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Bedarfsplanung Honorar Friiherkennung Herpes zoster

Neue Richtlinie tritt Verglitung steigt Koloskopie bereits Impfung ist nun
in Kiirze in Kraft um 1,9 Prozentpunkte fiir Manner ab 50 Jahre eine Kassenleistung
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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

.Landpartie” klingt zunachst
nach einer gemiitlichen Kaf-
feefahrt ins Griine. Die erste
Landpartie der Kassenarztli-
chen Vereinigung Nordrhein
im Mérz in Rees im Kreis
Kleve fand auch in idylli-
scher Umgebung statt, be-
stand aber vor allem aus
Workshops mit Informatio-
nen zur Niederlassung. Kon-
kretes Ziel: Medizinerinnen
und Mediziner fiir die Arbeit
in einer Praxis auf dem Land
begeistern — unterstiitzt vom
Kreis Kleve und Kommunal-
politikern, mit denen wir wie
in vielen anderen Kreisen
auch schon eine rege Zusam-
menarbeit pflegen, zum Bei-
spiel auf unseren Praxisbor-
sentagen.

Fast 30 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer haben sich bei
der Landpartie ein ganzes
Wochenende lang intensiv
mit dem Berufsziel ,Land-
arzt" beschaftigt. Der Auf-
wand hat sich fiir alle Betei-
ligten gelohnt, denn das In-
teresse an der Niederlassung
ist groB, wenn die Rahmen-
bedingungen stimmen und
wir mit so manchem Vorur-
teil aufraumen.

Auf der Landpartie waren
auch die Fordermdglichkeiten
des Strukturfonds ein wich-
tiges Thema, dessen Angebo-
te gut ankommen. Auch der
Quereinstieg in die Allge-
meinmedizin stoBt auf leb-
haftes Interesse und wird
von uns zusammen mit der
KV Westfalen-Lippe Ende
Mai auf dem Sicherstellungs-
kongress der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung in
Berlin beworben. Zudem hat
Nordrhein-Westfalen als ers-
tes Bundesland die Landarzt-
quote eingefiihrt, die zwar
erst langfristig wirken kann,
aber einen Einstieg in ein
verdndertes Auswahlverfah-
ren darstellt und mehr jun-
gen Menschen, die gern auf
dem Land praktizieren moch-
ten, den Weg ins Medizinstu-
dium ebnet.

Das alles sind Mosaiksteine
im Bemiihen um eine gute
ambulante Versorgung auch
in landlichen Regionen. In
der Summe entsteht daraus
das Bild einer zukunftsfahi-
gen Versorgungsstruktur, die
wir weiterhin sicherstellen
werden, wenn die Politik auf-
hort, unser immer noch gut

funktionierendes System mit
libergriffigen Vorgaben un-
notig zu reglementieren und
zu verkomplizieren. Das Ziel
kluger Politik misste sein, die
Rahmenbedingungen unserer
Arbeit zu verbessern, denn
die niedergelassenen Ver-
tragsarzte tragen die Haupt-
last der medizinischen Ver-
sorgung in unserem Land.
Selbststandige Freiberufler
sind das Riickgrat der ambu-
lanten Versorgung und wer-
den es bleiben - wenn die
Politik uns lasst.

Herzliche GriiBe

Dr. med. Frank Bergmann

Vorstandsvorsitzender

Dr. med. Carsten Konig, M. san.

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Editorial
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Neue Bedarfsplanungs-Richtlinie ab 1. Juli 2019

Mehr freie Sitze
und neue Quoten

Im Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) hat die Bundes-

regierung den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beauf-
tragt, die Bedarfsplanungs-Richtlinie ziigig anzupassen. Eine ent-
sprechende Neufassung soll am 1. Juli 2019 in Kraft treten und
wird wesentliche Anderungen mit sich bringen. Umgesetzt wer-
den die Neuerungen in der ersten Halfte 2020.

er Unterausschuss Bedarfsplanung des

G-BA hat am 18. Marz 2019 eine vorlaufi-
ge Fassung der gednderten Bedarfsplanungs-
Richtlinie beschlossen. Viele Details der gedn-
derten Version waren bis zur Drucklegung von
KVNO aktuell noch strittig, so zum Beispiel
konkrete Verhiltniszahlen und/oder Quoten
fiir die Arztgruppen der Fachinternisten, Kin-
derdrzte, Nervenarzte und Psychotherapeuten.

Auch Bundesarztekammer und Bundespsycho-
therapeutenkammer haben inzwischen Stel-
lung genommen. Unter Beriicksichtigung aller
Stellungnahmen beschlieBt der G-BA am 16. Mai
2019 die endgiiltige Fassung der Anderung der
Bedarfsplanungs-Richtlinie. Konkrete Vorausbe-
rechnungen der im Jahr 2020 zu erwartenden
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zusatzlichen Sitze fiir Vertragsarzte und -psy-
chotherapeuten sind erst nach der abschlieBen-
den Beschlussfassung des G-BA mdglich. Ent-
sprechende Prognosen werden wir so bald wie
moglich - voraussichtlich im Juni 2019 - auf
unserer Homepage zur Verfiigung stellen. Die-
se Anderungen in der Bedarfsplanungs-Richt-
linie sind zu erwarten:

Herabsetzen der Verhdltniszahlen

Fachinternisten: Grundsatzlich ist damit zu
rechnen, dass die Verhéltniszahlen fiir Fachin-
ternisten sinken werden. Uber deren konkre-
te Hohe besteht allerdings noch Dissens. Da-
mit soll den substanziellen Entwicklungen in
diesem Fachgebiet und in den einzelnen Sub-
spezialisierungen in den vergangenen 30 Jah-



ren Rechnung getragen und die erforderliche
zusatzliche Versorgungskapazitat geschaffen
werden. Eine Offnung von Planungsbereichen
flir zusatzliche Niederlassungen von Fachin-
ternisten ist in Nordrhein allerdings nicht zu
erwarten, denn hier liegen die Versorgungs-
grade in der Regel tiber 150 Prozent, in man-
chen Gebieten sogar liber 220 Prozent. Es
wiirde allein zu einer Verringerung der aus-
zuweisenden Versorgungsgrade kommen.

Kinder- und Jugendarzte: Es besteht Konsens
im G-BA, dass die kinderarztliche Versorgung
verbessert werden soll. Bis zuletzt wurde dis-
kutiert, ob dies durch ein Herabsetzen der
Verhdltniszahlen erfolgen soll oder durch ei-
ne kleinteiligere Planung auf Ebene der Mit-
telbereiche. Bisher erfolgt die kinderarztliche
Planung auf Ebene der Kreise und kreisfreien
Stadte. Die Zahl der zusatzlich entstehenden
Kinderarztsitze hangt von der genauen Ausge-
staltung der entsprechenden Regelungen ab.

Nervendrzte und Psychotherapeuten: Im Gut-
achten zur Weiterentwicklung der Bedarfspla-
nung von 2017 wurde kritisiert, dass Nerven-
arzte und Psychotherapeuten verglichen mit
den librigen Arztgruppen der allgemeinen fach-
arztlichen Versorgung eine hohere Mitversor-
gung des Umlandes zu schultern haben. Dies
soll mit dem Herabsetzen der Verhaltniszahlen
- auBer in kreisfreien Stadten - korrigiert wer-
den. Der Krankenkassen pladieren fiir eine ge-
ringere Reduzierung bei den Nervenarzten und
lehnen die Reduzierung bei den Psychothera-
peuten grundsatzlich ab. Die Beschlussfassung
des G-BA abzuwarten. Erst danach ist eine Pro-
gnose mdglich, ob die Anderungen in Nordrhein
zu zusatzliche Sitzen fiihren.

Neue Quotenregelungen

Mindestquote fiir Rheumatologen: Im G-BA
besteht Einigkeit dariiber, dass eine Mindest-
quote fir Fachdrzte fir Innere Medizin und
Rheumatologie bzw. mit Schwerpunkt Rheu-
matologie eingefiihrt werden soll. Angedacht
ist ein Mindestversorgungsanteil fiir Rheuma-

tologen von fiinf bis zehn Prozent der Sollver-
sorgung fiir Fachinternisten. Gegebenenfalls.
kénnte die Erh6hung auf zehn Prozent nach

weiter auf Seite 5 »

Rheumatologen in Nordrhein

Mit der neuen Bedarfsplanungs-Richtlinie wird es eine Mindestquote fiir
Rheumatologen geben. Die Karte zeigt die derzeitige rheumatologische
Versorgung in Nordrhein. Je Raumordnungsregion ist jeweils angegeben,
wie hoch aktuell der Anteil der niedergelassenen Rheumatologen an der
fachinternistischen Soll-Versorgung ist. Allein in Diisseldorf liegt er be-
reits liber zehn Prozent. Der Berechnung ist die zurzeit giiltige allgemeine
Verhiltniszahl fiir Fachinternisten zugrunde gelegt (21.508 Einwohner je
Fachinternist).
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funf Jahren (2024) oder lber zehn Jahre ge-
staffelt erfolgen.

Maximalquoten fiir fachinternistische Schwer-
punkte: Fiir einige fachinternistische Schwer-
punkte sollen Maximalquoten festgelegt und
bei der Nachbesetzung von Vertragsarztsitzen
beriicksichtigt werden. Numerisch kleinere
Fachinternistengruppen sollen davor geschiitzt
werden, von Kardiologen, Gastroenterologen,
Pneumologen und Nephrologen ,verdrangt" zu
werden. Die Nachbesetzung der bestehenden
Arztsitze - auch der groBeren Gruppen - soll
jedoch weiterhin moglich sein.

Quoten fiir Psychiater und Neurologen: Aus
Sicherstellungsgriinden soll angestrebt wer-
den, dass in allen Planungsbereichen die Ver-
sorgung mit neurologischen und psychiatri-
schen Leistungen in einem ausgewogenen
Verhéltnis angeboten wird. Die genaue Aus-
gestaltung der Quoten steht noch nicht ab-
schlieBend fest.

Neue Quote fiir Psychosomatiker: Die be-
reits fiir das Jahr 2013 geplante Unterquote
flr Facharzte fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie innerhalb der Quote fiir
arztliche Psychotherapeuten soll nun kom-
men. Die neue Richtlinienfassung sieht eine
Quote von 12,5 Prozent fiir Psychosomatiker
vor. Fachéarzte fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie werden bei der Feststel-
lung, ob auch die bereits bestehende Quote
von 25 Prozent fiir drztliche Psychotherapeu-
ten erfiillt ist, mitgezahlt.

Weitere Anderungen

Aus Demografiefaktor wird Morbiditats-
faktor: Bisher wird in der Bedarfsplanung
beriicksichtigt, wie hoch der Anteil der Ein-
wohner im Alter von 65 Jahren und alter in
einem Planungsbereich ist. Liegt dieser An-
teil hoher als im Bundesdurchschnitt, wird die
Verhiltniszahl (Einwohner je Arzt) so ange-
passt, dass etwa entsprechend mehr Haus-
arzte, Augendrzte und Urologen zugelassen
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werden kdnnen. Zukiinftig soll die Betrach-
tung differenzierter erfolgen. Es werden vo-
raussichtlich vier Altersklassen gebildet und
sowohl das Geschlecht beriicksichtigt als
auch die Zahl der dokumentierten Krankhei-
ten nach Alter und Geschlecht betrachtet. Auf
dieser Grundlage werden die Verhaltniszah-
len angepasst und es wird errechnet, ob in ei-
nem Planungsbereich mehr oder weniger Arz-
te bzw. Psychotherapeuten bendtigt werden
als im Bundesdurchschnitt. Entsprechend wer-
den die Sollzahlen der Arzte und Psychothe-
rapeuten angeglichen. Aller Voraussicht nach
wird die Anwendung des Morbiditatsfaktors
in Nordrhein zu zusatzlichen Niederlassungs-
mdglichkeiten fiihren.

Ubergangsregelung: Kommt es zu der erwar-
teten Absenkung der Verhiltniszahlen fiir Kin-
derérzte, Nervenirzte und/oder Psychothera-
peuten sowie — auch flir andere Arztgruppen -
zu entsprechenden Regelungen bei der Be-
rechnung des neuen Morbiditdtsfaktors, so
konnte sich die Zahl der Arzt- bzw. Psycho-
therapeutensitze deutlich erhéhen.

Fiir diesen Fall ist vorgesehen, den Landes-
ausschiissen der Arzte und Krankenkassen
zur besseren Steuerung eine dreijahrige Uber-
gangsregelung einzurdumen. Grundsatzlich
gut versorgte Planungsbereiche konnten dann
voriibergehend gesperrt werden, um nieder-
lassungswillige Arzte und Psychotherapeuten
in die Regionen zu lenken, in denen sie am
dringendsten gebraucht werden.

Inkrafttreten der neuen Bedarfsplanungs-
Richtlinie: Die neue Richtlinie soll am 1. Juli
2019 in Kraft treten. Sobald der KV Nordrhein
der Beschluss des G-BA vorliegt und konkrete
neue Verhaltniszahlen und Quotenregelungen
bekannt sind, werden wir Prognosen (iber die
zu erwartende Entwicklung der Vertragsarzt-
und Vertragspsychotherapeutensitze erstellen.
Infos erhalten Sie dann lber unsere Medien,
unter anderem unseren Internet-Auftritt un-

ter kvno.de ® MONIKA STENDER



Vermittlung von Patienten

Die Terminservicestelle der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein vermittelt Fach-
arzttermine sowie psychotherapeutische Erstgesprache und Akutbehandlungen

und - sofern erforderlich - zeitnahe probatorische Sitzungen an Patientinnen und
Patienten. Damit die Servicestelle Termine vereinbaren kann, bendtigen wir weitere
Terminmeldungen.

Im KVNO-Portal haben Sie die Moglichkeit, Ihre Termine liber
den elerminservice selbst einzugeben und zu verwalten.

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

Mail terminannahme@kvno.de
"Enga_giert fiir Ge.su.ndhEit. Infos zur Termin-Servicestelle und ein
Kassenarztliche Vereinigung Formular zum Melden freier Termine

Nordrhein unter www.kvno.de/tss2



1,7 Prozent plus

Honorarvereinbarung 2019

Die KV Nordrhein und die gesetzlichen Krankenkassen im Rheinland haben sich Mitte

Marz 2019 (iber die Mittel fiir die ambulante Versorgung und die Vergltung der Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten fiir das laufende Jahr geeinigt. Insgesamt stehen fiir 2019
rund 76,5 Millionen Euro und damit 1,7 Prozent mehr Geld als im Vorjahr zur Verfiigung.

55,2 Millionen Euro aus der Honorarsteige-
rung entfallen auf die Anhebung der Mor-
biditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV).
Dazu gehort, gemaB der Bundesvorgaben,
die Steigerung des regionalen Punktwerts
um 1,58 Prozent auf 10,8226 Cent (bisher
10,6543 Cent, entspricht einem Plus von rund
46 Millionen Euro) sowie die Beriicksichti-
gung der Verdnderungsrate.

Um 16,8 Millionen Euro steigt die Einzelleis-
tungsverglitung (EGV). Darunter fallen die

Entwicklung des Gesamthonorars

Fortfiihrung bisheriger Einzelleistungsvergii-
tungen, Sondervereinbarungen und Zuschla-
ge. Die in Punkten bewerteten Leistungen
werden in Hohe des regionalen Punktwerts
angehoben, was einer Honorarsteigerung von
15,3 Millionen Euro entspricht. Die Gebiihren-
ordnungspositionen (GOP) 30900 und 30901
(Polysomnografie und Polygrafie) werden fiir
drei Jahre extrabudgetér finanziert und da-
mit kiinftig zu 100 Prozent vergiitet. Etwai-
ge Mengenentwicklungen gehen zulasten der
Krankenkassen.

Die Gesamtvergiitung fiir die Mitglieder der KV Nordrhein wird im Jahr 2019 bei etwa 4,5 Milliarden
Euro in Nordrhein liegen. Davon entfallen auf die etwa 7450 Fachdrzte etwa 2,6 Milliarden, auf die
6550 Hausérzte rund 1,55 Milliarden und auf die 3035 Psychotherapeuten circa 350 Millionen Euro.

M Psychotherapeuten W Hausdrzte M Fachédrzte

300.427.866 €

ohne Betreuungsstrukturvertrage

2016

1.475.075.991 €
2.106.920.415 €

330.512.705 €
1ok Al ohne Betreuungsstrukturvertrage 1.562.040.817 €

2.217.448.537 €

355.118.141 €
P k3 ohne Versorgungsstarkungsvertrige 1.588.326.936 €

2.276.266.721 €

360.800.000 €
2019

(simuliert)

1.617.400.000 €
2.318.000.000 €

Kl Aktuell
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Schwerpunkt Pflegeheimversorgung

16,5 Millionen Euro stehen zusatzlich fiir die
Forderung der Pflegeheimversorgung be-
reit, verteilt auf zweieinhalb Jahre. Die Kran-
kenkassen stellen die zusatzlichen Mittel ab
1. Juli dieses Jahres zur Verfiigung. 4,5 Milli-
onen Euro kénnen noch in diesem Jahr, jeweils
sechs Millionen Euro fiir die beiden Folgejahre
verwendet werden. Details zu dieser Regelung
beziehungsweise zur Verwendung der zusatz-
lichen Mittel sind noch Gegenstand weiterer
Verhandlungen. Klar ist, dass die Verglitung
von Hausbesuchen, die ja auch auf Bundes-
ebene diskutiert wird, ein Thema bleibt. Fiir
den am haufigsten abgerechneten Besuch mit
der Ziffer GOP 01410 zahlen die Krankenkas-
sen aktuell 22,59 Euro. Fiir die Betreuung ei-
nes Patienten im Pflegeheim kommt nochmal
eine Vergiitung fiir die Besuchsleistung (Be-
suchspauschale) von 13,32 Euro hinzu. Da der

GKV-Spitzenverband auf Bundesebene bisher
eine bessere Verglitung ablehnt, soll im Zuge
der EBM-Weiterentwicklung liber eine hohe-
re Verglitung von Hausbesuchen verhandelt
werden.

