOEST: Durch die Komponentendiagnostik
ware prinzipiell zu erwarten, dass die Zahl
der Untersuchungen etwas zunimmt. Bei Bir-
kenpollen kann zum Beispiel statt eines Tests
auf das Gesamtextrakt nun je ein Test auf das
Major- und ein Test auf die Minorallergene
gemacht werden.

Treibt das nicht die Kosten?

JOEST: Nicht beim verniinftigen Einsatz; es
besteht viel Sparpotenzial bei der Auswahl
der serologischen Tests. So werden immer
noch haufig spezifische IgE gegen mehrere
homologe Allergene bestimmt, was keinerlei
diagnostischen Mehrwert bringt. Zum Bei-



spiel unterscheiden sich die IgE gegen Birke,
Erle und Hasel meist nur marginal und die-
se Unterschiede sind klinisch nicht relevant.
Hier reicht schon bei der konventionellen Di-
agnostik die Bestimmung eines spezifischen
IgE gegen das Leitallergen Birke aus. Gleiches
gilt fiir die Hausstaubmilben D. farinae und D.
pteronyssinus oder fiir Graser-, Getreide- und
Roggenpollen. AuBerdem sollten spezifische
IgE vor allem in Situationen bestimmt wer-
den, die eine klinische Relevanz haben. Das
gilt zum Beispiel vor Einleitung einer SIT oder
vor Empfehlung umfangreicher KarenzmaB3-
nahmen.

MULLENEISEN: Das Gesamt-IgE taugt Gibrigens
nicht als alleiniger Screening-Marker fiir Al-
lergien, denn viele Allergiker haben Werte un-
ter dem gebrduchlichen Cut-off-Wert von 100
kU/I. Auf der anderen Seite kdnnen auch bei
einem Wert tiber 100 kU/I oftmals keine Al-
lergien nachgewiesen werden.

Was sind die Vorteile einer Hyposensibili-
sierung?

MULLENEISEN: Die Hyposensibilisierung ist
der einzige Therapieansatz, der wissenschaft-
lich bewiesen nicht nur allergische Sympto-
me bessern, sondern auch das Entstehen von
Asthma und neuen Sensibilisierungen verhin-
dern kann.

JOEST: Neuere Studien konnten nun auch zei-
gen, was wir Pneumologen schon lange bei
der Behandlung unserer Patienten gesehen
haben: Ein bestehendes Asthma l3sst sich
dadurch verbessern. Fiir die besten Erfolgs-
aussichten einer spezifischen Immuntherapie
muss eine optimale Auswahl der auslésenden
Allergene erfolgen. Und es miissen die Patien-
ten motiviert werden bei Ansprechen, die The-
rapie lber drei Jahre durchzufiihren.

Wie misst man den Erfolg einer Hyposen-
sibilisierung?

JOEST: Alle Versuche, den Erfolg einer Hypo-
sensibilisierung mit messbaren Parametern

in der klinischen Routine zu liberpriifen, sind
bislang gescheitert. Sowohl Hauttest als auch
das spezifische IgE verandern sich auch nach
einer deutlichen Besserung der klinischen Be-
schwerden haufig nicht. Aktuell ist von einer
Verlaufskontrolle dieser Parameter abzuraten,
da dies zu Enttduschungen bei den Patienten
fiihren kann. Auch die Bestimmung spezifi-
scher lgG-Antikdrper gegen die hyposensibi-
lisierten Antigene ist nicht sinnvoll, da diese
lediglich anzeigen, dass eine Antigen-Expo-
sition durch die SIT stattgefunden hat - und
nicht, dass diese auch zu einer klinischen Bes-
serung geflihrt hat.

MULLENEISEN: Der Erfolg kann also lediglich
durch die subjektive Einschatzung des Patien-
ten erfolgen. In der Praxis kann man hierfiir
den Total Nasal and Medication Score (TNMS)
verwenden, der bei jedem Patienten vor Be-
ginn einer Hyposensibilisierung und nach Ab-
schluss ermittelt wird.

JOEST: Man kann diesen Score auch schon
nach ein oder zwei Jahren Therapie erheben
und bei fehlender Besserung eine Beendigung
der SIT in Erwdgung ziehen, wenn von einem
.Non-Responder" auszugehen ist.

m DIE FRAGEN STELLTE FRANK NAUNDORF.

- Stichwort: Allergische Rhinokonjunktivitis

Die allergische Rhinitis (Rhinitis allergica) ist eine allergisch beding-
te Entziindung der Nasenschleimhaut (Rhinitis) und der Augen
(Blepharokonjunktivitis). Diese wird oft von weiteren Erkrankungen
der Atemwege begleitet, etwa Entziindungen der Nasennebenhdh-
len (Sinusitis) oder Asthma. Die Erkrankung entsteht nach Allergen-
exposition durch eine IgE-vermittelte Entziindungsreaktion.

Die allergische Rhinitis gehdrt zu den haufigsten allergischen Krank-
heitsbildern und hat einen enormen Einfluss auf Lebensqualitat
und Arbeitsfahigkeit der Betroffenen. Bei einer Pravalenz von (iber
15 Prozent Uber alle Altersgruppen handelt es sich unbestritten um
eine Volkskrankheit.
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Referierten auf der Fach-
tagung: Dr. med. Carsten
Kdnig, stellvertretender
Vorsitzender der KVNO,
Hausarzt Thomas Her-
mens, Dr. med. Frank
Bergmann, Vorsitzen-
der der KVNO, Hausérztin
med. Dr. Viola Lenz und
Dr. med. Burkhard John,
Vorsitzender der KV Sach-
sen-Anhalt.

Berichte

Zahl der Hochbetagten steigt

Der altere Patient als komplexe Aufgabe

Was braucht es zu einer guten Versorgung der stetig wachsenden Zahl dlterer Patientinnen und

Patienten? Ganz sicher eine ausreichende Zahl an Hausarzten und Geriatern, in jedem Fall auch

eine viel hohere Zahl an Pflegekraften als heute. Wie eine interdisziplindre Zusammenarbeit

aussehen kann, zeigte die Fachtagung der KV Nordrhein am 6. Februar 2019.

Die Herausforderung ist klar - und groB. Die
Zahl der Pflegebediirftigen in Nordrhein-
Westfalen hat zwischen 2009 und 2017 um
51 Prozent zugenommen, die Anzahl der so-
genannten Hochbetagten iiber 80 wird sich in
den kommenden 40 Jahren verdoppeln. ,\Wir

werden nach Angaben des Robert Koch-Insti-
tuts hunderttausende zusatzlicher Pflegekraf-
te brauchen”, sagte Dr. med. Frank Bergmann,
Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein, bei
seiner BegriiBung im Haus der Arzteschaft.

Die ambulante medizinische Versorgung tiber-
nehmen in Nordrhein die 5500 geriatrisch
tatigen Hausdrzte und Facharzte mit ,qu-
ter geriatrischer Kompetenz". Kiinftig sind
mehr Experten mit spezifischen Kenntnissen,
Netzwerke und der Wille zu Kooperation und
Delegation gefragt.

KVNO aktuell 3+4 | 2019

Gleiche Erkrankungen,

gestiegene Lebenserwartung

Wir miissen uns mehr in dltere Menschen
hineindenken", mahnte Hausarzt und KVNO-
Vize Dr. med. Carsten Konig. ,Wir haben heu-
te bei gleichen Diagnosen wie vor Jahrzehn-
ten eine viel hohere Lebenserwartung.” Das
ist eine Entwicklung, die viel Giber den medizi-
nischen Fortschritt verrdt - und neue Anfor-
derungen an eine zunehmend komplexe Ver-
sorgung stellt.

Wie man darauf reagieren kann, zeigte Haus-
arzt Dr. med. Burkhard John, Vorstandsvor-
sitzender der KV Sachsen-Anhalt, am Bei-
spiel des ,Zentrum fiir geriatrische Komplex-
behandlung” in Schénebeck bei Magdeburg.
1999 startete das Modellprojekt ,AGR Senio-
ren-Rehakomplex”, in dem Patienten eine bis
zu 20-tdgige geriatrische, multidisziplinare
Komplexbehandlung erhalten. ,Wir wollen die
Alltagskompetenz stérken. Die Menschen sol-
len in ihrem sozialen Umfeld und mobil blei-
ben." John rechnete vor, dass es 1200 solcher
Einrichtungen in Deutschland brduchte. Auf
Basis der Kosten im Modellprojekt wéren da-
zu 600 Millionen Euro im Jahr nétig. ,Ein re-
lativ kleiner Betrag, der viel bewirken konnte."

Pravention ist wichtig

Hausarzt Thomas Hermens betonte den Fak-
tor Zeit bei der Behandlung alterer Patienten.
Wichtig ist fiir den Geriater aus Wesel das
geriatrische Assessment inklusive einer Selbst-
einschatzung der Patienten, bei der auch die



soziale Situation und Medikamente eine wich-
tige Rolle spielen.

«Geriatrie ist mehr als die Betreuung von
Menschen in Pflegeheimen”, so Hermens. Die
in den vergangenen Jahren eingefiihrten ger-
iatrischen EBM-Ziffern hatten zumindest da-
flir gesorgt, dass das Thema bei allen Haus-
und Fachdrzten angekommen ist. Hermens
Wunsch: ein systematischer ,Gesundheits-
check 75plus”.

Hausarztin Dr. med. Viola Lenz, Griinderin des
ersten geriatrischen Qualitdtszirkels in Diis-
seldorf, berichtete liber das Thema Sturzpra-
vention beziehungsweise die Folgen von Stiir-
zen, die hdufig unterschatzt wiirden, gerade
im psychosozialen Bereich: ,Es gibt eine hohe
Dunkelziffer und ein enormes Risiko fiir den
Verlust an Selbststandigkeit.” Die oft im haus-
lichen Umfeld gestiirzten Patienten hatten ein

70-prozentiges Risiko, binnen eines Jahres er-
neut zu fallen.

Neurologe Dr. med. Uwe Meier pladierte fiir
Interdisziplinaritat, da die Halfte bis zwei
Drittel der dlteren Patienten neurologische
Diagnosen wie Demenz aufwiesen, die bun-
desweit rund 7000 Neurologen den Behand-
lungsbedarf aber nicht decken kénnten. ,Ein
Demenz-Patient sollte aber zumindest einmal
den Neurologen gesehen haben”, sagte Meier.

Wie sich mit begrenzten Ressourcen Fort-
schritte erzielen lassen, zeigte der Verweis auf
das NPPV-Projekt in Nordrhein zur strukturier-
ten neurologisch-psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Versorgung akut erkrank-
ter Patienten. Der Schliissel fiir eine bessere
Versorgung sind Netzwerke, Bezugsarzte und
-therapeuten sowie zusatzliche Mittel fiir die

intensivere Betreuung. m DR. HEIKO SCHMITZ

Die KV Nordrhein ladt Sie ein
zur Landpartie - kommen
Sie mit uns drei Tage in den
Kreis Kleve!

Wann: 5. bis 7. April 2019
Wo: Hotel Rheinpark Rees

Raus aufs Land,

rein in die Praxis.

Informieren — Netzwerken —
die eigene Zukunft gestalten

Eine kostenlose Veranstaltung fiir angestellte
Arzte sowie Arzte in Weiterbildung. Weitere
Informationen und die Online-Anmeldung
finden Sie unter www.kvno.de/landpartie

E@B Arzt-sein-in-Nordrhein.de
ZERTIFIZIERT MIT 17 PUNKTEN
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Digitalisierung

Bereits Alltag in den Praxen

Die Digitalisierung wird in vielen Lebensbereichen immer stérker vorangetrieben. An Online-

Banking und Ticketkdufe via Internet sind die Menschen schon lange gewdhnt, und immer mehr

steuern ihre smarten Hauser. Wie weit ist die Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen?

Egal woriiber im Gesundheitswesen gerade ge-
redet wird, fast in allen Bereichen geht es um
das Thema Digitalisierung, in Magazinen, im
Internet und auch auf Messen wie der Medica
in Diisseldorf: Ende 2018 lag der Schwerpunkt
der Messe auf dem Thema ,Digitale Transfor-
mation des Gesundheitswesens". Neben vielen
3D-Druckern und Virtual-Reality-Brillen fiirs
Medizinstudium gab es auch zahlreiche Apps,
wie zum Beispiel den FibriCheck. Die App der
belgischen Erfinder ist bereits durch die ame-

rikanische Zulassungsbehorde FDA dafiir zu-
gelassen, verschiedene Herzrhythmusstorun-
gen mit einer Smartphone-Kamera zu erken-
nen und einen Bericht sowohl fiir den Arzt als
auch fiir die Patienten zu erstellen.