«Wir haben mit der Vereinbarung ein soli-
des Ergebnis erzielt, mit dem auch die Kolle-
ginnen und Kollegen in Nordrhein gut leben
konnen", sagt Dr. med. Frank Bergmann, Vor-
standsvorsitzender der Kassenarztlichen Ver-
einigung Nordrhein. ,Wir begriiBen die ra-
sche Einigung und investieren jetzt insgesamt
88,5 Millionen Euro in eine bessere Qualitat
und eine nachhaltige Starkung der ambulan-
ten Gesundheitsversorgung”, ergdnzt Giinter
Waltermann, Vorsitzender des Vorstandes der
AOK Rheinland/Hamburg, im Namen der ge-
setzlichen Krankenkassen im Rheinland.

m DR. HEIKO SCHMITZ

in der medizinischen Versorgung. Mit Ihrer Teilnahme an CIRS-NRW

engagieren auch Sie sich fur Sicherheitskultur und Patientensicherheit.

CIRS-NRW ist: | freiwillig
H anonym

B interaktiv

B einfach

B effektiv

CIRS

NRW
EEN

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

Arztekammer

CIRS-NRW ist ein Lern- und Berichtssystem fur kritische Ereignisse /E;

B Ubersichtlich

= KVNO

[ ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

KVWA/L

Kassenirz tliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

WWW.Cirs-nrw.de




links | Einstimmig wand-
ten sich die W-Mitglie-
der in einer Resolution
gegen die Spaltung der
Arzteschaft in Teilneh-
mer und Gegner der
Telematikinfrastruktur.

rechts | Am Tag vor der
Sonder-W beschiftig-
ten sich die Teilnehmer
in einer Klausurtagung
mit aktuellen Themen.
Die Studentin Constanze
Czimmeck sprach dariiber,
wie der medizinische
Nachwuchs die Heraus-
forderungen der drzt-
lichen Tétigkeit sieht.
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Sonder-Vertreterversammlung

TSVG und TI: Kiirzel mit Konfliktpotenzial

Die Kassendrztliche Vereinigung (KV) Nordrhein hatte ihre Vertreterversammlung (VV)

vom 22. Februar auf den 30. Marz verschoben, um den Delegierten das komplette ,Termin-

Servicegesetz" (TSVG) der Bundesregierung présentieren zu kénnen. Neben dem TSVG stand

vor allem die Telematikinfrastruktur im Fokus der Sonder-VV.

Thomas Schwarz

.Im Kern geht es ausschlieBlich um mehr und
schnellere Termine. Statt der von der SPD ge-
wiinschten Biirgerversicherung haben wir im
ersten Schritt die Termin-Servicestelle und
jetzt das Termin-Servicegesetz bekommen,
das Ausdruck der seit Jahren ungeldsten Pro-
bleme der GroBen Koalition ist." So fasste
KVNO-Vorstandsvorsitzender Dr. med. Frank
Bergmann die politische GroBwetterlage rund
um das TSVG zusammen (siehe auch Artikel
auf den Seiten 2 und 3), dessen aus vertrags-
arztlicher Sicht wesentlichen Bestandteile er
auf der Sonder-VV kommentierte. Die Ver-

anstaltung fand im Anschluss an die zweite
Klausur der VV in Bensberg statt.

Das TSVG habe jedoch nicht nur Schatten-
seiten, betonte Bergmann. So kdnne die ge-
meinsame Plattform der Termin-Servicestelle
(TSS) und der Notdienst-Hotline 116 117 eine
sinnvolle Regelung sein, weil sie eine Steue-
rung der Patienten durch die KVen ermdogli-
che. ,Natiirlich ist es fragwiirdig, dass der
Terminservice rund um die Uhr gilt. Niemand
muss nachts um drei Uhr eine requldren Ter-
min machen. Aber immerhin ist es uns ge-



meinsam mit der KBV gelungen, dass die
Steuerung bei uns Arzten verbleibt und nicht
bei den Krankenkassen."

Mehr Service

Die Zahl der Anrufe bei der TSS nehme bereits
deutlich zu. ,Wir werden zukiinftig einen er-
heblich hoheren Personalaufwand haben. Bis-
her haben wir es hinbekommen, innerhalb der
Frist zu vermitteln - das wird deutlich schwie-
riger werden, denn mehr Service fiir die Biir-
ger vermehrt keine Arztzeit." Das TSVG ha-
be erstmal nichts mit einer Verbesserung der
Versorgung zu tun, zumal das Thema Eigen-
verantwortung der Patienten ausgeklammert
wurde. Kritisch kommentierte Bergmann die
Vorgabe der Mindestsprechstundenzeit von
25 Stunden. ,Wir arbeiten im Schnitt {iber 50
Stunden, daher ist die Regelung blanker Popu-
lismus. Sie schafft wie die neuen Verglitungs-
regelungen oder die Dokumentation offener
Sprechstunden vor allem neue Biirokratie."

Fazit: ,Der Gesetzgeber hadtte sein Misstrau-
en gegeniiber der Arzteschaft nicht deutlicher
formulieren konnen", so Bergmann.

Bernd Zimmer, Vorsitzender der KVNO-Ver-
treterversammlung, stellte eine Verbindung
zwischen dem TSVG und der Freiberuflich-
keit her: ,Ich habe groBe Sorge, dass dieser
Staat durch seine Gesetzgebung und Vorga-
ben zunehmend unsere Freiberuflichkeit ein-
schrankt und versucht, arztliches Handeln zu
beeinflussen.” Das betrafe auch die gesetzli-
che Vorgabe zum Anschluss an die Telemati-
kinfrastruktur (Tl): ,Warum st6Bt diese Ver-
pflichtung auf so viele Vorbehalte? Weil die
nachsten Schritte und Beschliisse fiir mehr
Kontrolle und Zugriff auf unsere Daten ab-
sehbar sind." Die VV-Mitglieder beschlossen
einstimmig eine Resolution, die wahrend der
Klausurtagung der VV in einer Ad-hoc-Ar-
beitsgruppe vorbereitet worden war.

® DR. HEIKO SCHMITZ

- Resolution der VWV zur Telematikinfrastruktur

«Wir, die gewahlten Vertreterinnen und Vertreter der Ver-
tragsarzte- und Psychotherapeutenschaft in Nordrhein,
B in Besorgnis lber die aktuellen Entwicklungen und

Vertrauen zerstorend an.

cherheitsstruktur mit den Konsequenzen fiir Praxen
und die daraus resultierenden Haftungsrisiken als

die angedrohten Sanktionen sowie weiterer ange-
drohter MaBnahmen bei Verweigerung des TI-An-
schlusses,

in Empdrung lber die katastrophale und Vertrauen
beschadigende Kommunikation der Verantwortlichen
zu essenziellen Sicherheitsfragen der Telematikinfra-
struktur und der dezentralen Komponenten und zu
daraus resultierenden Besorgnissen,

B in Solidaritat mit allen Kolleginnen und Kollegen,

erklaren hiermit:
1. Wir sind solidarisch mit allen verunsicherten und sich

unter Druck fiihlenden Kolleginnen und Kollegen, die
sich unter dem massiven Drohpotenzial an die Tl an-
schlieBen oder sich bewusst dagegen entscheiden.

2. Wir sehen die Information der politisch Verantwort-

lichen hinsichtlich der Sicherheitsfragen und der Si-

. Die politisch Verantwortlichen sehen wir in der voll

umféanglichen Verantwortung fiir alle Folgen.

. Wir stellen uns uneingeschrankt hinter das Arzt- und

Psychotherapeuten-Patientenverhaltnis und fordern
eine sofortige Anpassung der Sicherheitskultur in
Deutschland an internationale Standards. Dieses soll
gelten fiir alle DigitalisierungsmaBnahmen und fiir
die Telematikinfrastruktur.

. Die Wahrung des Patientengeheimnisses als Teil der

Grund- und Menschenrechte ist unantastbar.

. Wir fordern eine offene und transparente Diskussion

zu allen aufgeworfenen Fragen.

. Wir stellen uns hinter alle durch ihre Entscheidungen

betroffenen Kolleginnen und Kollegen.

. Wir fordern die Darstellung der Folgen fiir die einzel-

nen Arztinnen und Arzte sowie die Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten.”
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Telematikinfrastruktur

Die groB3e Installationswelle

Bis 31. Marz 2019 hatten Arzte und Psychotherapeuten nach den Vorgaben des Gesetzgebers Zeit, die Weichen fiir
den Anschluss an die Telematikinfrastruktur (TI) zu stellen, also die notwendige Hardware und Installation zu bestellen.

Die Bestellbestatigung mussten sie der KV einreichen — und das haben die meisten auch gemacht.

Anfang Mai 2019 waren in Nordrhein
knapp 20 Prozent der Praxen an die Tl
angeschlossen. In Kiirze diirften es
deutlich mehr sein, denn (iber 10.000
Praxen hatten bereits einen sogenann-
ten Praxisausweis (SMC-B-Karte)
bestellt bzw. Erkldrungen an die KV
Nordrhein gesendet, dass die nétige
Hard- und Software geordert ist. Viele
Praxen werden in den ndchsten Wo-
chen an die Tl angeschlossen. Damit
der Anschluss maglichst reibungs-
los lauft, stellt die KV Nordrhein zum
Beispiel Infos und Checklisten auf ei-
ner eigenen Website bereit (siehe Kas-
ten). Bis zum 30. Juni soll dies laut
E-Health-Gesetz abgeschlossen sein.
Dann stellt sich natiirlich die Frage:
Wie erhalte ich die Pauschalen fiir den
Anschluss und den laufenden Betrieb?

B so klappt die Installation

Einfach: Abrechnungsverfahren

Die Pauschalen erhalten Praxen erst,
nachdem sie das erste Mal mindes-
tens einen Abgleich der Versicherten-
stammdaten online durchgefiihrt ha-
ben. Am einfachsten und schnellsten
ist das sogenannte Abrechnungsver-
fahren: Praxen erhalten die Pauschalen
dabei automatisch spatestens zwdlf
Wochen nach Ende des Abrechnungs-
quartals - ganz ohne weiteres Zutun.

Deutlich aufwendiger und inzwischen
kaum noch schneller ist das Antrags-
verfahren. Hier stellen Praxen einen
Forderantrag unmittelbar nach dem
ersten Versichertenstammdatenab-
gleich. Die Auszahlung findet derzeit
friihestens acht Wochen nach Eingang
des Antrags statt.

Checkliste: Damit die Installation der TI-Technik in der Praxis méglichst rei-
bungslos ablauft, hat die KV Nordrhein eine Checkliste mit den zehn wichtigs-

ten Punkten erstellt. So ist zum Beispiel ndtig, dass die Praxis die SMC-B-Karte

rechtzeitig vor der Installation bestellt und alle notigen Passworter vorliegen.

Die Checkliste zum Herunterladen finden mit vielen weiteren Informationen

der KV Nordrhein und Kontaktdaten unter: onlinerollout.de

Hotline: Wenn Sie Fragen rund um den Tl-Einstieg haben, ist lhr IT-Haus ein
wichtiger Ansprechpartner. Darliber hinaus kdnnen Sie sich gern an unsere IT-

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
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Auch Arzte und Psychotherapeuten
kurz vor dem Ruhestand miissen ihre
Praxis an die Tl anbinden. Eine Uber-
gangsregelung sieht das Gesetz leider
nicht vor. Wer bereits weiB, dass er sei-
ne Praxis in Kiirze abgeben oder schlie-
Ben wird, sollte vorab die Vertrags-
laufzeiten priifen und bei Bedarf kiir-
zere Laufzeiten oder ein Sonderkiindi-
gungsrecht mit dem Anbieter verein-
baren, empfiehlt die Kassendrztliche
Bundesvereinigung. Das gilt nicht nur
fiir die technischen Komponenten, auch
Vertrdge fiir den Praxisausweis haben
teils lange Laufzeiten. Arzten und Psy-
chotherapeuten, die keine Versicherten-
stammdaten online abgleichen, muss
die KV Nordrhein aufgrund gesetzli-
cher Vorgaben ein Prozent des Hono-

rars abzuziehen. B FRANK NAUNDORFF

Checkliste: Fiir den reibungslosen Anschluss an die Tl




W Neues auf den Punkt gebracht

Besser informiert mit den Newslettern der KV Nordrhein

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

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

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

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

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

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

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

Engagiert fiir Gesundheit.

B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

www.kvno.de
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arzt-sein-in-nordrhein.de

Praxiseinstieg leichter gemacht

Wenn es um aktuelle Informationen zum Praxiseinstieg, zu Férdermdglichkeiten und regio-

nalen Vorteilen fiir eine Niederlassung in Nordrhein geht, ist das Internetportal arzt-sein-

in-nordrhein.de die erste Adresse. Nun gibt es neue Funktionen, die das Auffinden freier

Arztsitze in der hausarztlichen Versorgung weiter erleichtern.

Mit wenigen Klicks gelangen Sie zu einer in-
teraktiven Karte, in der Férderregionen, Pla-
nungsbereiche und Gemeinden in Nordrhein
markiert sind, in denen Landarzte gesucht
und Niederlassungen unterstiitzt werden. Sie
erkennen auf einen Blick, in welchen Gebie-
ten (sogenannten Mittelbereichen) derzeit
freie Arztsitze angeboten werden und welche
Bereiche gesperrt sind, also freie Arztsitze nur
bei Ausschreibung belegt werden kdnnen.

Ein Klick in die Karte geniigt, und Sie erhalten
weitere Informationen zum derzeitigen Ver-

sorgungsgrad in einer bestimmten Region und
zur Anzahl freier Arztsitze. Ein Link fiihrt di-
rekt zur KV-Borse und zu den Niederlassungs-
beratern der KVNO. In den grau hinterlegten,
gesperrten Bereichen wird zusatzlich noch ein
Link zu den ausgeschriebenen Vertragsarztsit-
zen angeboten.

Doch damit nicht genug: Sie konnen sich auch
gezielt die Forderregionen des Strukturfonds
anzeigen lassen. Sie interessieren sich zum
Beispiel fiir eine Niederlassung in Kleve? Dann
klicken Sie in der Karte einfach den Kreis Kle-
ve an und erfahren so-
fort, wie viele geforder-
te Arztsitze dort der-
zeit verfligbar sind. Auch
hier fiihren Verlinkungen
zu weiteren Informatio-
nen, zum Beispiel aktuel-
len Fordermdglichkeiten
durch den Strukturfonds.

Wenn Sie sich zundchst
liber die Gegebenheiten
vor Ort informieren moch-
ten, aktivieren Sie einfach
das Kastchen ,Gemeinden
im Profil”. Hier stellen
sich Stadte und Gemein-
den in Nordrhein mit ih-
rer Infrastruktur vor und
nennen Ansprechpartner
fiir Arztinnen und Arzte.
m RALF NAUNDORF



Uber 5000 Patienten eingeschrieben

NPPV: Projekt ausgezeichnet

Seit Anfang Marz 2019 sind mehr als
5000 Patientinnen und Patienten in
das NPPV-Projekt der KV Nordrhein
und der IVP Networks GmbH einge-
schrieben. Rund 500 Fachéarzte und
Psychologische Psychotherapeuten
nehmen derzeit teil - weiteres Wachs-
tum ist willkommen.

Anfang April erhielt das vom Innova-
tionsfonds geforderte Projekt in Ber-
lin den Hauptpreis der Gesundheits-
netzwerker 2019. Der Jury gefiel be-
sonders die engmaschige Begleitung
der Patienten und die Kooperation
von Arzten, Psychotherapeuten, Case
Managern und Krankenhadusern.

Innovationsfondsprojekt NPPV

12,9 Mio. Euro

Fordervolumen

Bis zu 800
teilnehmende
Arzte/Psychotherapeuten

14.000

teilnehmende Patienten geplant

Vernetzung

Support durch
Netzwerk-
management,

therapeut

+Alle am Behandlungsprozess Beteilig-
ten sind einbezogen und arbeiten mit
sinnvoller digitaler Unterstiitzung auf
Hohe der Zeit", lobte die Jury. Assess-
ment und Behandlungspfade werden
uber einfache IT-gestiitzte Prozesse
gemanagt, auch E-Mental-Health-An-
gebote gehdren zum Angebot.

m FRANK NAUNDORF

NPPV

Neurologisch-psychiatische und
psychotherapegtische Versorgung

Support durch
IT-gestiitzte
Prozesse,

Mehr Infos unter nppv-nordrhein.de | [SYIEENFE
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Check-up neu geregelt

Stolperstart der Gesundheitsuntersuchung

Was lange wahrt, wird gut. Zumindest fiir den Start der neuen Gesundheitsuntersuchung traf

diese Redewendung nicht zu. Seit 1. April 2019 sind die Neuerungen in Kraft - was aber leider

erst wenige Tage zuvor beschlossen wurde, sodass die Infos nicht rechtzeitig in den Praxen

ankamen. Immerhin: Nach einiger Kritik beschlossen GKV-Spitzenverband und Kassenarztliche

Bundesvereinigung (KBV) eine Ubergangregelung.