Neben vielen guten Projekten im Bereich der
Digitalisierung im Gesundheitswesen herrscht
aber viel Unsicherheit. Auch beim weltweit
groBten IT-Projekt hakelt es: Die flachen-
deckende Einflinrung der Telematik-Infrastruk-

Stimmen aus der Praxis

N Wir haben unsere Praxis Anfang 2018 digitalisiert und arbeiten seitdem nahezu papierlos. Un-
sere Rontgenanlage wird im Mérz ausgetauscht und digitalisiert. Zusammen mit der Ultraschall-
diagnostik kénnen die Bilder in Zukunft digital aufgerufen werden. Die schnelleren Zugriffe auf
alte Dokumente beziehungsweise Bilder sind fiir den Arbeitsfluss Gold wert. Textbausteine er-
sparen Zeit und ergeben eine genauere Dokumentation. Nachteilig sind sicherlich die Systemin-
stabilitdten, insbesondere nach gefiirchteten Updates. Insgesamt profitieren wir aber sehr von
der Umstellung und sind mit den optimierten Arbeitsprozessen zufrieden. {

DR. MED. TOBIAS DONATH, ORTHOPADE AUS BERGISCH GLADBACH
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W Wir haben uns 2015 neu eingerichtet. Seitdem sind alle Akten und alle Geréte digitalisiert.
Die Vorteile in der tdglichen Arbeit sind natiirlich zum einen der Umweltaspekt, da wir Un-
mengen an Papier einsparen, aber auch die Arbeitserleichterung. Ich kann zum Beispiel am
Bildschirm schnell zwei Befunde nebeneinanderlegen und vergleichen. Wir haben auch unsere
Laborauftrage komplett digitalisiert. Unsere Daten sichern wir mehrfach - auch auf unserem
Praxislaptop, mit dem wir auch von zu Hause aus arbeiten kénnen, wenn wir am Abend oder
Wochenende noch Papierkram erledigen miissen.{{

THORSTEN MALZKORN, HAUSARZT AUS KERPEN




tur (TI) musste immer wieder verschoben wer-
den. Trivial ist das Thema nicht, denn die Da-
tensicherheit ist gerade bei den hochsensiblen
Gesundheitsdaten der Patienten unerl3sslich.

Dennoch fordern Patienten und Arzteschaft
mehr Digitalisierung. Das geht aus verschiede-
nen Befragungen der letzten Monate hervor,
zum Beispiel dem Digitalisierungsreport der
Deutschen Angestellten Krankenkasse (DAK)
und der Arzte Zeitung.

PraxisBarometer

Auch die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) hat nachgefragt. Im Oktober 2018 stell-
te die KBV ihr PraxisBarometer Digitalisierung
vor: Unter dem Titel ,Stand und Perspektiven
der Digitalisierung in der vertragsarztlichen und
-psychotherapeutischen Versorgung” hat die
KBV ein 47-seitiges Dokument veréffentlicht,
in dem die reprasentative Studie mit Giber 1750
Arzten und Psychotherapeuten erlautert wird.

Die Befragung ergab: Niedergelassene sind
keine Digitalisierungs-Muffel. 73 Prozent der
Praxen haben die Patientendokumentation

Ist die Virtual-Reality-
Technik bald auch in Arzt-
praxen Standard? An der
Medizinischen Fakultédt
der Universitat Ulm wird
so bereits gelehrt.

W Wir sind beim Thema Digitalisierung sehr gut aufgestellt. Bereits seit 2007 haben wir die
Praxisabldufe digitalisiert, da ich davon (iberzeugt bin, dass das die Zukunft ist. Neben den
Patientenakten haben wir auch andere Bereiche digitalisiert. Unsere Patienten kdnnen bei-
spielsweise iiber die Homepage Termine vereinbaren, Rezepte und Uberweisungen bestellen
sowie Fragen stellen. Die letzten drei Punkte kénnen natiirlich nur bereits bekannte Patienten
und auch nur in einem Login-geschiitzten Bereich machen. Und auch unsere Geréte spielen
die Ergebnisse digitalisiert ins System ein.{

DIRK OETELSHOVEN, HAUSARZT AUS RHEINBERG

Wich habe die Praxis im April 2014 iibernommen. Zu diesem Zeitpunkt waren die Patienten-
akten bereits digitalisiert. Alle Befunde werden eingescannt auf dem Weg zu einer papierlo-
sen Praxis. Zudem haben wir einen Online-Terminkalender. Im Mai dieses Jahres wird unser Te-
lefon auf einen cloudbasierten IP-Anschluss umgestellt. E-Mail-Kommunikation mit der Pra-
xis haben wir noch nicht, damit es nicht durch Viren in E-Mail-Anhdngen zu einem Systemab-
Sturz des Praxisprogramms kommen kann. Der Anschluss an die Telematikinfrastruktur wird in
Kiirze durchgefiihrt. Danach werde ich mich mit dem Versand der elektronischen Patientenak-
te und sicherer E-Mail-Kommunikation befassen. {(

DR. MED. UTA ALBERTY, HAUTARZTIN AUS AACHEN
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60%

der Hausdrzte nutzen
eine digitale Anwendung
zur Arzneimitteltherapie-
sicherheit
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Quelle: PraxisBarometer Digitali
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So digital sind die Praxen

der Praxen

'-173%

der Arztpraxen
haben die
Patienten-
dokumentation
mehrheitlich oder
vollstandig
digitalisiert
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verfiigbare Internet-
geschwindigkeit
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fehlende digitale
Angebote

Wunschliste, um
Wechselwirkungen
zu vermeiden.

In der KBV-Befra-
gung begriiBte fast
die Halfte digitale
Notfalldatensatze
und einen digitalen
Mutter- beziehungs-
weise Impfpass. Ri-
siken sieht die Arz-
teschaft beim The-
ma IT-Sicherheit (78
Prozent) und bei der
Fehleranfalligkeit
der elektronischen
Datenverarbeitung.

Wichtig ist, dass es
einheitliche Stan-
dards gibt, damit die
Praxen neue Syste-
me schnell und ein-
fach integrieren kén-
nen. Die IT-Losungen
miissen einen deutli-
chen Mehrwehrt fiir
die Praxen bringen -

sierung, KBV

teilweise oder vollsténdig digitalisiert. Rund
60 Prozent der Hausérzte haben eine Anwen-
dung zur Erkennung von Arzneimittelwechsel-
wirkungen. Etwa 75 Prozent der Praxen ver-
fligen liber Gerate mit digitalen Schnittstellen
zum Praxisverwaltungssystem.

Chancen und Risiken

Die gréBten Chancen sehen Arzte und Psy-
chotherapeuten in elektronischen Medi-
kationsplanen. Auch im DAK-Digitalisie-
rungsreport stand dies ganz oben auf der

19

und nicht primar

gewinnbringende
Lizenzmaschinen fiir
Firmen sein.