Diese Regelung sieht vor, dass bei Patientin-
nen und Patienten, bei denen im Jahr 2017
die letzte Gesundheitsuntersuchung durchge-
flihrt wurde, die Wiederholungsuntersuchung
bis zum 30. September 2019 terminiert sein
kann. Fiir alle gesetzlich Versicherten ab 35
Jahren, bei denen die letzte Gesundheitsun-
tersuchung im Jahr 2018 (und spiter) stattge-
funden hat, gilt das neue dreijahrige Untersu-
chungsintervall. Mit anderen Worten: Wurde
2018 eine Gesundheitsuntersuchung durchge-
flihrt, kann der ndchste Check-up wieder ab

- Check-up: Die wichtigsten Neuerungen

B Bei Versicherten ab 35 Jahre kann der Check-up nur noch alle
drei Jahre stattfinden.
B Versicherte zwischen 18 und 35 Jahren haben einmalig einen An-

spruch auf einen Check-up.

Die Beratung erhadlt mehr Gewicht. Kardiovaskuldre Risiken soll-
ten mittels Risk-Charts systematisch erfasst werden, wenn dies
aus drztlicher Sicht angezeigt ist. Je nach Ergebnis erfolgt im
Anschluss eine Beratung, wie das Risiko einer Herz-Kreislauf-Er-
krankung minimiert werden kann.

Die Blutuntersuchung wird erweitert. Dabei wird kiinftig ein voll-
standiges Lipidprofil erstellt, bestehend aus Gesamtcholesterin,
LDL- und HDL-Cholesterin sowie Triglyceriden.

Neu ist auch eine Impfanamnese.

Die Biirokratie wird reduziert. Arzte miissen die Ergebnisse des
Check-ups nicht mehr auf dem Formular 30 (,Berichtsvordruck
Gesundheitsuntersuchung") dokumentieren. Die Dokumentation
erfolgt kiinftig ausschlieBlich in der Patientenakte.

Aktuell
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dem Jahr 2021 erfolgen. Versicherte, die 2019
den Check-up wahrnehmen, haben 2022 wie-
der Anspruch auf die Untersuchung.

.Die KV Nordrhein begriiBt, dass die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung und der GKV-
Spitzenverband schnell auf den Unmut in den
KVen und vor allem in den Praxen reagiert
und ziigig eine Regelung gefunden haben.
Wir hitten uns eine solche Ubergangslésung
natiirlich friiher gewiinscht und gern friiher
kommuniziert, aber offenbar ist das Ausmaf3
der durch die Neuregelung entstandenen Pro-
bleme erst mit Verspatung in Berlin angekom-
men”, sagte Dr. med. Frank Bergmann, Vor-
standsvorsitzender der KV Nordrhein.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hatte be-
reits 2018 die Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinie liberarbeitet und damit eine Vor-
gabe aus dem Praventionsgesetz umgesetzt.
Neu ist neben dem ldngeren Untersuchungs-
intervall unter anderem, dass Versicherte zwi-
schen dem vollendeten 18. und vollendeten
35. Lebensjahr einmalig zum Check-up gehen
kénnen.

Verglitung leicht angehoben

Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben
die Vergiitung leicht erhoht: Die EBM-Gebiih-
renordnungsposition (GOP) 01732 ist jetzt mit
320 statt bisher 303 Punkten bewertet. Fiir
eine Untersuchung erhalt eine Praxis dem-
nach 34,63 Euro extrabudgetar.



Auch die Laborleistungen nach den GOP 32880
bis 32882 wurden angepasst. Seit 1. April ha-
ben sich mit der neuen Gesundheitsuntersu-
chung die dazu gehdrenden Laborpauschalen
im Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)
gedndert. Neben Urin-, Blutzucker- und Ge-
samtcholesterin soll im Rahmen des Check-
ups nun ein vollstandiges Lipidprofil erfolgen.
Dieses setzt sich aus Gesamt-, HDL- und LDL-
Cholesterin sowie Triglyceriden zusammen. Bei
den 18- bis 35-Jahrigen soll das Blut nur bei
entsprechender Risikokonstellation untersucht
werden, ein Urintest ist nicht vorgesehen.

Die Laborleistungen im Rahmen des Check-

ups werden weiterhin liber die GOP 32880,

32881 und 32882 abgerechnet, die Ziffern

haben teilweise andere Inhalte:

W 32880, Harnstreifentest auf EiweiB3, Gluko-
se, Erythrozyten, Leukozyten, Nitrit

W 32881, Bestimmung der Niichternblutzucker

B 32882, Bestimmung von Gesamtcholeste-
rin, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, Tri-
glyceride (Lipidprofil)

- Flyer und Plakat

Die KV Nordrhein hat im April ein
Wartezimmerplakat und Flyer an
die Hausarztpraxen verschickt.

Wer mehr Plakate und Flyer beno-
tigt, kann sie kostenlos per E-Mail
bestellen bei gernot.grothe@
kvno.de

Der Flyer steht im Internet ab An-
fang Mai 2019 auch als Infoblatt
in flinf Fremdsprachen zur Verfii-

gung.

Die Ausschliisse zur Gesundheitsuntersuchung
nach GOP 01732 bleiben im Wesentlichen un-
verandert.

Die wichtigsten neuen Bestimmungen bei ku-

rativen Laboren:

B Die GOP 32030 kann nicht mehr fiir Urin-
Streifentests abgerechnet werden - fiir an-
dere orientierende Laboruntersuchungen/
Schnelltests aber sehr wohl.

B Die GOP 32032 ist und bleibt die appara-
tive pH-Messung. Sie war auch friher
nicht fiir die pH-Bestimmung im Urin mdg-
lich.

B Fir Urin-Streifentests ist jetzt die GOP 32033
abrechnungsfahig. Sie beinhaltet Teste auf
EiweiB, Glukose, Erythrozyten, Leukozyten,
Nitrit, pH-Wert, spezifisches Gewicht, Ke-
tonkdrper und gegebenenfalls eine Ascor-
binsdurekontrolle. Mindestens flinf dieser
Parameter miissen getestet werden.

B GOP 32033 diirfen Arzte nicht mit der GOP
01732 in gleicher Sitzung abrechnen.

m FRANK NAUNDORF

INFORMATION FUR UNSERE PATIENTEN

In unserem Internet-An-
gebot finden Sie alle In-

fos rund um die Gesund-
heitsuntersuchung unter

kvno.de | [SYIEENEE

Jetzt auch unter 35:
lhr kostenloser

Gesundheits-Check.

VEREINBAREN

GUT VORGESORGT

Alle Infos fiir Patienten finden Sie

DER CHECK-UP

FOR ERWACHSENE

unter kvno.de/check-up

Viele Krankheiten lassen sich friih erkennen und dann
wirksam behandeln - oder die Entstehung sogar ganzlich
vermeiden. Lassen Sie sich durchchecken. Mehr Infos unter
kvno.de/check-up

kvno.de
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Praxisinfos

Praxisinfos
KVNO aktuell 51 2019

Friiherkennung: Koloskopie
schon fiir Mdnner ab 50

Seit 19. April 2019 ist die Koloskopie im Rah-
men der Krebsfriiherkennung fiir Manner ab
50 Jahren Kassenleistung. Grund: Sie ha-
ben ein hoheres Risiko als Frauen, an Darm-
krebs zu erkranken. Fiir Frauen bleibt das An-
spruchsalter ab 55 Jahren bestehen. Die Un-
tersuchung ist - wie bisher - zweimal im
Abstand von zehn Jahren méglich.

Ebenfalls neu: Arzte kénnen die Beratung zur
Friiherkennung von Darmkrebs nach der Ge-
biihrenordnungsposition (GOP) 01740 jetzt
bei allen Versicherten schon ab 50 Jahren ab-
rechnen. Bislang war dies ab 55 Jahren mdg-
lich. Die Bewertung wurde um 12 Punkte auf
115 Punkte (12,45 Euro) angehoben.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hatte im
vergangenen Jahr die Richtlinie fiir organisier-
te Krebsfriiherkennungsprogramme beschlos-
sen. Die Darmkrebsfriiherkennung ist das erste
organisierte Programm, das danach umgesetzt
wird. Gesetzlich Versicherte ab 50 Jahren wer-
den ab Juli schriftlich regelmaBig von den
Krankenkassen zum Screening eingeladen.

Mehr Infos unter kvno.de | [SIEERER

Polysomnografie und kardio-
respiratorische Polygrafie

Leistungen der kardiorespiratorischen Poly-
grafie und Polysomnografie werden ab 2019
ohne Mengenbegrenzung extrabudgetar ent-
sprechend der Preise im Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab (EBM) vergiitet. Das haben die
KV Nordrhein und die gesetzlichen Kranken-
kassen beschlossen. Die Regelung gilt befris-
tet fiir drei Jahre.

Bisher wurden die Leistungen der Polygrafie je
nach Arztgruppe entweder innerhalb des Re-
gelleistungsvolumens (RLV) oder innerhalb ei-

nes qualifikationsgebundenen Zusatzvolumens
(QzV) vergiitet. Nach der neuen Regelung sinkt
zwar in beiden Fillen das zugeteilte RLV-/QZV-
Volumen, diesem steht aber auch insgesamt ei-
ne kleinere Leistungsmenge gegeniiber, da der
Leistungsbedarf der Polygrafie das zugeteilte
RLV/QZV nicht mehr belastet.

Im facharztlichen Versorgungsbereich erfolg-
te die Vergiitung der Polysomnografie bisher
gemah der Regelung des Honorarverteilungs-
maBstabs (HVM) aus einem Kontingent. Dies
hatte zur Folge, dass der sich rechnerisch er-
gebende Punktwert deutlich unter dem regio-
nal vereinbarten Punktwert lag. Eine Mengen-
ausweitung hat daher zu einem niedrigeren
Punktwert geflihrt. Dies ist durch die Neu-
regelung aufgehoben. Die Verglitung erfolgt
zum festen Preis nach EBM.

Wenn die Leistungen der kardiorespiratori-
schen Polygrafie und der Polysomnografie
bislang innerhalb des Regelleistungsvolu-
mens vergiitet wurden, wird der RLV-Fall-
wert diese Leistungen kiinftig nicht mehr
enthalten. Das heiBt: Der Fallwert ist nied-
riger als bisher. Das QZV ,kardiorespira-
torische Polygrafie” wird ersatzlos gestri-
chen.

Keratokonus: Hornhaut-
vernetzung ist Kassenleistung

Augendrzte kdnnen bei Patienten mit fort-
schreitendem Keratokonus seit 1. April 2019
die Hornhautvernetzung mit Riboflavin als
neue Behandlungsmethode anwenden. Das
hat der Bewertungsausschuss festgelegt und
mehrere Gebiihrenordnungspositionen (GOP)
in den EBM aufgenommen. Es handelt sich um
eine genehmigungspflichtige Leistung des Ka-
pitels 31 EBM.

Den operativen Eingriff rechnen Arzte iiber
die GOP 31364 ab. Diese Leistung ist je Au-



ge mit 2.704 Punkten bewertet (292,64 Euro)
und kann je Auge hochstens einmal im Krank-
heitsfall berechnet werden.

Zur Vergiitung der topografischen Untersu-
chung der Hornhaut wurde zudem die Grund-
pauschale der Augendrzte fir die Altersklas-
se 6. bis 59. Lebensjahr (GOP 06211) um zwei
Punkte angehoben. Die hghere Grundpauscha-
le gilt fiir alle Behandlungsfalle, auch wenn
keine UV-Vernetzung mit Riboflavin erfolgt.

Die Hornhauttomografie wurde als weite-
re diagnostische Begleitleistung mit der GOP
06362 in den EBM aufgenommen. Sie ist je
Auge einmal am Behandlungstag und hochs-
tens zweimal im Krankheitsfall berechnungs-
fihig. Diese Leistung ist mit 231 Punkten (25
Euro) bewertet. Die Sachkosten fiir Riboflavin
(Kostenpauschale GOP 40681) werden mit 86
Euro erstattet.

Dariiber hinaus kdnnen Augendrzte die post-
operative Behandlung abrechnen. Hierfir ste-
hen zwei neue Abrechnungsziffern bereit: die
GOP 31738 fiir Augenirzte, die den Eingriff
selbst vorgenommen haben, und die GOP 31737,
wenn Augenarzte die Nachsorge bei einem an
sie tiberwiesenen Patienten durchfihren.

Alle neu eingefiihrten Leistungen werden ex-
trabudgetdr und damit zu festen Preisen be-
zahlt. Im Zusammenhang mit der Hoherbe-
wertung der Grundpauschale wird die morbi-
ditdtsbedingte Gesamtvergiitung entsprechend
angehoben.

Mehr Infos unter kvno.de | [SYIEERERZ

Videosprechstunde ab
1. April fiir alle Indikationen

Die Einschrankung auf bestimmte Indikatio-
nen bei der Videosprechstunde ist seit 1. Ap-
ril 2019 aufgehoben. Der EBM wurde entspre-
chend angepasst. Durch den Wegfall der de-
finierten Krankheitsbilder kénnen jetzt auch

Praxisinfos

Psychotherapeuten folgende Leistungen der
Videosprechstunde abrechnen:

B GOP 01439: Betreuung eines Patienten
im Rahmen einer Videosprechstunde
(88 Punkte | 9,52 Euro)

B GOP 01450: Technik- und Forderzuschlag
(40 Punkte | 4,33 Euro | extrabudgetir)

W Die GOP 01439 gilt auch hier nur fir Fal-
le, bei denen der Patient in einem Quartal
nicht die Praxis aufsucht. Sie ist einmal im
Behandlungsfall berechnungsfahig, wenn
der Patient in den vorangegangenen zwei
Quartalen mindestens einmal in der Praxis
personlich vorstellig geworden ist.

Die Videosprechstunde wurde zudem auch
fuir Pflegefallkonferenzen zwischen dem Arzt
beziehungsweise Psychotherapeuten und der
Pflegekraft - bei der kein Patient einbezogen
ist - angepasst. Dafiir kann die GOP 01450 ne-
ben den GOP 37120 (Fallkonferenz Pflegeheim)
und 37320 (Fallkonferenz Palliativversor-
gung) abgerechnet werden. Videosprechstun-
den zwischen Vertragsarzten beziehungsweise
Vertragspsychotherapeuten und Pflegebediirf-
tigen, eventuell unterstiitzt durch Bezugsper-
sonen, konnen weiterhin auf Basis der beste-
henden Regelungen im EBM erfolgen.

Ab sofort kdnnen auch
Psychotherapeuten
Videosprechstunden an-
bieten. Bendtigt werden
Bildschirm mit Kamera,
Mikrofon und Lautspre-
cher sowie eine Internet-
verbindung eines zerti-
fizierten Videodienstan-
bieters.

Mehr Infos unter

kvno.de | [SIEENEE
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Hohere Verglitung fiir
Herzschrittmacher-Kontrolle

Kardiologen erhalten fiir die Funktionsanalyse
von Schrittmachersystemen eine hohere Ver-
glitung. Das hat der Bewertungsausschuss be-
schlossen und die Punktzahlen riickwirkend
zum 1. Januar erhoht.

Die Anhebung wurde notwendig, weil die mit
der differenzierten Abbildung der Aggregatty-
pen vereinbarte Punktsummenneutralitat fir
Funktionsanalysen nicht ausgeschdpft wurde.

Die neue Bewertung im Uberblick

GOP Art der Funktionskontrolle

Bewertung bis 31.12.2018

Die telemedizinische und konventionelle
Funktionsanalyse von Schrittmachersystemen
wird seit Oktober 2017 nach drei Aggregat-
typen differenziert vergiitet: Schrittmacher,
implantierte Kardioverter oder Defibrillatoren
sowie implantierte Systeme zur kardialen Re-
synchronisationstherapie (CRT-P, CRT-D).

Fachdrzte fiir Innere Medizin und Kardiolo-
gie (Kapitel 13 EBM) sowie P4diater (Kapitel 4
EBM) kénnen die Leistungen abrechnen. Die
Arzte bendtigen dafiir eine Genehmigung ih-
rer Kassendrztlichen Vereinigung.

Bewertung seit 1.1.2019

Orientierungswert: 10,6543 Cent  Orientierungswert: 10,8226 Cent

EBM Kapitel 13 - Innere Medizin und Kardiologie

13571 Herzschrittmacher
konventionell

189 Punkte | 20,14 Euro

216 Punkte | 23,38 Euro

13573  Kardioverter |
Defibrillator konventionell

350 Punkte | 37,29 Euro

400 Punkte | 43,29 Euro

13574  Kardioverter |
Defibrillator telemedizinisch

350 Punkte | 37,29 Euro

400 Punkte | 43,29 Euro

13575  CRT konventionell

431 Punkte | 45,92 Euro

492 Punkte | 53,28 Euro

13576 CRT telemedizinisch

431 Punkte | 45,92 Euro

492 Punkte | 53,28 Euro

EBM Kapitel 4 — Padiater

04411 Herzschrittmacher
konventionell

347 Punkte | 36,97 Euro

396 Punkte | 42,86 Euro

04413 Kardioverter |
Defibrillator konventionell

641 Punkte | 68,29 Euro

732 Punkte | 79,22 Euro

04414  Kardioverter |
Defibrillator telemedizinisch

641 Punkte | 68,29 Euro

732 Punkte | 79,22 Euro

04415  CRT konventionell

789 Punkte | 84,06 Euro

901 Punkte | 97,51 Euro

04416  CRT telemedizinisch

789 Punkte | 84,06 Euro

901 Punkte | 97,51 Euro

Anhang 2 des EBM aktualisiert

Der Anhang 2 des EBM wurde zum 1. April
2019 an die aktuelle Version des Operationen-
und Prozedurenschliissels angepasst. Der Be-
wertungsausschuss nahm neue Kodes des ak-
tuellen Operationen- und Prozedurenschliissels
(OPS) in den Anhang 2 auf und streicht ungiil-

tige (beendete) Kodes. Die Anpassungen beru-
hen auf der jahrlichen Aktualisierung der Inter-
nationalen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10-GM)
und des OPS durch das Deutsche Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information.



Digitale Vordrucke und Ersatz-
verfahren bei ungiiltiger KVK

Seit dem 1. April 2019 kénnen Praxen auch
flir Versicherte der Krankenversorgung der
Bundesbeamten (KVB) sowie der Postbeam-
tenkrankenkasse (PBeaKK) digitale Vordrucke
der Anlage 2b zum Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A) nutzen. Dies betrifft folgen-
de Vordrucke:

m Uberweisung zum radiologischen Telekon-
sil (Muster 6)

B wenn fiir die Durchfiihrung der Leistung
des liberweisungsannehmenden Arztes
kein Arzt-Patienten-Kontakt erforderlich
ist: Uberweisung nach Muster 6

W Laboriiberweisung (Muster 10)

B Anforderungsschein fiir Laboruntersuchun-
gen bei Laborgemeinschaften (Muster 10A)

Zusétzlich kann fiir Versicherte der PBeakK mit
ungiiltiger Krankenversichertenkarte (KVK) ein
Ersatzverfahren gemaB Anlage 4a zum BMV-A
angewendet werden.

Mebhr Infos unter kvno.de | [AYIEENREE

DMP Asthma zum
1. April 2019 aktualisiert

Die nordrheinischen Vertragspartner haben
den Vertrag zum Disease-Management-Pro-
gramm (DMP) Asthma bronchiale aufgrund
der Richtlinienanpassung des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) zum 1. April 2019
angepasst. So kénnen jetzt auch Kleinkinder
ab Vollendung des ersten Lebensjahres am
DMP Asthma teilnehmen. Fiir Eltern von Vor-
schulkindern wurde eine spezielle Asthma-
schulung (ASEV) eingefiihrt.

Fir Klein- und Vorschulkinder, bei denen eine
valide Lungenfunktion noch nicht durchfiihr-
bar ist, missen fiir eine Einschreibung folgen-
de Kriterien der Diagnosestellung vorliegen:

Praxisinfos

Statt des altersunabhangigen Grenzwertes
von FEV1|VC = 70 Prozent beziehungswei-
se 75 Prozent konnen die neueren altersab-
hangigen Sollwerte der Global Lung Initiative
(GLI) eingesetzt werden, die die Altersabhin-
gigkeit von FEV1|VC beriicksichtigen: als un-
terer Grenzwert (LLN: lower limit of normal):
5. Perzentil (Sollmittelwert minus 1,64-faches
der Streuung).

Arzte, die eine Fortbildung zum ,Qualifizier-
ten Asthmatrainer” der AG Asthmaschulung im
Kindes- und Jugendalter e. V. bei der KV Nord-
rhein nachgewiesen haben, konnen die geneh-
migungspflichtige Leistung fiir Kinder im Alter
von 1 bis 5 Jahren im DMP Asthma gesondert
abrechnen. Arzte, fiir die bereits eine Geneh-
migung zur Schulung ,Qualitdtsmanagement
in der Asthmaschulung fiir Kinder und Jugend-
liche" im Alter von 5 bis 18 Jahren vorliegt,
kdnnen die neue ASEV-Schulung ohne eine er-
neute Antragstellung automatisch abrechnen.

Weitere Anderungen der Versorgungsinhalte wurden in
einer Ubersicht zusammengefasst. Diese finden Sie unter

kvno.de |

Auch Klein- und Vor-
schulkinder zwischen

1 und 5 Jahren kénnen
jetzt am DMP Asthma
bronchiale teilnehmen.
Die Eltern der Kinder
werden speziell geschult.

Praxisinfos
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Versicherte der Barmer
erhalten Reiseschutzimp-
fungen etwa gegen FS-
ME, Tollwut, Typhus oder
Gelbfieber ab sofort auch
als Satzungsimpfungen.

Reiseschutzimpfung mit der
Barmer seit 1. April 2019

Die KV Nordrhein konnte sich mit der Barmer
auf den Abschluss einer Vereinbarung von
Satzungsimpfungen verstandigen. Dies be-
deutet, dass auch Versicherte der Barmer seit
1. April 2019 Satzungsimpfungen erhalten.

Bei den Satzungsimpfungen, die mit der Bar-
mer vereinbart wurden, handelt es sich um:

Einfachimpfungen

B Hepatitis A

B Hepatitis B

B FSME

B Meningokokken B

B Meningokokken C

B Meningokokken (A, C, Wi Y)

- Alle Symbolnummern im Internet

Vom ADHS-Vertrag liber 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
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M Tollwut

M Typhus

m Cholera

B Gelbfieber

B Malariaprophylaxe (Tabletten)
M Japanische Enzephalitis

Mehrfach- und Simultan-Impfungen

B Hepatitis A und B (Kombinationsimpfstoff)

B Typhus und Hepatitis A (Kombinations-
impfstoff)

Fiir die Einfachimpfung erhalten Arzte 15 Eu-
ro je Impfung beziehungsweise ab der zweiten
Impfung im selben Arzt-Patienten-Kontakt 7,50
Euro je Impfung. Mehrfachimpfungen werden
ebenfalls mit 15 Euro honoriert und die Bera-
tung fiir die Malariaprophylaxe mit 10 Euro. Die
Vergiitung erfolgt extrabudgetar, eine Zuzah-
lung der Versicherten ist nicht erforderlich.

Fiir die Abrechnung gelten - wie bei den an-
deren Krankenkassen - die bislang bekann-
ten Symbolnummern (SNR). Neu ist jedoch die
Meningokokken-C-Impfung, die mit der neuen
SNR 89708C abgerechnet wird.

Zweitmeinung abrechnen

Vor bestimmten planbaren Operationen diir-
fen Patienten eine Zweitmeinung einholen.
Der indiktionsstellende Arzt rechnet fiir die
Einleitung des Zweitmeinungsverfahrens die
Gebiihrenordnungsposition (GOP) 01645 ent-
weder mit der Kennzeichnung ,A" bei einer
bevorstehenden Mandeloperation oder mit
der Kennzeichnung ,B" bei einer bevorste-
henden Gebarmutterentfernung ab.

Zusatzlich gibt der indikationsstellende Arzt
im freien Begriindungsfeld die Kennziffer
88200A fiir die bevorstehende Mandelopera-
tion oder 882008 bei einer bevorstehenden
Gebarmutterentfernung an. Die GOP 01645
beinhaltet die Aufklarung und Beratung lber
die Mdglichkeit, eine Zweitmeinung einzuho-



len, Aushdndigung des Informationsblattes
des gemeinsamen Bundesausschusses, Infor-
mation zu geeigneten Zweitmeinungsarzten
sowie das Zusammenstellen aller relevanten
Unterlagen flir den ,Zweitmeiner".

Der Zweitmeinungsabgebende Arzt rechnet
seine jeweilige Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale ab und kennzeichnet die-
se Leistung im freien Begrlindungsfeld mit der
Kennziffer 88200A bei einer bevorstehenden
Mandeloperation mit der Kennziffer 882008
bei einer bevorstehenden Gebarmutterentfer-
nung.

Sofern weitere Leistungen im Rahmen des
Zweitmeinungsverfahrens abgerechnet wer-
den, sind diese ebenfalls mit der Kennziffer
88200A oder 88200B im freien Begriindungs-
feld zu kennzeichnen und die Notwendigkeit
zu begriinden.

Der Zweitmeiner ben&tigt eine Genehmigung
der Kassendrztlichen Vereinigung. Die Vergii-
tung der Leistungen erfolgt extrabudgetar.
Mehr Infos unter kvno.de |

Finanzierung neuer Labor-
untersuchungen seit 1. April

Die KV Nordrhein konnte sich mit den nord-

rheinischen Krankenkassen/-verbinden auf

eine extrabudgetare Finanzierung folgender

Laborleistungen verstandigen, die neu in das

Kapitel 32.3.5 des Einheitlichen Bewertungs-

maBstabs (EBM) aufgenommen wurden:

B GOP 32480: Untersuchung zum Ausschluss
oder Sicherung der Verdachtsdiagnose auf
Antikdrper gegen Velmanase alfa sowie

B GOP 32557: zur Vorbehandlung von Test-
beziehungsweise Spendererythrozyten

Diese Regelung gilt vom 1. April 2019 bis zum
31. Médrz 2021, danach sollen die Leistungen
wieder in die morbiditatsbedingte Gesamtver-
giitung lberfiihrt werden. Der Bewertungs-

Praxisinfos

ausschuss hatte die Aufnahme der neuen La-
boruntersuchungen bereits im Januar 2019
beschlossen.

Neues zur Verordnung psychiat-
rischer hauslicher Krankenpflege

Arzte diirfen seit 1. April 2019 auch bei Pati-
enten mit posttraumatischen Belastungssto-
rungen oder mit schweren psychischen Beein-
trachtigungen im Wochenbett psychiatrische
hausliche Krankenpflege verordnen. Die Ver-
glitung wurde zudem angehoben.

So wird eine Erstverordnung der psychiat-
rischen hauslichen Krankenpflege jetzt mit
16,13 Euro (GOP 01422 | 149 Punkte) vergii-
tet. Bei der Folgeverordnung sind es 16,67 Eu-
ro (GOP 01424 | 154 Punkte). Vorher waren es
jeweils 14,50 Euro (134 Punkte).

Seit 1. April miissen Praxen den sogenannten
GAF-Wert auf der Verordnung angeben. Da-
zu nutzen sie die GAF-Skala, eine internatio-
nal wissenschaftlich anerkannte Klassifikati-
on zur Beschreibung der psychischen, sozialen
und beruflichen Funktionen psychisch erkrank-
ter Menschen.

Einige Laborleistungen
wurden zum 1. April neu
in den EBM aufgenom-
men. Sie werden extra-
budetdr finanziert.

Praxisinfos
KVNO aktuell 512019
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- Serviceteams

Bei Regelindikationen muss ein GAF-Wert < 50
vorliegen, damit Arzte psychiatrische hiusliche
Krankenpflege verordnen diirfen. Fiir eine Ver-
ordnung aufgrund einer anderen Erkrankung
aus dem Indikationsbereich FOO-F99 muss der
GAF-Wert =< 40 sein.

Grundséatzlich diirfen nur bestimmte Fach-
arztgruppen psychiatrische hausliche Kran-
kenpflege verordnen, zum Beispiel Neurolo-
gen und Psychiater. Haus- und Fachédrzte mit
der Zusatzbezeichnung Psychotherapie diir-
fen fiir sechs Wochen verordnen - allerdings
nur, wenn eine vom verordnungsberechtigten
Facharzt gesicherte Diagnose vorliegt, die
nicht alter als vier Monate ist.

Mehr Infos unter kvno.de | [SYAEENERZ

Hamophilie jetzt
auch in der ASV

Patienten mit der seltenen Bluterkrankheit
Hamophilie kdnnen kiinftig auch von einem
interdisziplindren Team in der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) be-
handelt werden. Die spezifischen Anforde-
rungen hat der Gemeinsame Bundesausschuss

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

Praxisinfos
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Serviceteam Diisseldorf
Telefon 0211 5970 8888
Telefax 0211 5970 8889

E-Mail service.duesseldorf@kvno.de

(G-BA) jetzt festgelegt. Damit umfasst die
ASV inzwischen zwdlf Indikationen.

Die Teamleitung bei der Hamophilie kdnnen
Fachdrzte fiir Innere Medizin - auch ohne
Schwerpunktbezeichnung -, Hdmatoonkolo-
gen oder Transfusionsmediziner {ibernehmen,
jeweils mit Zusatz-Weiterbildung Hamosta-
seologie. Zum Kernteam zadhlen dariiber hin-
aus Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchir-
urgie. Sofern Kinder und Jugendliche behandelt
werden, miissen Kinder- und Jugendmediziner
mit entsprechender Expertise im Kernteam
vertreten sein.

Arzte finden alle Leistungen, die sie in der ASV
abrechnen kénnen im sogenannten Appen-
dix. Fiir jede ASV-Erkrankung hat der G-BA
diese Abrechnungsgrundlage jetzt an den ak-
tuellen EBM angepasst und weitere Detaildan-
derungen vorgenommen.

Der Beschluss steht noch unter dem Geneh-
migungsvorbehalt des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums und tritt nach der Verdffentlichung
im Bundesanzeiger in Kraft. Erst dann kon-
nen ASV-Teams ihre Teilnahme dem Erweiter-
ten Landesausschuss in ihrer Region anzeigen.
Mehr Infos unter kvno.de |

Formularversand

Telefon 0228 9753 1900
Telefax 0228 9753 1905

E-Mail formularversand-kvno@
gvp-bonn.de



Neue Zuzahlungs-Regelungen

Die gesetzlichen Krankenkassen haben mit
dem Verband der Physiotherapeuten/Kranken-
gymnasten eine neue Vergltungsvereinba-
rung geschlossen. Diese Vereinbarung ist auch
Grundlage fiir die Errechnung der Zuzahlun-
gen der in der Arztpraxis erbrachten neuro-
physiologischen Ubungsbehandlungen und
physikalischen Therapie. Bei den Priméar- und
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Ersatzkassen werden die Zuzahlungsbetrage
deshalb zum 1. Juli 2019 angepasst.

Patienten missen kiinftig folgende Beitra-
ge in der Arztpraxis zahlen, sofern sie nicht
von der Zuzahlung befreit sind (dann ist ei-
ne Kennzeichnung mit dem Buchstaben A er-
forderlich):

Zuzahlungsbetrage bei neurophysiologischen
Ubungsbehandlungen und physikalischer Therapie

Ersatzkassen
ab 01.07.2019

Primarkassen
ab 01.07.2019

Behandlung

30300 Sensomotorische Ubungsbehandlung komplexer Funktions-
storungen von Organsystemen auf neurophysiologischer Grund-
lage als Einzelbehandlung, gegebenenfalls einschlieBlich Ein-
weisung der Bezugsperson(en) in das Verfahren, je vollendete
15 Minuten, insgesamt hochstens 60 Minuten

195 € 1,96 €

30301 Sensomotorische Ubungsbehandlung komplexer Funktions-
storungen von Organsystemen auf neurophysiologischer Grund-
lage als Gruppenbehandlung (2 bis 6 Teilnehmer), gegebenenfalls
einschlieBlich Einweisung der Bezugsperson(en) in das Verfah-
ren, je vollendete 15 Minuten, insgesamt hochstens
60 Minuten, je Teilnehmer, je Sitzung

1,30 € 130 €

30400 Massagetherapie lokaler Gewebeverdnderungen eines

oder mehrerer Kérperteile und/oder Bindegewebsmassage,

Periostmassage, Kolonmassage, manuelle Lymphdrainage,

1,65 €

je Sitzung 142 €

30402 Unterwasserdruckstrahlmassage (Wanneninhalt mindestens

400 Liter, Leistung der Apparatur mindestens 400 kPa [4 bar]),
je Sitzung

2,15 € 2,15 €

30410 Atemgymnastik als Einzelbehandlung und Atmungsschulung,
gegebenenfalls einschlieBlich intermittierender Anwendung

manueller Weichteiltechniken, Dauer mindestens 15 Minuten,

1,50 €

je Sitzung 147 €

3041 Atemgymnastik und Atmungsschulung als Gruppenbehandlung
(3 bis 5 Teilnehmer), Dauer mindestens 20 Minuten,
je Teilnehmer und Sitzung

0,60 € 0,60 €

30420 Krankengymnastik (Einzelbehandlung), fakultativer Leistungs-
inhalt: intermittierende Anwendung, manueller Weichteil-
techniken, Anwendung von Geraten, Durchfiihrung

im Bewegungsbad, Dauer mindestens 15 Minuten,

je Sitzung

2,05 € 2,05 €

30421 Krankengymnastik (Gruppenbehandlung), fakultativer
Leistungsinhalt: intermittierende Anwendung manueller
Weichteiltechniken, Anwendung von Gerédten, Durchfiihrung
im Bewegungsbad (3 bis 5 Teilnehmer), Dauer mindestens

1,05 €

20 Minuten, je Teilnehmer und Sitzung 092 €

-]
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Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Mehr Infos unter kbv.de

KV 190524

Verordnungsinfos

KVNO aktuell 512019

Impfung gegen Herpes zoster ist Kassenleistung

Die Impfung gegen Herpes zoster ist seit 1. Mai
2019 eine Kassenleistung. Fiir Versicherte liber
60 Jahre ist die Impfung mit einem adjuvan-
tierten Herpes-zoster Totimpfstoff (Shingrix)
eine Standardimpfung. Fiir Personen Gber 50
Jahre, die wegen einer erhéhten gesundheit-
lichen Gefahrdung infolge einer Grundkrank-
heit oder wegen einer Immunsuppression ein
erhohtes Zoster-Risiko haben, ist es eine In-
dikationsimpfung. Der Gemeinsame Bundes-

ausschuss hat die Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission vom Dezember 2018 in
die Schutzimpfungs-Richtlinie iibernommen.
Praxen rechnen die Standardimpfung mit der
Symbolnummer 89128 ab, die erste Dosis mit
dem Buchstaben A am Ende, die zweite Dosis
mit B am Ende. Bei den Versicherten mit einer
gesundheitlichen Gefdhrdung sind die Num-
mern 89129A bzw. 89129B einzutragen. Je

Impfung erhalt die Praxis 7,83 Euro.  m HON

Viele Prifantrage im Sprechstundenbedarf

In der ersten Aprilwoche versendete die Prii-
fungsstelle 5.360 Antrdge, die die Verordnung
von Sprechstundenbedarf (SSB) betreffen. Die
Krankenkassen stellen diese Antrdge fiir das
erste und zweite Quartal 2018.