Schwierig bei der Digitalisierung sind auBer-
dem die vielen kleinen und unkoordinierten
Insellésungen sowie Apps und Software-An-
gebote. Diese sind weder flir Mediziner noch
flr Patienten leicht zu durchschauen. Hier
fehlt es an Priifungen von medizinisch niitz-
lichen Anwendungen. Des Weiteren ist auch
die Nutzung durch den Patienten mit Vorsicht
zu genieBen, da haufig nicht klar ist, wer et-
wa Daten der meist kostenlosen Apps erhalt
und gegebenenfalls nutzt.

m MARSCHA EDMONDS



CIRSE:S

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
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ARZTEKAMMER
e WESTFALEN-LIPPE
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= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

KV/L

Kassenadrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe
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27 neue Fachwirtinnen

Herzlichen Gliickwunsch! Am 18. Februar 2019
haben 27 ,Fachwirtinnen fiir die ambulante
medizinische Versorgung" ihre Zertifikate bei
einer Feierstunde im Haus der Arzteschaft er-
halten. Die Ausbildung zur ,Fachwirtin fiir die
ambulante medizinische Versorgung" bei der
Nordrheinischen Akademie dauert zwei Jahre
und umfasst insgesamt 420 Stunden. Dr. med.
Carsten Konig (links), stellvertretender Vorsit-

zender der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein, gratulierte den frischgebackenen Absol-
ventinnen ebenso wie Dr. Peter Lésche (rechts),
Geschéaftsfiihrer der Nordrheinischen Akade-
mie, und Monika Rueb (4. von links), Vorsitzen-
de des Priifungsausschusses und Vorstands-
mitglied im Verband medizinischer Fachberufe.
Konig bedankte sich bei den jetzigen Fachwirt-
tinnen fiir ihr Engagement. m NAU

Teilnehmer fur MFA-Qualitatszirkel gesucht

Seit liber 20 Jahren bietet die KV Nordrhein
Arzten und Psychotherapeuten die Maglichkeit,
sich im Rahmen von Qualitatszirkeln (QZ) aus-
zutauschen und fortzubilden. Jetzt wird diese
Madglichkeit in einem Pilotprojekt auch Medizi-
nischen Fachangestellten (MFA) geboten.

An zwei Schulungsterminen hat die Kassen-
arztliche Vereinigung Nordrhein in den ver-
gangenen Wochen Gber 25 MFA erfolgreich zu
Qualitatszirkel-Moderatorinnen ausgebildet.
Die ersten QZ fiir MFA wurden bereits gegriin-
det. Zur Auswahl stehen Themen wie Hygiene,
Datenschutz, Qualitdtsmanagement, Umgang
mit schwierigen Situationen in der Praxis oder
aktuelle Aspekte im Gesundheitswesen.

Die QZ sollen vorrangig der Fortbildung und
dem Erfahrungsaustausch von MFA unterein-
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ander dienen sowie den Praxisalltag fiir MFA
und Praxisinhaber erleichtern. Sie kdnnen pra-
xisintern als geschlossene Gruppe, aber auch
praxisextern als offene Gruppe durchgeflihrt
werden. m KAM

- Haben Sie Interesse
an einer Teilnahme?

Dann melden Sie sich gern beim Team
Qualitatszirkel:

Christiane Kamps
Telefon 0211 5970 8361

Sabine Stromberg
Telefon 0211 5970 8149

E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de



Bild: Fotolia

Fortbildungskongress auf Norderney
18. bis 24. Mail 2019

Angebot der KV Nordrhein

Besuchen Sie uns wahrend des Kongresses

®  Sonntag, 19. Mai | Gesundheitspolitische Sprechstunde des Vorstands

®m  Samstag, 18. Mai bis Sonntag, 22. Mai | Beratungsstand zur Niederlassung
und Abrechnung in Nordrhein — Terminvereinbarung vor Ort.

®m Dienstag, 21. Mai | Seminar ,Update: Kassenarztliche Versorgung”

Weitere Informationen und Online-Anmeldung: kvno.de/norderney

Engagiert fir Gesundheit.
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Seminartag des Kompetenzzentrums
Weiterbildung in Nordrhein
18. Mai 2019 | 14 bis 18 Uhr bis 19. Mai 2019 | 9 bis 13.30 Uhr

Fortbildung zum effizienten Umgang mit Formularen | Palliativmedizin |
Abrechnung fir Hausarzte | Informationen zur Weiterbildung

Weitere Informationen und Anmeldung: kompetenzzentrum-nordrhein.de

N

‘ KOMPETENZZENTRUM
WEITERBILDUNG NORDRHEIN



So sieht der neue
eToken aus.

- Kontakt

Zentrale Dienste

Bezirksstelle Diisseldorf

Tel. 0211 5970-0

Service

Neuer eloken - altes Modell weiter nutzbar

Praxen, die die On-
line-Abrechnung
iber das KVNO-Por-
tal Gibermitteln wol-
len, bendtigen neben
den Zugangsdaten
fiir das Portal eine
zusatzliche Authen-
tifizierung, einen sogenannten eToken. Jetzt
gibt es ein neues Modell, die alten eToken sind
aber weiter problemlos nutzbar.

Der eToken ist ein Nummerngenerator, mit
dem ein achtstelliges numerisches Einmal-
Passwort erzeugt wird. Praxen kénnen ihn
fiir einmalig 10 Euro erwerben. Nach der Be-

stellung dauert es in der Regel maximal ei-
ne Woche, bis der eToken mit dem Postldent-
Verfahren ausgeliefert wird. Seit 2012 kann
der eToken genutzt werden, ungefdhr 17.000
Stilick wurden seitdem an die Praxen in Nord-
rhein ausgeliefert.

Seit Mérz 2019 sieht der eToken nun ein
wenig anders aus, Ursache ist ein Modell-
wechsel. Die Handhabung dndert sich da-
durch aber nicht grundsatzlich, mit der Aus-
lieferung erhalten die Nutzer eine Bedie-
nungsanleitung. W SCHE

Falls Sie Fragen haben, wenden Sie sich an die IT-Hot-
line, Telefon 0211 5970 8500, Telefax 0211 5970 9500,
E-Mail it-hotline@kvno.de | [QYIEERERR

Das kann weg! KV hilft Akten und CDs entsorgen

Praxisunterlagen sind sensible Daten und miis-
sen deshalb datenschutzgerecht entsorgt wer-
den. Bereits seit April 2009 bietet die KV Nord-
rhein Arzten und Psychotherapeuten den kos-
tenfreien Service, ihre Papierdaten bei der KV
abzugeben. Ab sofort gilt dies auch fiir CDs. Die
KV verwahrt die Akten und Datentrdger in si-
cheren Metallboxen und iibergibt sie zur pro-
fessionellen Entsorgung an eine Firma.