Die Priifungsstelle muss die von den Kassen
gestellten Antrdge den betroffenen Praxen zeit-
gerecht zur Kenntnis bringen und hat nicht die
Mdoglichkeit, die Antrdge im Vorfeld inhaltlich
zu priifen. Die Grenze fiir die Antrdge auf un-
zuldssige Verordnungen liegt bei Verordnungs-
kosten von 30 Euro je Quartal, was ein Grund
fiir die hohe Anzahl der Antrdge ist.

Sofern der Antrag begriindet ist, konnen die be-
troffenen Praxen sich mit der Forderung einver-
standen erkldren. Anderenfalls kénnen sie eine
Stellungnahme abgeben. Danach entscheidet
die Priifungsstelle tiber den Antrag. Uber das
Ergebnis erhalten die Praxen schriftlich Nach-
richt. Sowohl der Antragsteller als auch die be-
troffenen Praxen kdnnen gegen die Entschei-
dung der Priifungsstelle Widerspruch einlegen,
der nachfolgend vor dem Beschwerdeausschuss
verhandelt wird. Nach einem Bescheid des Be-
schwerdeausschusses ist nur noch eine Klage
vor dem Sozialgericht mdglich.

Infos zum SSB unter kvno.de |

m HON

SSB: Fondaparinux Natrium im Notfall

Fondaparinux Natrium (Arixtra) kénnen Pra-
xen nun auch in geringerer Dosierung (2,5
mg) zur Notfallbehandlung akuter, sympto-
matischer, spontaner, oberflachlicher Ven-
enthrombosen der unteren Extremitdten oh-
ne begleitende tiefe Venenthrombose bei
Erwachsenen als Sprechstundenbedarf ver-
ordnen. Begrenzt ist diese Mdglichkeit auf
die kleinste Originalpackung einmal im Quar-
tal fiir Notfalle. Fiir diese Indikation ist nur
Arixtra 2,5 mg zugelassen.

Weiterhin sind Heparinpraparate und Fonda-
parinux bei Heparin-Unvertrdglichkeit bei tie-
fer Beinvenenthrombose (TVT) als SSB zu ver-
ordnen. Direkte orale Antikoagulantien, die
auch zur Akutbehandlung tiefer Beinvenen-
thrombosen zugelassen sind, sind kein SSB.
Sumatriptan-Nachfillsets (Imigran Inject +
Glaxopen und Imigran Inject Nachfiillpackung)
kdnnen zukiinftig nur zur Sofortanwendung im
Notfall von Neurologen als Sprechstundenbe-

darf verordnet werden. m HON



Mehr Wundmaterial im Sprechstundenbedarf

Seit 1. April 2019 kdnnen Praxen bestimm-
te Polyurethan-Schaume, Polyacrylat-Saug-
kissen, Hydrokolloide, semipermeable Wund-
folien sowie Wunddistanzgitter {iber den
Sprechstundenbedarf (SSB) beziehen. Das ver-
ordnungsfahige SSB-Wundmaterial dient zur

Erstversorgung von Versicherten in der Praxis.
Fiir die weitere Versorgung im Anschluss an
die erste Behandlung in der Praxis sind diese
Wundmaterialen dann zulasten der jeweiligen
Krankenkasse zu verordnen. mTIE
Mehr Infos unter kvno.de |

Kontrastmittel: Jetzt gibt es Pauschalen

Seit November 2016 regeln die nordrheini-
schen Krankenkassen/-verbinde die Verord-
nung von Kontrastmitteln im Rahmen von
Ausschreibungsverfahren. Die Kontrastmit-
tel werden in Gruppen zusammengefasst, in-
nerhalb derer der jeweilige Ausschreibungs-
gewinner aus wirtschaftlichen Griinden be-
vorzugt verordnet werden soll. Diese Regelung
war fiir die einzelnen Fachlose zeitlich befris-
tet (Idngstens bis 31. Mérz 2019).

Da der Bezugsweg der Kontrastmittel neu ge-

regelt werden musste, hat sich die KV Nord-

rhein mit den nordrheinischen Krankenkassen/

-verbanden sowie den Berufsverbdnden liber

eine neue Regelung verstandigt. Diese trat am

1. April 2019 in Kraft und gilt fiir folgende

Fachgruppen:

B Radiologen (einschlieBlich Kinderradiologie
und Neuroradiologie)

B Nuklearmediziner

B Urologen

- Kontakt

Arznei- und Heilmittel
Telefon 0211 5970 8111

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

Sprechstundenbedarf
Telefon 0211 5970 8666

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

Arzte dieser Fachgruppen erhalten kiinftig
Pauschalen fiir den Bezug der Kontrastmittel.

Beziehen kdnnen Praxen die Kontrastmittel
bei einem Lieferanten ihrer Wahl, auf einen
wirtschaftlichen Kontrastmitteleinsatz ist
selbstverstdndlich zu achten. Darlber hin-
aus zahlt die Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein eine Materialpauschale von 8 Euro
fiir bestimmte Kontrastmitteleinbringungen/
-anwendungen der Gruppen I, V und VI.

Die genannten Fachgruppen diirfen seit 1. Ap-
ril 2019 Kontrastmittel und Materialien fur
deren Einbringung/Anwendung nicht mehr als
Sprechstundenbedarf (SSB) beziehen. Mit der
Beendigung der Fachlose ist der Bezug der
Kontrastmittel Gber den SSB unabhéngig von
den Ergebnissen der Ausschreibungsverfahren
nicht mehr maéglich. mTIE

Mebhr Infos unter kvno.de | [AYAREREZE

Hilfsmittel-Beratung

Telefon 0211 5970 8070
Telefax 0211 5970 9070

kvno.de

Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

QS Priifwesen

Bei Fragen zu Priifung und
Verfahren

E-Mail patricia.shadiakhy@ Telefon 0211 5970 8396
Telefax 0211 5970 9396

E-Mail hilfsmittel@kvno.de E-Mail margit.karls@kvno.de

I Verordnungsinfos
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HPV-Impfung fiir Jungen auch als Satzungsleistung

Impfungen gegen Humane Papillomviren (HPV)
diirfen Arztinnen und Arzte seit 30. November
2018 auch fiir Jungen zwischen 9 und 14 Jah-
ren zulasten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung iiber den Sprechstundenbedarf (SSB)
abrechnen.

Nachholimpfungen kénnen bis zum 18. Ge-
burtstag liber den SSB durchgefiihrt werden.
Dariiber hinaus bestehen mit einigen Kranken-

Diese kdnnen Sie auch als Satzungsleistung
abrechnen flir mannliche Versicherte von 18
bis 26 Jahren der

M BIG direkt gesund,

W pronova BKK sowie

W VIACTIV Krankenkasse.

Praxen kénnen die Impfung mit der bekannten
Symbolnummer 89715 abrechnen. Die Vergii-
tung liegt zwischen 6 und 21 Euro pro Impfung,

;\Z,’Z%Tgfg;izgfﬁi_de kassen Vereinbarungen (iber die Abrechnung  je nach Regelung der einzelnen Krankenkasse.
der HPV-Impfung. Das Honorar erhalten die Praxen extrabudgetar.
Influenza-Impfstoff 2019/2020
Auch in der Grippesaison 2019/2020 sollen  Vorsaison bestellen. Pro Verordnungsblatt soll-
Praxen quadrivalente Influenza-Impfungen ten bis zu 70 Dosen bestellt werden. Wenn
einsetzen. Dies hat die Standige Impfkommis- mehr als 70 Dosen vorbestellt werden, so soll-
sion (STIKO) empfohlen und so sieht es die ten die Dosen auf mehrere Rezepte verteilt
Schutzimpfungs-Richtlinie vor. werden, damit die Apotheken zu Beginn der
Saison auch kleinere Mengen liefern und ab-
Der Vierfach-Grippeimpfstoff fiir die Standard- ~ rechnen kdnnen.
impfung ab 60 Jahre und fiir Indikationsimp-
fungen gemaB Schutzimpfungs-Richtlinie be-  Grippeimpfstoffe fiir Standard- und Indikati-
ziehen Praxen als Sprechstundenbedarf (SSB)  onsimpfungen werden als Sprechstundenbe-
uber die Apotheke. Krankenkassen und Apo- darf (Kostentréger ,SSB Nordrhein”, Kosten-
theken haben sich auf folgenden Bestell- und  trdgerkennung 102091710) bestellt. Auf dem
Abrechnungsmodus verstandigt: Die Praxen ~ Rezept werden eine ,8" fiir Impfstoffe und eine
in Nordrhein bestellen den Impfstoff als 9" flir SSB eingetragen.
Grippeimpfstoff Hersteller Zugelassen ab  Applikation GKV-Erstattungspreis
je Dosis*
Influvac tetra m/o Kaniile Mylan 3 Jahren i.m. und tief s.c. 1,1 €
Vaxigrip tetra m/o Kaniile Sanofi 6 Monate i.m. und s.c. 1n,79 €
Influsplit tetra FER GSK 6 Monate i.m. 12,42 €
Flucelvax Tetra m Kaniile Seqirus 9 Jahren i.m. 13,18 €
*Preisinformation der Krankenkassen gemaB § 73 SGB V
.Grippeimpfstoff quadrivalent mit oder oh-  Die Vereinbarungen zu zusatzlichen Satzungs-
ne Kaniile 2019/2020". Eine Bestellung un-  impfungen werden erst zu Beginn der Grippe-
ter dem Handelsnamen ist ebenfalls mdglich.  saison geschlossen. Fiir diese Impfungen wird
Nachbestellungen konnen wahrend der lau-  der Grippeimpfstoff auf den Namen des Pa-
fenden Saison vorgenommen werden. Pra-  tienten verordnet und nicht aus dem Sprech-
xen sollten bis zu 100 Prozent des Bedarfs der ~ stundenbedarf genommen. = HON
Verordnungsinfos ~ EE
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Levocetirizin nicht mehr verschreibungspflichtig

Das Antihistaminikum Levocetirizin (Xusal, Ge-
nerika) ist nicht mehr verschreibungspflich-
tig. Dies geht aus einer aktuellen Anderung
der Arzneimittel-Verschreibungsverordnung
(AMVV) hervor. Patienten kénnen sich dieses
Préparat nun selbst kaufen.

Nicht verschreibungspflichtige Antihistamini-

ka wie Cetirizin und Levocetirizin kdnnen in

Ausnahmefallen auf einem Kassenrezept ver-

ordnet werden:

B in Notfallsets zur Behandlung bei Bienen-,
Wespen-, Hornissengift-Allergien

B zur Behandlung schwerer, rezidivierender
Urticarien

M bei schwerwiegendem, anhaltendem Pruritus

M zur Behandlung bei persistierender allergi-
scher Rhinitis, mit schwerwiegender Symp-

tomatik, bei der eine topische nasale Be-
handlung mit Glukokortikoiden nicht aus-
reichend ist;

Nicht verschreibungspflichtige nasale Gluko-
kortikoide (Beclomethason, Momethason, Flu-
tiason) kénnen zur Behandlung bei persistie-
render allergischer Rhinitis mit schwerwie-
gender Symptomatik auf einem Kassenrezept
verordnet werden. Eine schwerwiegende Form
der allergischen Rhinitis kann nach Angaben
des Gemeinsamen Bundesausschusses vorlie-
gen, ,wenn es sich um eine persistierende al-
lergische Rhinitis handelt"”, bei der die Sym-
ptomatik ,an mindestens 4 Tagen pro Wo-
che und Uiber einen Zeitraum von mindestens
4 Wochen" auftritt und als schwerwiegend

einzustufen ist. = HON

Pille auf GKV-Kosten bis zum 22. Geburtstag

Gesetzlich versicherte Frauen haben seit 1. Ap-
ril 2019 einen Anspruch auf die Pille bis zur
Vollendung des 22. Lebensjahrs, also bis zum
22. Geburtstag. Bisher durften Arztinnen und
Arzte die Pille nur bis zur Vollendung des 20.
Lebensjahrs verschreiben, das heiBt bis zum
20. Geburtstag. Mit anderen Worten: Die Pil-
le gibt es nun zwei Jahre ldnger auf Kassen-
rezept. Krankenkassen tibernehmen die Kosten
fiir drztlich verordnete (Notfall-)Kontrazeptiva
wie Pille, Pille danach, Spirale, Implantate oder
Ringe ab sofort bei Versicherten bis zur Vollen-
dung des 22. Lebensjahres. Ist die Versicherte
iber 18, muss sie zuzahlen. Die hohere Alters-
grenze gilt auch fiir den Anspruch auf arzt-
lich verordnete, nicht verschreibungspflichtige
Notfallkontrazeptiva. Die Wahl, welches emp-
fangnisverhiitende Mittel zulasten der Kran-
kenkasse verordnet wird, trifft der Arzt ge-
meinsam mit der Patientin.

Dariiber hinaus will der Gesetzgeber Frauen,
die einen Schwangerschaftsabbruch erwagen,

besser informieren und die Rechtssicherheit
fiir Arzte verbessern. Deshalb hat er den Para-
grafen 219a des Strafgesetzbuches (StGB) um
einen weiteren Ausnahmetatbestand ergdnzt.
Danach ist es Arzten jetzt erlaubt, auf die Tat-
sache hinzuweisen, dass sie Schwangerschafts-
abbriiche im Rahmen von Paragraf 218a StGB
vornehmen. Dieser regelt die Voraussetzungen
flir legale Schwangerschaftsabbriiche. Auch
diirfen Arzte auf Informationen von Behdrden,
Beratungsstellen oder Arztekammern iiber ei-
nen Schwangerschaftsabbruch hinweisen.

Im Rahmen der Anderungen des Paragrafen
219 Strafgesetzbuch zur Regelung des Werbe-
verbotes flir Schwangerschaftsabbriiche wur-
de Ende Marz das ,Gesetz zur Verbesserung
der Information iiber einen Schwangerschafts-
abbruch" im Bundesgesetzblatt veroffentlicht,
inklusive einer Anpassung des Paragrafen 24
SGB V. Die Richtlinie zur Empféngnisregelung
des Gemeinsamen Bundesausschuss wird noch

angepasst. H HON

Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

Mehr Infos unter kbv.de

KV | 190527
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Schattenspiel: Beson-
ders eindrucksvoll wirkt
die Ausstellung mit Be-
leuchtung in der dunklen
Warmhalle. Noch lange
nach dem Ende der
Eréffnungsveranstaltung
lieBen die Besucher
Texte und Bilder auf
sich wirken.

DGPPNSWand&rausstellting

Die Ausstellung und die Veranstaltungen,
n die wir in diesem Kontext organisiert
haben, bringen den Willen zum Ausdruck, sich
der Vergangenheit zu stellen - und die Ver-
wicklung und Beteiligung von Arzten und The-
rapeuten an den Verbrechen der NS-Zeit zu er-
forschen." Dieses Resiimee zog KVNO-Chef Dr.
med. Frank Bergmann bei der Er6ffnung der
Abschlussveranstaltung zur Ausstellung. ,Das
Echo auf die Ausstellung war groB, auch in den
vergangenen Wochen hat sie viel Aufmerksam-
keit erfahren. Die Besucher und Gaste unseres
Hauses haben sich zumeist stumm oder kopf-

Hintergrundbericht
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Raum*und Zeit fur Erinherung | |

Vom 12. Mérz bis zum 15. April 2019 war im Diisseldorfer-Haus der Arzteschaft die Wan- f
derausstellung ,erfasst, verfolgt, vernichtet. Kranke und behinderte Menschen im Natio-

=

nalsozialismus" zu'sehen, die von der Deutschen Gesellschaft flir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGGPN) auf den Weg gebracht worden ist.
Hochkaratige Veranstaltungen und Vortrage bildeten das Begleitprogramm.