Der Dienst hat sich bewahrt: Bis zu vier Perso-
nen entsorgen taglich in einer der beiden Be-
zirksstellen eine praxisiibliche Menge an Doku-
menten. GroBere Mengen kdnnen direkt bei der
Firma ,documentus” in den Standorten in KéIn

Zentrale Dienste
Bezirksstelle Kdln
Tel. 0221 7763-0
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Firma documentus
WankelstraBe 14 - 16
50996 Koln

und in Bonn abgegeben werden. Hier Gibermit-
telt der Anlieferer seine Arztnummer, sodass
die Rechnung an die KV Nordrhein gesendet
und von ihr beglichen werden kann.

Rontgenbilder sind von diesem Service ausge-
schlossen, da es sich um ein anderes Material
handelt. Da aber auch diese Dokumente neben
den ,bildlich" vorhandenen Informationen per-
sonenbezogene Daten beinhalten, libernehmen
Spezialfirmen die sichere Vernichtung. Teilweise
zahlen diese Firmen sogar dafiir, da sie Wert-
stoffe wie Silber und Kunststoff recyceln. Ent-
sprechende Anbieter finden sich im Internet.
= SIG

Gimmersdorfer Str.89
53343 Wachtberg
https://documentus.de/



Dauerbrenner Uberweisungen

Das Thema Uberweisungen ist ein Dauerbrenner im Serviceteam. Wir haben die hiufigsten
aktuellen Fragen und Antworten fiir Sie zusammengestellt.

Sind Uberweisungen quartalsiibergreifend
giiltig?

Ja, das ist in Anlage 2 zum Bundesmantelver-
trag-Arzte (BMV-A) geregelt. Wird der Uber-
weisungsnehmer erst im Folgequartal tatig, ist
die ausgestellte Uberweisung trotzdem giiltig.
Voraussetzung: Der Patient legt eine giiltige
Versichertenkarte oder einen anderen giiltigen
Behandlungsausweis des zustdndigen Kosten-
tragers vor. Bei sonstigen Kostentragern gel-
ten Besonderheiten.

Miissen wir immer die elektronische Ge-
sundheitskarte (eGK) einlesen, auch wenn
der Patient eine Uberweisung vorlegt?

Eine Uberweisung reicht als alleiniger Versi-
cherungsnachweis nicht aus. Laut BMV-A sind
Versicherte verpflichtet, beim Arztbesuch die
eGK vorzulegen, auch wenn sie den Arzt mit
einer Uberweisung aufsuchen.

Als Hausarzt im DMP (DHA) iiberweise ich
Patienten an die Facharztebene. Stimmt es,
dass ich besondere Angaben machen muss?
Gilt das fiir alle DMPs?

Ja, der koordinierende Arzt muss die Teilnahme
eines Patienten am jeweiligen DMP auf Uber-
weisungen fiir weitere DMP-Behandler ange-
ben. Hier reicht die Angabe des DMPs (zum
Beispiel ,DMP KHK") im Bereich ,Diagnose/
Verdachtsdiagnose" aus.

Wir sollen eine Uberweisung im Rahmen
§ 116b ausstellen. Was ist das und diirfen
wir das tiberhaupt?

Bei einer Behandlung nach & 116b SGB V han-
delt es sich um die Ambulante Spezialfach-

arztliche Versorgung (ASV). Die ASV umfasst
die Diagnostik und Behandlung bestimmter
schwerer beziehungsweise seltener Erkran-
kungen. Sie erfolgt durch genehmigte ASV-
Teams, in denen Arzte verschiedener Fach-
richtungen aus Praxis und Krankenhaus zu-
sammenarbeiten. In der Regel liberweist der
behandelnde Vertragsarzt in die ASV, das Na-
here regelt eine Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses.

Ich muss eine Patientin zum Durchgangsarzt
(D-Arzt) iiberweisen. Gibt es die speziellen
D-Arzt-Uberweisungen dafiir nicht mehr?
Nein, seit dem 1. Januar 2018 ist der Uber-
weisungsvordruck F2900 zur Vorstellung beim
Durchgangsarzt weggefallen. Die Geblihr fiir
die Uberweisung wird aber auch ohne diesen
Vordruck weiterhin nach der Gebiihrennum-
mer 145 UV-GOA gezahlt.

Einer meiner Patienten muss dringend zum
Facharzt. Es gibt doch diese Uberweisungs-
codes fiir eine schnelle Vermittlung. Wo
kann ich die bestellen?

Der Uberweisungscode kennzeichnet eine aus
medizinischer Sicht dringliche Uberweisung fiir
die Terminservicestelle. Sie erhalten die Uber-
weisungscodes bei unserem Formularversand.
Der Patient erhilt durch den Uberweisungs-
code einen Anspruch auf die Vermittlung ei-
nes Facharzt-Termins innerhalb von vier Wo-
chen. Bitte kleben Sie den Code auf der Uber-
weisung in dem Feld ,Auftrag" neben der
gewiinschten Auftragsleistung auf. Ndheres
zur Terminservicestelle erfahren Sie auf un-
serer Homepage.

Mehr Infos sowie weitere
Fragen und Antworten

zum Thema Uberweisung
finden Sie unter kvno.de

KV 190437
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Telemedizin ,von Arzten fiir Arzte"

Im Rahmen des ZNS-Konsils kénnen Hausarzte, die eine Expertenmeinung zu den Themen Demenz, Psychosen, Parkinson,

Multiple Sklerose oder Kopfschmerz bendétigen, online Fachkolleginnen und -kollegen konsultieren. Das telemedizinische

Angebot stoBt auf groBes Interesse, aber auch auf Vorbehalte. Das zeigte sich bei der Infoveranstaltung am 15. Februar.

Am 1. November 2018 startete das
Angebot fiir Barmer-Versicherte mit
neurologischen und psychischen Er-
krankungen. Mitte Februar 2019 gab
es knapp 160 Teilnehmer am Vertrag,
davon 142 ,Anfrager", also Hausarz-
te, und 18 Experten - allerdings hat-
ten noch nicht alle die technischen
Voraussetzungen fiir die Anwendung
geschaffen, also die Software herun-
tergeladen. Insgesamt lagen tiber 230
Antrage fiir das ZNS-Konsil vor.

.Die Telemedizin ist ein spannendes
Thema und ein wichtiger Baustein der
Digitalisierung”, sagte Dr. med. Frank
Bergmann, Vorstandsvorsitzender der
KV Nordrhein, zu Beginn der Veran-
staltung. Dass das Gesundheitssystem
den Einstieg in die Telematikinfra-
struktur verstolpert habe, sei fiir das
Vertrauen in die Technik sicher nicht
forderlich, aber: ,Wir sollten neue
technische Moglichkeiten nutzen und
nach unseren Vorstellungen gestal-
ten, bevor es andere tun, deren Inte-
ressen nicht der Versorgung gelten."