: = RN T

schittelnd mit ihr beschaftigt." Bergmann,
selbst Psychiater und Neurologe, sprach auch
uber seine personliche Betroffenheit. ,Auf die
Frage, wie es zum tausendfachen, organisier-
ten und keinesfalls unter Ausschluss der Of-
fentlichkeit stattfindenden Mord an kranken
und behinderten Menschen kommen konnte,
hat eine banale Antwort: Es konnte gesche-
hen, weil sich auch Arzte in zu vielen Fillen
daran beteiligt haben." Er verwies auf das Vor-
haben der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) zur Erforschung der Rolle ihrer Vorgén-
gerorganisation, der ,Kassenarztlichen Verei-




nigung Deutschlands”, und ihrer Protagonis-
ten wahrend der Zeit des Nationalsozialismus.
.Ich bin dankbar dafiir, dass wir dieses viel zu
lange vergessene und verdrdngte Thema end-
lich systematisch erforschen."

Raum und Zeit fiir Erinnerung

Die KV Nordrhein eréffnete die Ausstellung
am 12. Marz 2019 mit einer Vortragsveran-
staltung. Prof. Frank Schneider, arztlicher Di-
rektor und Vorstandsvorsitzender der Unikli-
nik Dusseldorf, zugleich Initiator der Ausstel-
lung, flihrte die Zuhorer in das Thema und die
Genese der Wanderausstellung ein. ,Die Aus-
stellung wurde erstmals 2014 im Deutschen
Bundestag unter Schirmherrschaft von Bun-
desprasident Joachim Gauck a. D. eréffnet
und war seither national und international an
mehr als 48 Orten zu sehen”, sagte Schneider.
Die Wanderausstellung richtet sich gezielt an
ein breites Publikum. Mehr als 350.000 Men-
schen haben sie inzwischen besucht. ,Sie soll
aufkldren und informieren, aber auch einen
Raum fir Erinnerung schaffen. Sie erreicht
mehr Menschen als eine Gedenkstatte", so
Schneider. Im Haus der Arzteschaft kamen
Hunderte Besucher hinzu - auch Schulklas-
sen, Studierende und viele Beschaftigte, die
im Haus der Arzteschaft tétig sind.

Die Erinnerung an das Schicksal seines 1941
ermordeten Onkels Benjamin hélt Dr. Hartmut
Traub wach: Er erzahlte bei der Er6ffnung vom
Leben und Sterben seines 1914 in Miilheim an
der Ruhr geborenen Onkels, der in der ,Lan-

des-Heil- und Pflegeanstalt Hadamar" am
2. April 1941 getotet wurde. ,Benjamins Ge-
schichte ist die Geschichte von zigtausend
Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden,
die durch eine krisenhafte Lebenssituation in
das todliche Rdderwerk eines menschenver-
achtenden Systems gerieten, das - durch die
Wahnidee von Volksgesundheit und Rassen-
reinheit getrieben - auf bedingungslose An-
passung und reibungsloses Funktionieren an-
gelegt war (siehe Interview)."

Vom Wert des Menschen

Bis zu 400.000 Menschen wurden zwischen
1933 und 1945 zwangssterilisiert, mehr als
200.000 wurden ermordet. Bei der Selektion
der Patienten wurde der vermeintliche ,Wert"
des Menschen zum leitenden Gesichtspunkt -
und zum roten Faden der Ausstellung. Arz-
te, Pflegende und Funktionare urteilten nach
MaBgabe von ,Heilbarkeit", ,Bildungsfahig-
keit" oder ,Arbeitsfahigkeit” tber die ihnen
Anvertrauten. Dabei fand die Ausgrenzung,
Verfolgung und Vernichtung auffalliger, sto-
render und kranker Menschen innerhalb des
damaligen Anstalts- und Krankenhauswe-
sens statt. Wie genau das ablief, erklarten Dr.
Andrea Ditchen von der Mahn- und Gedenk-
statte Diisseldorf und Andreas Kinast in ei-
nem Autorengesprach am 18. Marz. Fiir sein
Buch ,Das Kind ist nicht abrichtfahig" werte-
te Kinast Quellenmaterial zu einer enemaligen
.Kinderfachabteilung” in Waldniel bei Mon-
chengladbach aus, in der ab 1941 unter stren-
ger Geheimhaltung kdrperlich und geistig be-

links | Dr. Hartmut Traub
erzahlte die ebenso be-
riihrende wie traurige
Geschichte seines Onkels
Benjamin Traub aus
Miilheim an der Ruhr,
der 1941 in Hadamar
ermordet wurde und
dessen Foto auf dem
Ausstellungsplakat zu
sehen ist. Sein Neffe
hat das Geschehen als
.Chronik einer Ermor-
dung" genau rekons-
truiert und warb um
Aufmerksambkeit fir
JStolpersteine”, die in
Gehwege eingelassen
sind und markieren, wo
der Alltag vieler von den
Nationalsozialisten Ver-
folgter endete - und ihr
Leidensweg begann.

rechts | Freuten sich
liber einen gelungenen
Auftakt fiir die DGPPN-
Wanderausstellung im
Haus der Arzteschaft:
Initiator Prof. Frank
Schneider, Arztlicher
Direktor und Vorstands-
vorsitzender der Uni-
klinik Diisseldorf,
KVNO-Vize Dr. med.
Carsten Kénig, KVNO-
Vorstandsvorsitzender
Dr. med. Frank Bergmann
und Dr. Hartmut Traub,
Neffe eines NS-Eutha-
nasie-Opfers (von links).
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Der ,Stolperstein” fiir
Benjamin Traub in
Miilheim an der Ruhr,
verlegt am 9. Novem-
ber 2010.

hinderte Kinder behandelt und viele von ihnen
ermordet wurden.

Im Kontext dieses Abends bestand fiir die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der KV Nord-
rhein unter anderem die Gelegenheit, an ei-
ner Flihrung durch die Mahn- und Gedenk-
statte in der Disseldorfer Altstadt teilzu-
nehmen, in der Historikerin Ditchen auch die
lokale Dimension des Geschehens verdeutlich-
te. Auch die Dauerausstellung in der Mahn-
und Gedenkstatte erzahlt Zeitgeschichte an-
hand personlicher Schicksale von Menschen
aus ganz unterschiedlichen Milieus und Ge-
sellschaftsschichten und schafft damit eine
direkte Betroffenheit beim Besucher - genau
wie die DGPPN-Wanderausstellung.

Die Abschlussveranstaltung am 10. April bot
einen Blick in den Stand der Forschung: Prof.
Heiner Fangerau, Direktor des Instituts fiir Ge-
schichte, Theorie und Ethik der Medizin an der
Uniklinik Diisseldorf, und Dr. Ulrich Prehn vom
Zentrum fiir Antisemitismusforschung der TU
Berlin waren die Referenten vor etwa 100 Zu-
horern. Der Schwerpunkt lag auf der Psychia-
trie als Disziplin und dem Wirken von Psychi-
atern und Nervenarzten wahrend der NS-Zeit.

Volk statt Individuum

Fangerau machte den Kontext der Verbrechen
deutlich: ,Die Medizin ist nicht einfach in et-
was hineingefallen, sondern hat schon jahr-
zehntelang vorgedacht, was dann ab 1933
zur nationalsozialistischen Gesundheitspolitik

«Meine Biografie ist Teil der NS-Geschichte”

Dr. Hartmut Traub (66) erzihlt in seinem Buch ,Ein Stolperstein fiir Benjamin" vom Schicksal
seines Onkels, der 1941 in der ,Heilanstalt Hadamar” umgebracht wurde. Dr. Heiko Schmitz
sprach mit ihm tiber die schwierige Aufarbeitung der organisierten Euthanasie in der NS-Zeit.

Herr Dr. Traub, wie sind Sie dazu gekom-
men, sich so intensiv mit dem Schicksal Ih-
res Onkels zu beschéftigen?

Es gab einen AnstoB von auBen: In meiner Hei-
matstadt Miilheim liefen Planungen von Schii-
lern zur Verlegung des 100. ,Stolpersteins”
zum Gedenken an Opfer der NS-Euthanasie.
Daraus entstand die Idee, den Stolperstein
meinem Onkel zu widmen, mit dessen Leben
und Schicksal ich mich daraufhin intensiv zu
beschaftigen begann - zunéchst im Familien-
album und in den Tagebiichern meines Vaters.
So entstand ein Sog in die Geschichte. Aber es
war klar, dass mein Buch keine wissenschaftli-
che, sondern eine personliche Auseinanderset-
zung mit dem Thema werden wiirde. Denn die
Beschaftigung mit dem Euthanasie-Tod meines
Onkels ging mir sehr nahe. Wahrend der Arbeit
wurde meine eigene Biografie zu einem Teil der
NS-Geschichte und ihrer Aufarbeitung.

Hintergrundbericht
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Wie kommt es, dass selbst in den Familien
das Schicksal der Euthanasie-Opfer so lange
verschwiegen wurde?

Das hat verschiedene Griinde. In meiner Fa-
milie spielte deren Strengglaubigkeit eine Rol-
le - in einem Gedicht liber seine vier Sohne
bezeichnete mein GroBvater die Krankheit sei-
nes Sohnes Benjamin als ,Besessenheit". Er sah
ihn als ein Opfer dunkler Machte. Dazu kam
die Entfremdungspolitik der Nationalsozialisten,
die den Kontakt der Familien zu den teilweise
weit entfernt untergebrachten Angehdrigen er-
schwerte und die Wege zu den Aufenthaltsor-
ten bis hin zu den Zielanstalten verschleierte.
Mein Onkel war ein Jahr lang ohne Wissen sei-
ner Eltern in Weilmiinster untergebracht - er
war kraftig und konnte arbeiten -, ehe er nach
Hadamar kam. Nach 1945 wurde das Gesche-
hen lange nicht aufgearbeitet, erst nach Jahr-
zehnten wurden die Euthanasie-Opfer als Opfer



wurde." Er beschrieb die damals viel beschwo-
rene ,Krise der Medizin", in der sich vor allem
die Psychiater, deren diagnostische Mdglich-
keiten noch begrenzt waren, als ,Parias” einer
zunehmend mechanistischen Medizin betrach-
teten, die bei der Chirurgie und Pathologie rie-
sige Fortschritte machte. ,Die Nationalsozia-
listen haben vielen Medizinern eine gewalti-
ge Aufwertung versprochen durch eine neue,
ganzheitliche Volksmedizin, in der aber nicht
mehr das Individuum im Mittelpunkt stand.”

Dass die Vorstellungen der Nationalsozialis-
ten in der Arzteschaft Gehdr fanden, zeigt
die Tatsache, dass rund die Halfte der deut-
schen Arzte zu Mitgliedern der NSDAP wur-
den - 70 Prozent waren in NS-nahen Orga-

der NS-ldeologie anerkannt. Vor dem Hinter-
grund der politisch und gesellschaftlich unter-
driickten Diskussion zu diesem Thema war es
fiir die Familien schwierig, dariiber zu sprechen.

Warum ist es so wichtig, die Verbrechen der
NS-Zeit an individuellen Lebensldufen sicht-
bar zu machen?

Es reicht nicht, sich nur theoretisch mit der NS-
Zeit auseinanderzusetzen. Mitgefiihl wecken
sie durch exemplarische Einzelschicksale. Den-
ken Sie etwa an den Film ,Schindlers Liste".
Zu einer konkreten Biografie finden Sie einen
anderen Zugang als zu Millionen Toten. Trotz-
dem: Das Schicksal meines Onkels war eines
von 300.000 Euthanasie-Opfern.

Sie schreiben vom ,Wertewandel” in der Ge-
sellschaft — was meinen Sie?

Ich reagiere aufgrund meiner Familienge-
schichte sensibel auf aktuelle Debatten, in
denen der Wert des Lebens und die Wiirde
des Menschen nach Nitzlichkeitserwagun-
gen oder eugenischen Gesichtspunkten be-
stimmt werden. Ein Beispiel sind fiir mich die
Tests auf Trisomie 21, die Gesundheitsminis-

nisationen vertreten. Fangerau erinnerte an
die schon um die Jahrhundertwende begon-
nenen Diskurse um Sterilisation, Eugenik und
Euthanasie - bis hin zum ,Gesetz zur Verhii-
tung erbkranken Nachwuchses" von 1933 und
dem Beginn der systematischen, birokratisch
durchorganisierten Ermordung von Patienten.
Wie es zur Gleichschaltung der ,Kassenarzt-
lichen Vereinigung Deutschlands (KVD)" kam
und welche Rolle die Organisation der Kas-
sendrzte im NS-Gesundheitssystem sowohl
beim Ausschluss ,missliebiger” und jidischer
Arzte als auch im Zweiten Weltkrieg spielte,
beschrieb Dr. Ulrich Prehn an Beispielen und
Dokumenten. Er wird sich nun auch intensiv
mit dem Archiv der KBV beschaftigen.

® DR. HEIKO SCHMITZ

ter Spahn zur Kassenleistung machen méchte.
Zwar ist unsere Gesellschaft eine andere als
die in den 1930er-Jahren und reagiert stark
auf ethische Fragestellungen und diskriminie-
rende Sprache. Aber was ist, wenn die Pra-
nataldiagnostik und -therapie noch weiter vo-
ran schreitet, sich die 6konomischen Verhalt-
nisse verschlechtern und extreme politische
Positionen weiter an Popularitdt gewinnen?

Woran denken Sie, wenn Sie den Titel Ihres
Buches mit dem ,Stolperstein” Ihres Onkels
sehen?

Als der Verlag den Vorschlag zum Titelbild
machte, musste ich schlucken. Das Motiv er-
innerte mich an die finstersten Stunden mei-
ner Recherche im Keller von Hadamar, wo ich
die maschinell organisierte Ermordung von
mehr als 10.000 Menschen plastisch vor Au-
gen gefiihrt bekam. Die Stolperstein-ldee ist
wichtig, weil sie vor allem auch junge Men-
schen mit lokaler Geschichte konfrontiert und
so biografische Beziige herstellt. Zur pada-
gogischen Arbeit mit Stolpersteinen braucht
es allerdings Engagement und Mut, denn die

Stolpersteine finden ja nicht nur Beifall.
® DR. HEIKO SCHMITZ FUHRTE DAS GESPRACH.

Benjamin Traub bei den
Hausaufgaben am
Kiichentisch (um 1927).
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Berichte
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Gesundheitskongress des Westens

Patienten besser steuern

Die Kassendrztliche Vereinigung (KV) Nordrhein hat sich am ,Gesundheitskongress des
Westens" beteiligt, der am 26. und 27. Marz im Kélner Giirzenich stattfand. Die KVNO nutzte
die Chance, der Fachoffentlichkeit zwei laufende Projekte vorzustellen, die direkt auf das

Thema des Kongresses Bezug nahmen: ,Der Druck nimmt zu: Zeit fiir mutige Verdnderungen!"

lautete die Losung in diesem Jahr.

Die beiden Projekte, die die KVNO in K&ln pra-
sentierte, leisten bereits einen konkreten Bei-
trag zur Patientensteuerung. Es handelt sich
zum einen um das Anfang Januar in KéIn ge-
startete Pilotprojekt zur ,komplementéaren
Notfallversorgung”, zum anderen um das nord-
rheinweite NPPV-Projekt zur ,neurologisch-
psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung".

Unter dem Titel ,Hartetest Notfallversor-
gung!" diskutierte Moderator Heinz-Wilhelm
.Doc" Esser, Oberarzt fiir Pneumologie am Kli-
nikum Remscheid, mit Dr. med. Frank Berg-
mann, KVNO-Vorstandsvorsitzender, Prof.
Jens Kierdorf, Klinischer Direktor der Klini-
ken der Stadt Koln, Prof. Dr. Alexander Lech-
leuthner, drztlicher Leiter des Rettungsdiens-
tes in KdIn, und Dr. Stephan Hofmeister, stell-
vertretender Vorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV), liber Chancen einer
vernetzten Notfallversorgung.

Ausbau der 116 117

.Dazu gehort nicht nur eine enge Kooperation
und Arbeitsteilung zwischen niedergelassenen
Arztinnen und Arzten und deren Kolleginnen
und Kollegen in den Kliniken, beispielsweise
in Portalpraxen, sondern auch der Rettungs-
dienst", sagte KVNO-Chef Bergmann. KBV-Vize
Hofmeister verwies auf die ,schon seit Jahren
verdnderte Inanspruchnahme und gestiegene
Erwartungshaltung der Patientinnen und Pa-
tienten im Notdienst”, auf die das KV-System

Antworten geben miisse, zum Beispiel durch
den Ausbau der bundesweiten Hotline 116 117.
Nordrhein sei mit dem Konzept zur komple-
mentadren Notfallversorgung wie so oft Vorrei-
ter, denn in KéIn sei die 116 117 jetzt schon
rund um die Uhr erreichbar. Bergmann stellte
das KVNO-Projekt, das am 7. Januar 2019 ge-
startet ist, vor.