Bergmann betonte den immensen
Bedarf an Austausch bei der psy-
chiatrisch-neurologischen Versor-
gung, auch wegen der demografi-
schen Entwicklung und zunehmend
komplexer Behandlungspfade. ,Das
ZNS-Telekonsil soll und kann nicht
den Arzt-Patienten-Kontakt erset-

Service
KVNO aktuell 3+4 1 2019

zen, aber konsiliarische Hilfestellung
bieten." Es gebe Indikationen, bei de-
nen die persdnliche Vorstellung des
Patienten nicht zwingend notwendig
sei. ,In diesen Fallen kann das Konsil
eine Uberweisung, Konsultation und
so manchen Patiententransport tiber-
fliissig machen”, so Bergmann.

Chancen und Grenzen

In der Debatte nach der Live-Vorfiih-
rung einer typischen telemedizini-
schen Konsultation zwischen Haus-
und Facharzt, die der Hausarzt Jan
Grothaus aus Much und der Kdlner
Neurologe Gereon Nelles demonstrier-
ten, gingen die Meinungen weit ausei-
nander. Kritische Punkte waren fach-
arztliche Zweifel an der Qualifikation
von Hausarzten, tiberhaupt neurolo-
gische Befunde zu erstellen, die Gren-
zen der Anwendbarkeit des Konsils in
komplexen Fallen oder die hausarztli-
che Einschadtzung, es gabe kurzfristig
genligend verfiigbare Facharzt-Kapa-
zitaten in der ndheren Umgebung.

Referent Gereon Nelles zeigte Ver-
standnis flir Berlihrungsangste bei der
Technik: ,Die Digitalisierung ist die
groBte Verdnderung, die ich als Me-
diziner erlebe - insofern ist auch das
ZNS-Konsil eine Zasur." Nelles beton-
te, dass es sich bei dem Angebot, das
in langjahriger Arbeit der Berufsver-
bidnde entstanden sei, um ein Hilfs-

mittel von Arzten fiir Arzte und de-
ren Patienten handele. ,Es geht nicht
nur um neue Technik, sondern auch
um neue Netzwerke und einen unbii-
rokratischen Zugang zueinander."

Sean Monks, dessen Unternehmen die
Technik bereitstellt, verwies auf den
groBten Vorteil des Konsils gegeniiber
der Videosprechstunde: ,Die Nutzer
miissen nicht zeitgleich online sein."
Er glaubt an den Erfolg des Angebots
und nannte als Beispiel die Anwendung
.PadExpert": ,Auch bei den Kinderarz-
ten waren anfangs viele skeptisch und
die Nutzer keine Technikfreaks. Auch da
haben wir mit der Barmer begonnen -
und heute (ber 80 beteiligte Kranken-

kassen." ® DR. HEIKO SCHMITZ

B Das ZNS-Konsil

Die KV Nordrhein hat mit der Barmer
und in Zusammenarbeit mit den Berufs-
verbanden einen Vertrag geschlossen,
der telemedizinische Expertenkonsile zu
psychischen Erkrankungen und Erkran-
kungen des zentralen Nervensystems er-
moglicht. Teilnehmen kénnen Hausarz-
te sowie Neurologen, Psychiater, Ner-
vendrzte und Facharzte fiir Neurologie
und Psychiatrie als Experten. Indikatio-
nen sind Kopfschmerz, Parkinson, Mul-
tiple Sklerose, Psychosen und Demenz.

Infos und Anmeldung unter kvno.de/vertraege

KV|[190438



erfasst

verfolgt
vernichtet

Eine Ausstellung der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psyc ie, Psyc (DGPPN)

in Kooperation mit der Stiftung Denkmal fiir die ermordeten

ik und Ner

i s (1897-1944)
Juden Europas und der Stiftung Topographie des Terrors. Heiss (1897-1944)

WWW.DGPPN.DE/AUSSTELLUNG

Autorengesprich

18. Médrz 2019 | 18 bis 20 Uhr
Haus der Arzteschaft
Tersteegenstr. g | 40474 Diisseldorf

Programm

Ein Gesprach zwischen Frau Dr. Andrea Ditchen
von der Mahn- und Gedenkstatte Diisseldorf
und Andreas Kinast, dem Autoren des Buches
»Das Kind ist nicht abrichtfahig“

Unter strengster Geheimhaltung begann 1939 im Rahmen des
nationalsozialistischen ,Euthanasie“-Programms die Erfassung
und Begutachtung aller Psychiatriepatienten und parallel

dazu die von kérperlich und geistig behinderten Kindern, die
in sogenannte ,Kinderfachabteilungen“ eingewiesen wurden.
Wihrend man den Angehorigen vortduschte, den Kindern
wiirde die modernste und bestmogliche medizinische Betreu-
ung zuteil, wurden tatsdchlich dort die meisten von ihnen
ermordet.

In Waldniel bei Monchengladbach wurde im Jahr 1941 eine
solche Abteilung eingerichtet, die mit einer Kapazitét von

ca. 200 Betten zu den grofien Einrichtungen dieser Art zdhlte.
In der Zeit ihres Bestehens sind hier insgesamt 99 Kinder
gestorben. Der Autor wertete erstmals die noch vorhandenen
Unterlagen dieser Abteilung umfassend aus. Nicht nur Prozess-
und Personalakten, auch Krankenakten wurden in die Analyse
einbezogen. Dariiber hinaus hat der Autor Zeitzeugen ausfindig
gemacht und befragt, die zum Teil einzigartiges Quellenmate-
rial aus Familienbesitz beisteuerten.

Uber die Ausstellung

Die Ausstellung »erfasst, verfolgt, vernichtet. Kranke und
behinderte Menschen im Nationalsozialismus« wurde von
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) in
Kooperation mit der Stiftung Denkmal fiir die ermordeten
Juden Europas und der Stiftung Topographie des Terrors
entwickelt. Unter der Schirmherrschaft von Joachim
Gauck, Bundesprésident a. D., orientiert sich die Aus-
stellung an der Frage nach dem Wert des Menschen und
beschéftigt sich mit den gedanklichen und institutionellen
Voraussetzungen der Morde.

Kassenirztliche Vereinigung Nordrhein

Haus der Arzteschaft
12. Marz bis 15. April 2019
Taglich 10 bis 20 Uhr

Mit freundlicher Unterstiitzung der
Mahn- und Gedenkstdtte | Landeshauptstadt Diisseldorf

Psychiatrie im
Nationalsozialismus

10. April 2019 | 18 bis 20 Uhr
Haus der Arzteschaft
Tersteegenstr. g | 40474 Diisseldorf

Eine Informationsveranstaltung fiir Mediziner
und medizinisches Fachpersonal

Moderation
Dr. Heiko Schmitz | Pressesprecher der KV Nordrhein

18:00 Uhr | Begriifiung
Dr. Heiko Schmitz | Pressesprecher der KV Nordrhein

18:10 Uhr | Psychiatrie im Nationalsozialismus

Univ.-Prof. Dr. med. Heiner Fangerau
Direktor des Instituts fiir Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin des Universitdatsklinikums Diisseldorf

19:00 Uhr | Die Rolle der Kasseniarztlichen
Vereinigung im Nationalsozialismus

Dr. Ulrich Prehn

Forschungsprojekt ,Die Kassendrztliche Vereinigung

im Nationalsozialismus® | Technische Universitét Berlin
Zentrum fiir Antisemitismusforschung

19:45 Uhr | Moderierte Fragerunde




Wartezimmer-TV: Video zur 116 117

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
hat ihr Video zum &rztlichen Bereitschafts-
dienst um Untertitel ergdnzt und so fiir das
Wartezimmer-TV optimiert. Das Video infor-
miert Patienten liber die verschiedenen Mdg-
lichkeiten der medizinischen Versorgung au-
Berhalb der Praxisdffnungszeiten.

Uber die bundesweit einheitliche Telefonnum-
mer 116 117 erreichen Patienten den arztli-
chen Bereitschaftsdienst, wenn sie auBerhalb
der Sprechzeiten dringend medizinische Hilfe
bendtigen. = MED

Praxen kénnen das Video mit Untertiteln fiir ihr Warte-
zimmer-TV bestellen unter kbv.de | [SYIERIZEN

Thesauren helfen kodieren

ZENTRALINSTITUT FUR DIE
KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

Hausarzt-Thesaurus

In Kiirze

Das Zentralinstitut fiir die kassenarztliche
Versorgung (Zi) bietet Haus- und Fachirzten
aktualisierte Diagnoselisten zum ICD-10-GM
an. Der Hausarzt-Thesaurus und 13 Facharzt-
Thesauren ermdglichen die Suche nach den
jeweils relevanten Kodes in der Praxis.

KVNO aktuell 3+4 1 2019

Auch wurde der Thesaurus Orthopadie/Unfall-
chirurgie inhaltlich vollstandig liberarbeitet
und erscheint in einem neuen Layout. Inte-
ressierte Arzte und Psychotherapeuten kon-
nen sich die passende Version als PDF-Doku-
ment herunterladen unter zi.de mSIG



KVNO begrii3t Landarztquote in NRW

NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann hat sein Ziel erreicht: Die sogenannte
Landarztquote kommt. Am 19. Februar 2019
stellte Laumann die vom Kabinett verab-
schiedete Rechtsverordnung zum Landarzt-
gesetz Nordrhein-Westfalen (LAG NRW) vor.
Sie schafft die Grundlage fiir das Bewerbungs-
und Auswahlverfahren fiir die Landarztquote,
bei der kiinftig nicht mehr allein die Abitur-
note, sondern auch berufliche Vorkenntnisse
und das praktische Kénnen in Auswahlgespra-
chen zéhlen.

Zum Wintersemester 2019/2020 sollen die
ersten Studierenden im Rahmen der Quote
ihr Studium beginnen. Das LAG NRW war im
Dezember 2018 vom Landtag verabschiedet
worden. ,Wir setzen die Landarztquote als
erstes Bundesland ziigig in die Tat um, um
motivierte und qualifizierte Studierende zu
finden, die in Zukunft als Hausdrztinnen und
Hausdrzte in unterversorgten oder von Unter-
versorgung bedrohten Regionen arbeiten wol-
len”, so Laumann.

Die KV Nordrhein begrii3t die Initiative, die
langfristig wirken soll: ,Im Rahmen aller von
der Politik, aber vor allem von den KVen ange-
stoBenen Vorhaben zur kiinftigen Sicherstel-

Qualitatszirkel suchen Mitglieder

[ Thema Luftkurort Xanten |
Gesundes Xanten
fuir Arzte und
Psychotherapeuten
Ort Xanten

Kontakt Eberhard Ritter

E-Mail psychologische-praxis@
eberhard-ritter.de

[ Thema KJPler und PPler in Alsdorf
Ort Alsdorf
Kontakt: Marianne Marohn
Telefon 01573 6214158
E-Mail mariannemarohn@web.de

lung der ambulanten Versorgung in Nordrhein

kann die ,Landarztquote' ein sinnvolles zusdtz-
liches Instrument sein, um mehr jlingere Me-
dizinerinnen und Mediziner zu einer Tatigkeit
in landlichen Regionen zu bewegen", sagte Dr.
med. Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender
der KV Nordrhein. ,Wir sehen auf Grundlage
unserer kurz- und langfristigen Projektionen
und Prognosen zur haus- und auch facharzt-
lichen Versorgung erhebliche Bedarfe. Bereits
heute sind im Rheinland etwa 250 hausarzt-
liche Stellen unbesetzt, auch in vielen Fach-

arztgruppen ist der Nachwuchs rar."  m HscH

Junge Medizinerinnen
und Mediziner gesucht.
Die Landarztquote soll
helfen, die ambulante
hausarztliche Versorgung
in landlichen Regionen
sicherzustellen.

- Kontakt und Anmeldung

Sabine Stromberg
Telefon 0211 5970 8149

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

Christiane Kamps
Telefon 0211 5970 8361

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

In Kiirze
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Zur Treue gehorer erz |
Wege zu einer gelungenen Ko ation (3 104

Mittwoch, 3. April 2019 | 15 bis 18.30 Uhr  IZAULE
Haus der Arzteschaft | Tersteegenstrafe 9| 40474 Diisseldorf

Arzte und Patienten tragen gemeinsam zum Therapieerfolg bei -
durch eine gute, offene Kommunikation. Daraus ergibt sich die Basis
flr eine gemeinsame Entscheidungsfindung und die Therapietreue.

Welche Faktoren sind es, die Kommunikation unterstiitzen und
die Compliance beeinflussen konnen? Sie zu erkennen und fiir die
Zukunft nutzbar zu machen ist Ziel dieser Fachtagung.

Das Programm und die Online-Anmeldung = ssnsmticne vereiniouns
finden Sie unter: kvno.de/kommunikation

Nordrhein

Kontakt:

Kooperationsberatung fiir Selbsthilfegruppen, Arzte und
Psychotherapeuten (KOSA) Anke Petz | Telefon 0211 5970 8090

ZERTIFIZIERT MIT 4 PUNKTEN



Infoveranstaltung zum Online-Rollout

Auf dieser Veranstaltung der KV Nordrhein tragen Experten vor, was Sie fiir den Einstieg in die
Telematik-Infrastruktur bendtigen und wie Sie die Pauschalen dafiir erhalten. Die IT-Beratung
der KV Nordrhein ist ebenfalls vor Ort.