.De facto gibt es an vielen Stellen schon Ko-
operationen im Notdienst. 90 Prozent unse-
rer Notdienstpraxen befinden sich bereits an
oder in Krankenhdusern." In KéIn gehe es um
eine inhaltliche und technische Vernetzung
der Arztrufzentrale, bei der die Anrufe der
116 117 eingehen, und der Integrierten Leit-
stelle der Feuerwehr. ,Wir erhalten die etab-
lierten Strukturen und bearbeiten Anrufe dort,
wo sie ankommen. Dafiir schaffen wir einheit-
liche Regelungen und eine standardisierte Tri-
agierung.”

Zentrales Element seien die haus- und fach-
arztlichen Partnerpraxen, die liber das Stadt-
gebiet verteilt sind und Patienten tagstiber
ambulant versorgen. ,So werden wir den Ret-
tungsdienst voraussichtlich um einige Tausend
Patienten pro Jahr entlasten und diese an der
richtigen Stelle versorgen.”

Klinikchef Kierdorf verwies auf den Patienten-
strom in die Notaufnahme - vor allem tags-
tber. ,Wir verzeichnen seit 2014 einen An-
stieg um 30 Prozent, ohne dass die Menschen



kranker geworden sind.” Gestiegen sei auch die
Zahl an Einsatzen im Rettungsdienst, berich-
tete Lechleuthner, und das, obwohl beispiels-
weise die Zahl der Reanimationen gesunken
sei. Eine Auswertung der Falle aus 2018 ha-
be ergeben, dass 15 Prozent der Patienten im
Rettungsdienst von einem Hausarzt zu versor-
gen gewesen waren. ,Deshalb ist das Projekt
sinnvoll, zumal die 116 117 in KdIn jetzt auch
tagsiiber zu erreichen ist. So ist das System fiir
Patienten leichter nachvollziehbar, denn vie-
le nutzen auch aus Bequemlichkeit oder Un-
kenntnis das Angebot des Rettungsdienstes.”

NPPV zieht immer groBere Kreise

Neben der Kélner Kooperation im Notdienst
prasentierte die KV Nordrhein ihr Projekt zur
Lheurologisch-psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Versorgung (NPPV)", an dem
schon lber 5000 Patienten und mehr als 400
Arzte und Therapeuten teilnehmen. Moderator
Wolfgang van den Bergh, Chefredakteur der
Arzte Zeitung, bezeichnete NPPV als ,Nucleus
eines Versorgungssystems, das bundesweit Re-
levanz erhalten wird" - nicht zuletzt vor dem
Hintergrund dramatischer Zahlen bei Fehltagen
in Unternehmen aufgrund psychischer Erkran-
kungen. Die Ansatze im ,Terminservicegesetz"
der Bundesregierung zur gestuften psychothe-
rapeutischen Versorgung seien ,gut gemeint,

aber schlecht gemacht" gewesen - umso wich-
tiger seien Modelle wie NPPV.

Auch Bergmann betonte den bundespoliti-
schen Kontext des Projekts, das kein ,medizi-
nisches Konzept, sondern ein komplexer An-
satz zur Versorgungssteuerung"” sei. ,Wir wol-
len Versorgung neu strukturieren und keinen
neuen Flaschenhals schaffen.”

Dr. Norbert Paas, Geschaftsfiihrer des Projekt-
Dienstleisters Ivp Networks, zeigte sich opti-
mistisch: ,Wir liegen mit 530 Arzten und The-

Schmidt-Dominé

rapeuten lber unserem Plan. Bis Mitte 2019
sollen 6800 Patienten von NPPV profitieren.”
Das Projekt umfasse mehr als nur ,Geld fiir
Zeit": ,Es bietet allen Beteiligten einen Mehr-
wert." Das bestatigte Thomas Czihal vom Zen-
tralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung
(Zi), der Gber die Evaluation sprach: ,Das Pro-
jekt wird bemerkenswert gut bewertet: 62
Prozent der erstmals zum NPPV befragten
Arztinnen, Arzte und Therapeuten geben die
Note sehr gut oder gut." Mathias Mohrmann,
Mitglied des Vorstands bei Projektpartner AOK
Rheinland/Hamburg, sagte: ,Patienten bend-
tigen Rat und Orientierung, das braucht Zeit
und Kompetenz. NPPV ist der MaBstab fiir die

Regelversorgung.” m DR. HEIKO SCHMITZ

links | Der Stand der
KV Nordrhein war
wichtiger Treffpunkt
der Kongressbesucher.

rechts | KVNO-Vorstands-
vorsitzender Dr. Frank
Bergmann sprach beim
Gesundheitskongress
auch mit Prof. Wolfgang
Greiner (li.), wissen-
schaftlicher Leiter des
Kongresses, tiber die
Zukunft der Notfallver-
sorgung in NRW.
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«Zur Treue gehoren immer zwei — Wege zu einer gelungenen Kommunikation"

Die richtige Dosis Medizin

Gespriche mit Patienten gehoren fiir Arzte zum Alltag. Das Bediirfnis nach guter Kommunikation und einem angenehmen

Gesprachsklima besteht dabei wechselseitig. Doch welche Faktoren unterstiitzen eine gute, offene Kommunikationskultur?

Diese Frage stand im Mittelpunkt des
Fachtags ,Zur Treue gehdren immer
zwei - Wege zu einer gelungenen Kom-
munikation” am 3. April 2019 im Haus
der Arzteschaft in Diisseldorf. Uber
200 Arzte, Psychotherapeuten sowie
Patienten- und Selbsthilfevertreter
nahmen an der Veranstaltung von
KV Nordrhein, Gesundheitsselbsthilfe
NRW und KOSKON, einer landeswei-
ten Einrichtung fiir Selbsthilfeunter-
stlitzung, teil. Die Veranstaltung stand
im Zeichen von Teilhabe und Inklusi-
on und wurde von Arzt und Fernseh-
moderator ,Doc Esser" moderiert.

Dr. med. Frank Bergmann, Vorstands-
vorsitzender der KV Nordrhein, wies
eingangs auf die Bedeutung der Arzt-
Patienten-Kommunikation fiir ei-
ne gute Versorgung hin. Ein gelun-
genes Gesprach erhdhe nachweislich
die Therapietreue und damit den Be-
handlungserfolg der Patienten. Seinen
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Erfahrungen nach tragen gegenseiti-
ge Wertschdtzung, zugewandtes Zu-
hdren und eine gemeinsame Losungs-
findung viel zum Heilungserfolg bei.
Als Arzt miisse er sich in jedem Fall
die Frage stellen: ,Was kann ich tun,
um den Patienten abzuholen und sein
Anliegen zu verstehen?" Wie man bes-
ser nicht miteinander spricht, veran-
schaulichte Bergmann gemeinsam
mit dem stellvertretenden Vorsitzen-
den der KV Nordrhein Dr. med. Cars-
ten Konig in einem szenischen Dialog.

Stephanie TheiB, Leiterin der Koopera-
tionsberatung fiir Selbsthilfegruppen,
Arzte und Psychotherapeuten der KV
Nordrhein, und UIf Jacob von der Ge-
sundheitsselbsthilfe NRW stellten die
Ergebnisse einer Studie zur gemein-
schaftlichen Therapieverantwortung
vor. Demnach wiirden nach Einschat-
zung von Arzten und Patienten vor al-
lem folgende Punkte die Therapietreue

verbessern: mehr bezahlte Zeit fiir
Gesprache, geteilte Verantwortung,
der Abbau von Verunsicherung auf-
grund von Informationsiiberflutung
sowie dem Patiententyp angepasste
Erklarungen.

Verschiedene Bedarfe

Wie sich die angemessene Dosis Me-
dizin gemeinsam finden ldsst, zeig-
te Prof. Dr. med. David Klemperer von
der Ostbayerischen Technischen Hoch-
schule Regensburg in seinem Vortrag.
Bei einer Behandlung stiinden sich der
medizinisch objektive und der per-
sonlich subjektive Bedarf oft gegen-
tber. Zu einer Losung, die vom Pati-
enten gut mitgetragen werden kann,
lasse sich nur in einem ,partizipativen
Team-Talk" kommen. ,Das A und O da-
bei ist, dass Patienten die Gelegenheit
erhalten, sich liber den Sinn und Nut-
zen einer Behandlung eine eigene Mei-
nung zu bilden."

von links: Prof. Dr. med. David Klemperer,
Internistin Gabriele Schwerdtfeger,

UIf Jacob, Gesundheitsselbsthilfe NRW,

Petra Belke, KOSKON,

Dr. Volker Runge, Gesundheitsselbsthilfe NRW,
Stephanie TheiB, KOSA,

Dr. med. Frank Bergmann,
Vorstandsvorsitzender KV Nordrhein,

Dr. med. Carsten Kénig, M. san., stellvertreten-
der Vorstandsvorsitzender KV Nordrhein,

Rita Januschewski, Gesundheitsselbsthilfe NRW,
.Doc Esser”,

Claudia Middendorf, NRW-Patienten- und
Behindertenbeauftragte,

Orthopade Dr. med. Roland Tenbrock,

André Beermann, Selbsthilfekontaktstelle
Kreis Viersen, Dipl.-Psych. Evelyn Rasper



Eine ganze Veranstaltung auf einem Bild: Graphic Recording macht's méglich.

Diese Ansicht wurde in der Diskussi-
onsrunde mehrfach geteilt, etwa von
der NRW-Patienten- und Behinder-
tenbeauftragten Claudia Middendorf.
Sie setzt sich fiir Patientenorientie-
rung im Gesundheitswesen ein und
wiinscht sich, dass Behandlungspro-
zesse respektvoll in einer ,biirgerna-
hen Sprache" erklart werden. Rita Ja-
nuschewski und Dr. Volker Runge von
der Gesundheitsselbsthilfe NRW zu-
folge ist den Patienten das Vertrau-
ensverhaltnis am allerwichtigsten.
«Patienten, gerade chronisch Kranke,
mochten mitreden und mitgestalten
und nicht nur passiv erdulden.” Doch
in der Arzt-Patienten-Kommunika-
tion bleibe vieles unausgesprochen.
Teilweise hinderten die Angst vor der

Diagnose sowie Schuldgefiihle Pati-
enten an der notwendigen Offenheit.

In drei Workshops konnten die Arzte,
Psychotherapeuten und Patienten ab-
schlieBend ihre Sichtweisen und Er-
fahrungen austauschen. Unter ande-
rem ging es um Chancen und Risiken
von ,Dr. Google", um wichtige Vor-
aussetzungen fiir die kooperative Ent-
scheidungsfindung und um die Vor-
und Nachteile des digitalen Kommuni-
zierens. In der Praxis des Orthopaden
Dr. med. Roland Tenbrock ist die Tele-
Konsultation bereits gang und gabe.
Er empfindet sie bei bestimmten Indi-
kationen als sinnvolle Erganzung zur
konventionellen Behandlung. Sie kén-
ne die allgemeine medizinische Ver-

sorgung erleichtern - das klassische,
personliche Arzt-Patienten-Gesprach
allerdings nicht ersetzen.

Partizipativ entscheiden
Fazit: Es bestand Konsens, dass Arzt
und Patienten den Behandlungser-
folg am besten durch partnerschaft-
liche Verstandigung und Einbezug des
Patienten in die Therapieentscheidun-
gen sichern. Die sogenannte partizi-
pative Entscheidungsfindung wurde
als Idealbild einer modernen Medizin
herausgestellt. Auch die grundlegen-
de Gesundheitskompetenz der Men-
schen gilt es zu férdern, um gut in-
formiert und selbstbestimmt relevan-
te Entscheidungen treffen zu kdnnen.
m BIANCA WOLTER
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Landrat Wolfgang Spreen
warb personlich fiir den
Kreis Kleve und stellte at-
traktive Angebote fiir nie-
derlassungswillige Arztin-
nen und Arzte vor.
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Erfolgreiche Premiere

Auf ,Landpartie” am Niederrhein

Um fiir die Niederlassung auf dem Land zu werben, lud die KV Nordrhein erstmals angestellte
und in Weiterbildung tatige Arzte und Psychotherapeuten zu einem Workshop-Wochenende
ein. Die Landpartie flihrte in den Kreis Kleve, der zu den geférderten Regionen im Rahmen des

Strukturfonds zahlt.

Wir arbeiten da, wo andere Urlaub machen”:
Christoph Gerwers, Blirgermeister von Rees,
riihrte bei einer Stadtflihrung kraftig die Wer-
betrommel fiir seine Stadt und den gesamten
Kreis Kleve. Dort sind derzeit 20,5 Arztsitze
unbesetzt. 327,5 sind es in ganz Nordrhein.
Der Grund: Es mangelt an Nachwuchsmedi-
zinern, viele von ihnen zieht es eher in die
groBeren Stadte und ins Angestelltenverhalt-
nis als in die eigene Praxis auf dem Land. Um
diesem Trend entgegenzuwirken, hatte die KV
Nordrhein vom 5. bis 7. April rund 30 Arzte
und Psychotherapeuten ins beschauliche Rees
eingeladen. Sie trafen dort auf niedergelasse-

ne Kolleginnen und Kollegen, die seit Langem
vor Ort als Haus- oder Fachérzte tatig sind
und Nachfolger suchen.

In Vortragen und Workshops, die groBten-
teils von Beratern der KV Nordrhein gestaltet
wurden, beschaftigten sich die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer intensiv mit einer mog-
lichen Niederlassung in der eigenen Praxis.
Dr. Johannes Martin, Projektleiter fiir den
Strukturfonds der KV Nordrhein, prasentierte
Maglichkeiten der finanziellen Unterstiitzung
etwa von Hospitationen in Fordergebiets-Pra-
xen. Niederlassungsberater Andreas Backer



referierte Giber Wege in die eigene Landarzt-
praxis, und Abrechnungsexpertin Ulrike Don-
ner flihrte mit anschaulichen Beispielen durch
das Thema Honorar. Wie es sich konkret als
Arzt auf dem Land lebt, berichteten die Haus-
arzte Martin Steiger aus Weeze und Dr. Mi-
chael EI-Nounou aus Rees.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhielten
bei der Landpartie aber auch Gelegenheit, den
Kreis Kleve ndher kennenzulernen. Landrat
Wolfgang Spreen stellte Angebote des Krei-
ses fiir Arztinnen und Arzte vor, die sich fiir
eine Niederlassung im Kreis Kleve interessie-
ren. ,Wir haben viel zu bieten - Arztinnen und
Arzte aber fehlen uns. Wir freuen uns des-
halb sehr, dass die Kassenarztliche Vereini-
gung Nordrhein so viele an einer Niederlas-
sung Interessierte zu uns eingeladen hat, und
versuchen selbst, einen Beitrag zur Sicherung
der medizinischen Versorgung vor Ort zu leis-
ten”, sagte Spreen. Wirtschaftsforderer Hans-
Josef Kuypers verwies auf die dkonomische
Stérke des Kreises, die es erlaube, auch fiir
Familien viel tun zu kénnen.

Ein wichtiger Bestandteil der Landpartie war
das Treffen abgabewilliger Arzte mit den su-
chenden Kolleginnen und Kollegen im Rah-
men einer Praxisbdrse. Die Niedergelassenen

warben fiir den Arztberuf auf dem Land und
stellten die Vorteile heraus, die sich mit der
Ubernahme einer etablierten Praxis verbinden.
.Mein Nachfolger wiirde sich ins gemachte
Nest setzen und gute Verdienstméglichkei-
ten haben”, sagte Meinard Klein-Walbeck,
65-jahriger Hausarzt und Palliativmediziner
aus Geldern. Wie er berichteten die meisten
der angereisten Praxisinhaber, ihre Praxis in
den ndchsten drei Jahren abgeben zu wollen.

Dr. med. Frank Bergmann, Vorstandsvorsit-
zender der KV Nordrhein, freute sich sehr liber
die rege Teilnahme der jungen Nachwuchsme-
diziner. ,Wir haben die Teilnehmer zweiein-
halb Tage lang mit allen mdglichen Infos rund
um die Arbeit als selbststdndiger Mediziner
oder Therapeut in der eigenen Praxis infor-
miert und mit vielen Vorurteilen aufgerdumt —
auch was das Leben in landlichen Regionen
betrifft.”

Auch Dr. med. Carsten Kdnig zog eine positi-
ve Bilanz der ersten Landpartie: ,Wir werden
diese erfolgreiche Premiere sicher als Vorlage
flir weitere vergleichbare Veranstaltungen in
weiteren Regionen Nordrheins nutzen”, sagte
der stellvertretende Vorsitzende der Kassen-
arztlichen Vereinigung Nordrhein.

m THOMAS LILLIG

links | Abgabewillige
Arzte standen in person-
lichen Gesprachen fiir
alle Fragen rund um die
Praxis-Ubernahme zur
Verfligung - und gingen
mit vielen Visitenkarten
nach Hause.

rechts | Was der Nieder-
rhein landschaftlich zu
bieten hat, erlebten die
Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer der Landpartie
bei einer gemeinsamen
Rhein-Schifffahrt.
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Aktuelle Fragen an die Serviceteams - und deren Antworten

DMP-Einschreibungen und -Leistungen

Arztinnen und Arzte diirfen Leistungen aus Disease-Management-Programmen (DMP) nur dann
abrechnen, wenn sie bestimmte Voraussetzungen erfiillen. Dazu gehort neben der Angabe einer

gesicherten DMP-Diagnose, dass die Patienten korrekt in das jeweilige DMP eingeschrieben sind.

Dazu sind bei den Serviceteams viele Fragen eingegangen. Unsere Antworten auf die hdufigsten

Fragen haben wir hier fiir Sie zusammengestellt.