ZERTIFIZIERT | 3 Punkte

Gesundheitsforderung und Pravention

Ziel der Fortbildung ,Gesundheitsférderung und Prévention” ist es, die wesentlichen Faktoren,
welche das Gesundheitsverhalten beeinflussen, zu vermitteln. Der Unterricht umfasst zwei Pra-
senztage und zwei Online-Lernphasen. Nach erfolgreichem Kursabschluss kann bei der Arzte-
kammer Nordrhein ein entsprechendes Kammerzertifikat beantragt werden.

ZERTIFIZIERT | 26 Punkte

Anschaffung und Wechsel von Praxisverwaltungssystemen

Das Seminar ,Anschaffung und Wechsel von Praxisverwaltungssystemen (PVS)" richtet sich an
Arzte und Psychotherapeuten, die vor der Anschaffung eines PVS stehen oder ein vorhande-
nes PVS wechseln méchten. Die IT-Beratung der KV Nordrhein geht auf die wichtigsten Fragen
ein: Worauf kommt es bei der Auswahl des richtigen Systems an? Wie sollten Praxen vorgehen
und welche Aspekte sind zu beachten? Wann lohnt sich ein Wechsel und wie kdnnen Praxen die
Hiirden eines Wechsels iberwinden?

P kvno.de/termine

Veranstaltungen

Termin 29. Marz 2019
15 bis ca. 18 Uhr
Ort Bezirksstelle K6In
der KV Nordrhein
SedanstraBe 10-16
50668 Kdln
Anmeldung kvno.de/termine

Termin 30. Marz 2019
9-16.30 Uhr und
4. Mai 2019
9-16.30 Uhr

Ort Gemeinschafts-
Krankenhaus Bonn
Prinz-Albert-Str. 40
53113 Bonn
Anmeldung Nordrheinische Akademie

TersteegenstraBe 3
40474 Diisseldorf

E-Mail akademie@aekno.de

Telefon 0211 4302 2834

Telefax 0211 4302 2809

Kosten 590 Euro

Termin 1 17. April 2019
15-18 Uhr
Ort Bezirksstelle K6In
der KV Nordrhein
Sedanstr. 10-16
50668 Kdln
Termin 2 17. Mai 2019
14-17 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
Tersteegenstr. 9
40474 Disseldorf
Anmeldung kvno.de/termine
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- Mitgliederversammlung
26.03.2019 | KV Nordrhein | Mitgliederversammlung der Kreisstelle Solingen

Veranstaltungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

B 12.03.-15.04.2019 ,erfasst, verfolgt, vernichtet: Kranke und behinderte Menschen im Nationalsozialismus”,
DGPPN-Wanderausstellung, KV Nordrhein, Diisseldorf

26.-27.03.2019 Gesundheitskongress des Westens, Kéln
m 30.03.2019 Sondervertreterversammlung, KV Nordrhein, Bensberg
30.03.2019 .Gesundheitsforderung und Pravention”, Nordrheinische Akademie, Bonn
B 03.04.2019 «Zur Treue gehdren immer zwei" = Fachtagung zur Arzt-Patienten-Kommunikation,

KV Nordrhein, Diisseldorf

05.04.2019 Nordrheinische Akademie: ,Moderatoren-Grundkurs”, Diisseldorf
H 05.-07.04.2019 +Arzt sein in Nordrhein - Landpartie im Kreis Kleve”, KV Nordrhein, Rees
H 17.04.2019 +Anschaffung und Wechsel von Praxisverwaltungssystemen”, KV Nordrhein, KéIn
H 27.04.2019 «Start-up in die Niederlassung”, KV Nordrhein, KéIn
H 08.05.2019 «Datenschutz und Datensicherheit in der Arztpraxis”, KV Nordrhein, Diisseldorf
m 08.05.2019 +Multimedikation®”, KV Nordrhein in Zusammenarbeit
mit dem Apothekerverband Nordrhein, Diisseldorf
H 10.05.2019 «Datenschutz und Datensicherheit in der Arztpraxis”, KV Nordrhein, KéIn
- 11.05.2019 +Moderatoren-Aufbaukurs”, Nordrheinische Akademie, Diisseldorf
H 27.03.2019 «Effizienzcoaching — die Kunst, sich selbst und andere zu organisieren®, KV Nordrhein, KéIn
29.-30.03.2019 +Ausstrahlung optimieren und Durchsetzungskraft starken”, Nordrheinische Akademie, Disseldorf
H 03.04.2019 «Pharmakotherapie”, KV Nordrhein, K6In
05.04.2019 1op Team' statt ,Trouble Team' - ,Mehr Generationen-Teams' erfolgreich fiihren”,
Nordrheinische Akademie, Diisseldorf
H 05.04.2019 «Diagnosekodierung in der Praxis — Aufbaukurs”, KV Nordrhein, Diisseldorf
H 10.04.2019 «Fit am Empfang - der erste Eindruck zadhlt", KV Nordrhein, Diisseldorf
B 12.04.2019 «Kommunikation = verstehen und verstanden werden”, KV Nordrhein, KéIn
H 17.04.2019 +Anschaffung und Wechsel von Praxisverwaltungssystemen®, KV Nordrhein, K6In
m 08.05.2019 «Datenschutz und Datensicherheit in der Arztpraxis”, KV Nordrhein, KéIn
H 08.05.2019 «Workshop Sprechstundenbedarf”, KV Nordrhein, Diisseldorf
10.05.2019 «Wirkungsvoll kommunizieren - starke Worte", Nordrheinische Akademie, Diisseldorf
H 10.05.2019 «Datenschutz und Datensicherheit in der Arztpraxis”, KV Nordrhein, KéIn
H 10.05.2019 «Umgang und Interaktion mit anspruchsvollen Patienten”, KV Nordrhein, Diisseldorf
H 15.05.2019 +Abrechnung Hausdrzte", KV Nordrhein, Diisseldorf
H 17.05.2019 +Anschaffung und Wechsel von Praxisverwaltungssystemen”, KV Nordrhein, Diisseldorf
| Weitere Informationen finden Sie im Internet unter kvno.de/termine

Termine
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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 tbernimmt die Redaktion
keine Gewahr.
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B TSVG

Neuerungen im Detail

B KVNO

Neubau Bezirksstelle Koln

B Contergan

Anlaufstelle fiir Geschadigte

Bl Laborleitfaden

Erkrankungen der Schilddrise

Die nachste Ausgabe von KVNO aktuell
erscheint am 16. Mai 2019.
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