Wann miissen Teilnahmeerkldrungen und
die Dokumentationsdaten an die Datenstel-
le iibermittelt werden?

Teilnahmeerkldrungen und Dokumentationen
Ubermitteln Sie bitte spatestens zehn Tage
nach dem Untersuchungs- bzw. Dokumenta-
tionstag an die Datenstelle. Es ist nicht ver-
tragskonform, die gebiindelten Unterlagen
von allen im Quartal behandelten DMP-Pa-
tienten erst am Quartalsende zu iibermitteln.

Wir haben das Schreiben zu fehlenden DMP-
Einschreibungen erhalten. Bei den aufge-
fiihrten Patienten haben wir eine falsche SNR
abgerechnet. Kénnen Sie das bei der lhnen
aktuell vorliegenden Abrechnung dndern?
Ja. Bitte reichen Sie uns schriftlich ein, welche
Anderungen wir vornehmen sollen.

Wir haben das Schreiben zu fehlenden
DMP-Einschreibungen bekommen, aber al-
le aufgefiihrten Patienten sind schon seit
Jahren eingeschrieben. Wie gehen wir da-
mit um?

Die KV Nordrhein erhdlt die Daten von den
Krankenkassen. Wir gleichen diese mit der Ab-
rechnung ab. Sollten hier Unstimmigkeiten zu
den Einschreibungen vorliegen, setzen Sie sich
bitte mit der jeweiligen Krankenkasse in Ver-
bindung, um den Einschreibestatus zu klaren.
Dazu haben wir in unserem Internet-Ange-
bot eine Ubersicht mit Ansprechpartnern der
Krankenkassen hinterlegt. Infos finden Sie un-

ter kvno.de | [SAREIREEE

Wie kénnen wir als DSP-Praxis sicher sein,
dass ein Patient im DMP eingeschrieben ist,
wenn auf der Uberweisung kein Hinweis auf
DMP-Teilnahme vermerkt ist?

Die liberweisende Praxis teilt die DMP-Teilnah-
me und das jeweilige DMP-Programm auf der
Uberweisung mit. Sollte keine Angabe auf der
Uberweisung vermerkt sein, empfehlen wir Ih-
nen, mit der liberweisenden Praxis Kontakt auf-
zunehmen und den Einschreibestatus zu klaren.
Diese Auskunft erteilt auch die Krankenkasse.

Werden die DMP-Leistungen fiir die aufge-
fiihrten Patienten aus den Listen gestrichen?
Eine Honorarberichtigung erfolgt erst, wenn
der Patient oder die Patientin im vorangegan-
genen Quartal bereits in der Ubersicht aufge-
flihrt war und zwischenzeitlich nicht erneut
eingeschrieben wurde. Patienten und Leistun-
gen, die von einer Berichtigung betroffen sind,
werden nur im Regelwerksprotokoll im KVNO-
Portal angezeigt.

Wir haben den Einschreibestatus mit der
Krankenkasse geklart. Die Kasse hat uns
jetzt eine Bestidtigung zukommen lassen,
dass der Patient eingeschrieben ist. Was
machen wir damit?

Erst wenn Leistungen laut Regelwerksprotokoll
bei einem Patienten berichtigt wurden, wird
die Bestédtigung der Kasse wichtig. Legen Sie
dann Widerspruch gegen den Abrechnungsbe-
scheid ein und fligen Sie die schriftliche Be-
statigung der Kasse bei.



Richtig abrechnen

Patienten aus dem Ausland

Fiir die arztliche Behandlung von Patienten, die im Ausland krankenversichert sind und
wahrend ihres Aufenthalts in Deutschland erkranken, bestehen je nach Herkunftsland und
Aufenthaltszweck unterschiedliche Abrechnungsmodalitdten.

1. Patienten aus den Staaten der Europdischen Union (EU),
des Europiischen Wirtschaftsraums (EWR) und der Schweiz

Diese Patienten haben einen Anspruch auf
alle Leistungen, die wahrend ihres Aufent-
halts in Deutschland medizinisch notwendig
sind. Eine unmittelbar erforderliche medizini-
sche Versorgung (zum Beispiel Virusinfektion)
miissen Arztinnen und Arzte demnach behan-
deln. Das gilt auch fiir eine fortlaufende Ver-
sorgung chronisch Kranker (zum Beispiel Dia-
lysepatient), die nicht bis zur Riickkehr in das
Heimatland aufschiebbar ist.

Um seinen Anspruch nachzuweisen, legt der
Patient eine Europaische Krankenversicherungs-
karte (EHIC) oder eine Provisorische Ersatz-
bescheinigung (PEB) sowie seinen Personal-

ausweis zur Legitimation vor. Die Behandlung
rechnet die Praxis liber die Kassenarztliche
Vereinigung mit der aushelfenden deutschen
Krankenkasse ab.

Wenn Patienten nur nach Deutschland rei-
sen, um Gesundheitsleistungen in Anspruch
zu nehmen, miissen sie dafiir eine Genehmi-
gung ihrer Krankenkasse im Heimatstaat ha-
ben. Die Patienten erhalten von der Kasse ein
Formular (Vordruck E 112 oder S2). Das miis-
sen sie vor Behandlungsbeginn bei einer deut-
schen Krankenkasse am Aufenthaltsort gegen
einen Nationalen Anspruchsnachweis eintau-
schen.

2. Patienten aus Nicht-EU-Staaten, aber mit bilateralem Abkommen

Patienten aus Staaten mit einem sogenannten
bilateralem Abkommen iiber Soziale Sicher-
heit (Bosnien-Herzegowina, Serbien, Monte-
negro, Mazedonien, Tiirkei, Tunesien und Isra-
el, hier beschrankt auf medizinische Leistun-
gen bei Krankheit und Mutterschaft) miissen
grundsatzlich zundchst eine von ihnen ge-
wahlte deutsche Krankenkasse kontaktieren.

Die Krankenkasse stellt einen nationalen An-
spruchsnachweis aus, auf dem der genehmig-
te Leistungsumfang dokumentiert ist. Generell
sind nur Leistungen abrechenbar, die unauf-
schiebbar sind. Bei Fragen zum Leistungsum-
fang wenden Sie sich bitte an die vom Pati-
enten gewdhlte deutsche Krankenkasse. Die
Abrechnung erfolgt wie bisher tber die KV.

3. Patienten aus anderen Landern oder Patienten, die keinen Anspruchsnachweis vorlegen

Patienten aus anderen Staaten erhalten eine
Privatrechnung nach der Gebiihrenordnung flr

privat verordnet. Das gilt auch fir Patienten,
die keinen der oben genannten Anspruchsnach-

Mehr Infos und Check-
listen unter kvno.de und

kbv.de | [SYIREDERE]

Arzte. Arznei-, Heil- und Hilfsmittel werden weise vorlegen kénnen. B FRANK NAUNDORF
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Mehr Gehalt fiir MFA und Azubis

Seit dem 1. April 2019 gibt es fir
Medizinische Fachangestellte (MFA)
4,5 Prozent mehr Gehalt in zwei
Stufen. Bei der Tarifgruppe | sind es
zum 1. April 2019 2,5 Prozent und
ab 1. April 2020 weitere 2 Prozent
mehr. Auch Auszubildende profitie-
ren von der Einigung: Die monatli-
che Vergiitung steigt um 60 Euro. Im
ersten Ausbildungsjahr gibt es somit
865 Euro, im zweiten 910 Euro und im

+MFA vernetzt": 8000

Die Facebook-Prasenz fiir Medizini-
sche Fachangestellte ,MFA vernetzt"
der KV Nordrhein erfreut sich weiter-
hin groBer Beliebtheit. Inzwischen hat
die Site ber 8000 Fans, von denen
die meisten aus Nordrhein kommen.
Aber auch MFA aus anderen Bundes-
landern liken das Angebot und abon-
nieren damit Nachrichten, die fiir den
Praxisalltag relevant sind. Das Medi-
um eignet sich besonders gut, um In-

dritten Jahr 960 Euro. Der Tarifver-
trag fiir das Gehalt gilt bis Ende 2020.

Der Verband medizinischer Fachberu-
fe e. V. und die Arbeitsgemeinschaft
zur Regelung der Arbeitsbedingungen
der Arzthelferinnen/Medizinischen
Fachangestellten hatten die neuen Ge-
haltstabellen im Marz bekannt gege-
ben. In der ersten Tatigkeitsgruppe be-
ginnen die Tarifgehalter in den ersten

drei Berufsjahren ab dem 1. April 2019
bei 1.931,56 Euro und ab dem 1. April
2020 bei 1.970,19 Euro. Bei entspre-
chenden Weiterbildungen kommen die
im Tarifvertrag vereinbarten Zuschldge
von 7,5 Prozent in Tatigkeitsgruppe Il
bis 50 Prozent in Tatigkeitsgruppe VI

hinzu. mYVK

Mehr Infos zu den Tarifverhandlungen sowie
die Gehaltstabellen finden Sie unter kvno.de |

KV] 190541

Likes fiir Facebook-Site

formationen in kurzer Zeit an még-
lichst viele Praxen zu transportieren.
So haben die Meldungen zur refor-
mierten Gesundheitsuntersuchung
im April bei Facebook rund 50.000
Personen erreicht: Durch das Liken,
Teilen und Kommentieren eines Bei-
trags machen die Fans der Site auch
andere Personen auf die Neuerun-
gen aufmerksam. Doch nicht nur die
MFA profitieren von der Facebook-

Qualitatszirkel suchen Mitglieder

M Thema Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie -TFP /
Fallbesprechungen

Ort Disseldorf
Kontakt Regine Dilks
Telefon 0221 98559633
E-Mail regine.duelks@

praxis-duelks.de

M Thema Psychotherapie - Schwer-
punkt TP - in Disseldorf
Ort Disseldorf
Kontakt Julia Weber
Telefon 0211 91198937
E-Mail julia-weber-mail@web.de

M Thema Behandlung traumatisierter
Patientinnen und Patienten
methodenibergreifend und
intervisorisch

Ort Kéln
Termin jeden 3. Dienstag im Monat
Kontakt Lisa Depré
E-Mail praxis-depre@berg.net

B Thema Qualitdtsmanagement, Fall-
besprechungen, methoden-
tibergreifend

Kontakt Britta Laustroer

Ort Krefeld und Umgebung
Telefon 02151 200017
E-Mail praxis_laustroer@yahoo.de

Site, sondern auch die KV Nordrhein.
Grund: Viele Kommentare zu aktuel-
len Anderungen liefern eine Art Stim-
mungsbild aus den Praxen - etwa, ob
Neuerungen gut in der Praxis ankom-
men oder viel organisatorischen Auf-
wand erfordern. Auf Fragen, die mit
aktuellen Anderungen einhergehen,
kann die KV Nordrhein zeitnah reagie-
ren und beantwortet diese so schnell
wie maoglich. m HEI

- 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 Klrze
KVNO aktuell 512019




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



Handverletzungen — Diagnostik, Therapie und Nachbehandlung

Die 78. Veranstaltung der Fortbildungsreihe ,Aus Fehlern lernen” des IQN klart liber den recht-
lichen und medizinischen Umgang mit Handverletzungen inklusive Biss-/Kratzverletzungen und
Infektionen auf. Erfahren Sie in diesem Termin von ausgewiesenen Experten, wie vermeintliche
Bagatellverletzungen einzuordnen sind. Informieren Sie sich, was bei der Diagnose und Behand-
lung von Sehnen- und Bandverletzungen von Fingern und Hand sowie von handgelenksnahen
Frakturen zu beachten ist. Lernen Sie zudem physiotherapeutische Test- und Therapiemdglich-
keiten zur Nachbehandlung kennen.

ZERTIFIZIERT | 4 Punkte

Workshops Praxisabgabe fiir Hausarzte und Psychotherapeuten

Sie mdchten lhre Praxis in den ndchsten Jahren abgeben? Sie brauchen Unterstiitzung bei der
Umsetzung und mochten sich friihzeitig tiber die Schritte der Praxisabgabe informieren? Wir
informieren Sie in den Workshops flir Hausarzte, Fachdrzte und Psychotherapeuten dariiber,
was Sie von den ersten Uberlegungen bis zur erfolgreichen Praxisiibergabe beachten miissen.

ZERTIFIZIERT | 3 Punkte

Substitution: Neuerungen 2019

Uber die wichtigsten Anderungen bei der Substitution méchten wir Sie gern im Rahmen der
Veranstaltung ,Substitution 2019" am 3. Juli 2019 informieren, da nun auch die Anlage | Nr. 2
der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung aktualisiert wurde. Nach der Prasentation
des Status quo inklusive der Altersstruktur der substituierenden Arzte werden aktuelle rechtli-
che Rahmenbedingungen und der neue Dokumentationsbogen fiir die Stichprobenpriifung vor-
gestellt. Im Anschluss ist Zeit fiir Fragen und Diskussion.

ZERTIFIZIERUNG | beantragt

P kvno.de/termine

Veranstaltungen
KVNO aktuell 512019

Termin 29. Mai 2019
15.30-19 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9
40474 Diisseldorf
Veranstalter Institut fiir Qualitat im
Gesundheitswesen (IQN)
Anmeldung per E-Mail an
ign@aekno.de
Telefon 0211 4302 2751
E-Mail ign@aekno.de

Termin Psychotherapeuten
7. Juni 2019
15-17.30 Uhr

Ort Bezirksstelle KéIn
SedanstraBe 10-16
50668 Kdln

Termin Hausarzte
26. Juni 2019
15-17.30 Uhr

Ort Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9
40474 Disseldorf
Anmeldung KV Nordrhein
Brigitte Klimpel
Telefon 0221 7763 6303
E-Mail akademie-kvno@kvno.de

Termin 3. Juli 2019
14-16.30 Uhr
Ort Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9
40474 Diisseldorf
Anmeldung online liber
kvno.de/Termine



Veranstaltungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

18.-24.05.2019 Nordrheinische Akademie: ,88. Fortbildungskongress", Norderney
20.05.2019 KBV: ,Sicherstellungskongress 2019", Berlin

m 25.05.2019 KV Nordrhein: ,22. Nordrheinischer Praxisborsentag”, Diisseldorf
29.05.2019 IQN: ,Aus Fehlern lernen - Teil 78: Handverletzungen®, Diisseldorf

| 05.06.2019 KV Nordrhein: ,Einfiihrungsworkshop ,rational und rationell verordnen’

fiir neu niedergelassene Arzte”, KdIn

F 05.06.2019 KV Nordrhein: ,Grundlagenseminar EBM fiir Arzte”, Diisseldorf

F 07.06.2019 KV Nordrhein: ,Workshop Praxisabgabe fiir Psychotherapeuten”, Kdln

h 26.06.2019 KV Nordrhein: ,Workshop Praxisabgabe filir Hausarzte", Diisseldorf
26.06.2019 IQN: ,Sprechstundenbedarf/Sprechstundenmanagement”, Diisseldorf

| 03.07.2019 KV Nordrhein: ,Substitution 2019", Diisseldorf
27.09.2019 IQN: ,79. Fortbildungsveranstaltung: Aus Fehlern lernen"”, Diisseldorf

- . 28.09.2019 KV Nordrhein: ,Start-up in die Niederlassung”, Diisseldorf

Veranstaltungen fiir Medizinische Fachangestellte

22.05.2019 KV Nordrhein: ,Workshop EBM Wiedereinsteiger (Teil 1)", Diisseldorf
F 22.05.2019 KV Nordrhein: ,Bundesweite Richtlinien”, KéIn
F 29.05.2019 KV Nordrhein: ,Workshop EBM Wiedereinsteiger (Teil 2)", Diisseldorf
F 29.05.2019 KV Nordrhein: ,Abrechnung Hausarzte", K6In
F 05.06.2019 KV Nordrhein: ,MFA-Start-up”, KéIn
F 06.06.2019 KV Nordrhein: ,Stress lass nach — der Weg zu mehr Gelassenheit”, Diisseldorf
F 07.06.2019 KV Nordrhein: ,Fiihrung | = Fiihrungsqualitaten entwickeln”, K6In
F 12.06.2019 KV Nordrhein: ,Effizienzcoaching — die Kunst, sich selbst und andere zu organisieren”, Diisseldorf
F 19.06.2019 KV Nordrhein: ,Fiihrung Il = Kommunikation: Grundlage zur Fiihrung", Diisseldorf
F 26.06.2019 KV Nordrhein: ,IGe-Leistungen”, KéIn
h 09.10.2019 KV Nordrhein: ,Selbsthilfe — Unterstiitzung fiir Patient und Praxis”, Oberhausen

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

Termine

KVNO aktuell 512019
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.KVNO aktuell” erscheint als Mitteilungsorgan fiir die
Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein.

Gesamtauflage dieser Ausgabe: 25000

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

Vorschau ,KVNO m aktuell” 6+7 | 2019

W TSVG

Neuerungen ab 1. August

B Impfen

Brauchen wir die Pflicht?

B Contergan

Anlaufstelle fiir Geschadigte

Bl Laborleitfaden

Erkrankungen der Schilddriise

Die nachste Ausgabe von KVNO aktuell
erscheint am 4. Juli 2019.




Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein

Kérperschaft des offentlichen Rechts

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

Engagiert fiir Gesundheit.

B Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein




