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erleichtern die Arbeit online sichern Juli besser bezahlt 2020 unverindert
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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

bei Redaktionsschluss dieser
Ausgabe, in der wir die vielen
Informationen der vergange-
nen Wochen fiir Sie aufbe-
reitet haben, durften wir ei-
ne leidenschaftlich gefiihrte
Debatte um ,Lockerungen”
der coronabedingten Kon-
taktbeschrankungen verfol-
gen. Nach Wochen des Still-
stands steigt der Druck und
mancherorts die Ungeduld.
Es ist klar, dass es eine Per-
spektive fiir die Offnung der
Wirtschaft und des offent-
lichen Lebens geben muss.
Aber auch die Beflirworter ei-
ner zligigeren Lockerung wol-
len sich nachher nicht vor-
werfen lassen, die Gesund-
heit der Menschen riskiert zu
haben.

Wir sind skeptisch, ob die
Zeit reif ist flir Entwarnun-
gen. Den Weg, den das Land
Nordrhein-Westfalen ver-
folgt, insbesondere mit der
Offnung der Schulen, sehen
wir kritisch - trotz der Ver-
pflichtung, sogenannte Com-
munity-Masken zu tragen.
Fest steht: Mit Unterricht, ge-
6ffneten Laden und weiteren
Lockerungen entsteht eine
neue Situation, die ein wie-

der steigendes Infektionsrisi-
ko birgt. Es ist daher zu friih,
Strukturen und Prozesse, die
wir mit vielen Partnern etwa
bei den Diagnosezentren her-
gestellt haben, jetzt schon in-
frage zu stellen.

Was die ,neue Normalitat"
fiir den Praxisbetrieb bedeu-
tet, bleibt abzuwarten. Sicher
werden sich wieder mehr
Patienten melden, und das
ist auch gut so. Wir haben
deutlich gemacht, dass un-
sere Mitglieder die ambulan-
te Regelversorgung auch in
der Pandemie-Zeit aufrecht-
erhalten haben - mit auBer-
ordentlichem Engagement
und Mut zur Improvisation.
Wir nennen die Zahl gern:
Sechs von sieben Covid-Pati-
enten werden ambulant ver-
sorgt - daflir mochten wir
uns bei lhnen allen herzlich
bedanken!

Natiirlich hat die Gesamt-
zahl der Patienten abgenom-
men. Deshalb brauchen wir
fraglos finanzielle Hilfen.
Der Gesetzgeber hat einen
.Schutzschirm” fiir Praxen
zugesagt, den wir mit den
Krankenkassen aufspannen

missen. Es ist dringend no-
tig, hier jetzt ziigig konkrete
Absprachen zu treffen.

Allerdings sind wir dabei auch
auf die Fairness der Vertrags-
partner angewiesen, die sich
zuletzt nicht unkompliziert
verhalten haben, etwa bei der
ungeldsten Frage der Kosten-
ibernahme von Corona-Rei-
hentests in Pflegeheimen. Hier
muss die Politik eine einfach
umsetzbare Losung schaffen.
Uber diese und alle anderen
Fragen halten wir Sie in unse-
ren Medien auf dem Laufen-
den - besonders aktuell und
schnell auf coronavirus.nrw.

Herzliche GriiBe

Dr. med. Carsten Kdnig, M. san.

Stellv. Vorstandsvorsitzender

Dr. med. Frank Bergmann

Vorstandsvorsitzender

Editorial
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Praxen und KVNO im Pandemiemodus

Schutzausrustung vor Ort

Diisseldorf, Aachen, Bonn, Koln, Oberhausen, Remscheid, Monchengladbach

und Neuss - im Kampf gegen die Corona-Pandemie verteilt die KV Nordrhein

seit Anfang Méarz Schutzausriistung an Praxen in Nordrhein.

Eine Mitarbeiterin der
KVNO (Ii.) Gbergibt
einen Karton mit
Schutzausriistung an
eine Arztin in Diissel-
dorf.
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Deutschland hat die Pandemie bislang
gut gemeistert. Ein Grund dafiir ist nach
Worten von Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn die hervorragende Arbeit in den Pra-
xen: Spahn lobte die hier ,hohe Professiona-
litdt und Flexibilitat".

Damit das ambulante Bollwerk gegen das
Coronavirus (SARS-CoV-2) funktioniert,
unterstiitzt die Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein die Praxen. Ein ganz wichtiger

Aspekt war von Anfang an die Ausstattung
mit Schutzmaterialien - begonnen hat die
Ausgabe am 5. Mdrz 2020 in Heinsberg.

Die GMG Gesundheitsmanagementgesell-
schaft, eine Tochter der KV Nordrhein, or-
ganisiert die Verteilaktionen. Zusammen mit
Beschaftigten der KV Nordrhein werden die
Lieferungen schnellstmdglich an die Pra-
xen ausgegeben. Zundchst hat die Kassen-
arztliche Vereinigung das Material mit gro-



Bem Aufwand selbst besorgt und zumindest
an Notdienstpraxen und besonders betrof-
fene Kreise verteilt. Inzwischen treffen die
Schutzmaterialien vom Bundesgesundheits-
ministerium ein.

Bisher haben 15 Verteilaktionen stattgefun-
den. Zu Beginn konnten die Arzte die Pake-
te nur ,zu FuB” an den jeweiligen Abholstati-
onen in Empfang nehmen. Inzwischen laufen
die Verteilungen per Drive-in liberwiegend mit
dem Auto ab.

So funktioniert die Verteilung

Damit das funktioniert, erhalten die Arzte
vorab eine E-Mail oder ein Fax mit einem QR-
Code. Nur mit diesem Code kann das Paket an
die entsprechende Praxis ausgegeben werden.
Der Code wird vor Ort eingescannt und der
Arzt erhalt eine Marke mit der Anzahl an Pa-
keten, die er bekommt. Mit dieser Marke geht
es dann zur Ausgabestelle. Die Inhalte der Pa-
kete variieren je nach Ausgabedatum, denn
die Ware kommt nach und nach an. Ein Stan-
dard-Paket besteht jedoch aus FFP2-Masken,
Mundschutz und Desinfektionsmittel.

Am jeweiligen Verteilstandort gibt es zwei bis
drei Ausgabe-Zeitfenster, damit wird die War-
tezeit reduziert. Fiir den Einzelnen nimmt die
Verteilaktion in der Regel nur wenige Minu-
ten in Anspruch. Bei groBem Andrang kann es
auch einmal etwas langer dauern.

Insgesamt gaben die Mitarbeiter der KV Nord-
rhein und der GMG bis zum 19. April 13.153
Pakete an die berechtigten Praxen aus. Ange-
schrieben wurden bisher liber 29.000 nieder-
gelassene Arzte diverser Fachrichtungen so-
wie knapp 300 Privatarzte.

Die Stimmung vor Ort war bislang gut. Die
Arzte und Medizinischen Fachangestellten
waren dankbar fiir das Schutzmaterial. Ent-

sprechend positiv war auch das Feedback:
Die Verteilungen waren gut organisiert, liefen
schnell und unkompliziert ab. Weitere Verteil-

aktionen sollen folgen. W ELIF CALKAYIS

Der KVNO-Vorstands-
vorsitzende Dr. med.
Frank Bergmann im
Gesprach mit Ober-
blirgermeister Thomas
Geisel bei der Verteil-
aktion in Disseldorf
am 2. April 2020.

Ausgebene Schutzmaterialien in Nordrhein

Die KV Nordrhein hat groRe Mengen an Schutzmaterialien beschafft; dazu kommt
das Material, das das Bundesgesundheitsministerium organisiert. Beides verteilt
die KV Nordrhein umgehend an die Praxen. Neben den in der Ubersicht genannten

Materialien werden auch kleinere Mengen Gesichtsschi

Stand: 30. April 2020

Ider und Schutzbrillen verteilt.

Masken MNS Schutzkittel
7.023.000 136.000
Masken FFP-2/3 Schutzhauben
1.366.000 237.000
Handschuhe (o Bl Desinfektion
4.710.000 @ 17.000
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Wirtschaftliche Folgen der Pandemie

Ein Schutzschirm fiir die Praxen

Die wirtschaftlichen Folgen der Coronavirus-Pandemie werden gravierende Folgen fiir die

Wirtschaft haben. Auch die Praxen stehen unter Druck, zum Beispiel, weil der Umsatz mit

Privatversicherten zuriickzugehen droht. Wie sieht es mit den Umsatzen im Bereich der

gesetzlichen Krankenversicherung aus? Und welche finanziellen Hilfen gibt es?

In vielen Praxen sind die Fallzahlen im Marz
und April 2020 im Vergleich zum Vorjahr dra-
matisch gesunken. Doch dieser Riickgang wird
sich nicht ungebremst in der Vergiitung wi-
derspiegeln. Zunachst einmal sind im Covid-
19-Krankenhausentlastungsgesetz auch Re-
gelungen enthalten, die einen finanziellen
Ausgleich fiir Praxen vorsehen. Das hatte die
KV Nordrhein vehement gefordert, um die Li-
quiditit der Arzte und Psychotherapeuten zu
erhalten.

MGV wird weiter ausgezahlt

Die morbiditdtsbedingte Gesamtvergiitung
(MGV) wird trotz reduzierter Leistungsmenge
im reguldren Umfang ausgezahlt. Damit ste-
hen schon einmal rund zwei Drittel der Um-
sdtze mit der gesetzlichen Krankenversiche-
rung weiterhin zur Verfligung.

Arzte und Psychotherapeuten sollen auch An-
spruch auf eine Ausgleichszahlung fiir extra-
budgetdre Leistungen wie Friiherkennungs-
untersuchungen und ambulante Operationen
haben. Das Geld gibt es allerdings nur unter
bestimmten Bedingungen: So muss der Ge-
samtumsatz der Praxis um mindestens zehn
Prozent gegentiber dem Vorjahresquartal sin-
ken und die Fallzahl als Folge der Pandemie
zuriickgehen.

Die genaue Ausgestaltung muss noch mit
den Krankenkassenverbanden verhandelt und
im HonorarverteilungsmaBstab fixiert wer-
den. Die Ausgleichszahlungen werden mit
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Entschadigungen verrechnet werden, die Pra-
xen beispielsweise nach dem Infektions-
schutzgesetz bei einer angeordneten Qua-
rantane erhalten.

Kein finanzieller Ausgleich erfolgt fiir die Leis-
tungen, die bisher nicht iiber die Kassenarztli-
chen Vereinigungen abgerechnet werden, zum
Beispiel Honorare, die tGiber Hausarztvertrdage
generiert wurden, oder privatarztliche Hono-
rare.

Was tun bei Engpidssen?

Durch den starken Riickgang von Umsétzen
mit Privatversicherten kénnten in Praxen fi-
nanzielle Engpasse auftreten. Um in einem
solchen Fall gegenzusteuern, sind verschie-
dene Schritte mdglich:

Soforthilfe NRW: Bei der Bezirksregierung
konnen Praxen einen Antrag auf ,Soforthilfe"
stellen. Sie sollen wie andere Unternehmen
auch bei der Sicherung ihrer wirtschaftlichen
Existenz und Uberbriickung akuter Finanzie-
rungsengpasse sowie beim Erhalt von Arbeits-
platzen durch einen Zuschuss unterstiitzt
werden. Diese Hilfe kann beantragt werden,
wenn die Umsatze gegeniiber dem Vorjahres-
monat mehr als halbiert sind oder die Mdg-
lichkeiten, den Umsatz zu erzielen, durch eine
behordliche Auflage im Zusammenhang mit
der SARS-CoV-2-Pandemie massiv einge-
schrankt wurden. Konkret handelt es sich um
eine Einmalzahlung von 9000 Euro fiir drei
Monate bei bis zu fiinf Beschaftigten, 15.000



Euro im Falle von maximal zehn Mitarbeitern
und 25.000 Euro bei bis zu 50 Beschéftigten.

Infos unter soforthilfe-corona.nrw.de

Kurzarbeitergeld: Vertragsarztliche Praxen er-
halten nach einer internen Weisung der Bun-
desagentur fiir Arbeit (BA) grundsatzlich kein
Kurzarbeitergeld zur Uberbriickung von wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten durch die Coro-
na-Pandemie. Nach Informationen der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) begriindet
die BA dies mit den beschlossenen Ausgleichs-
zahlungen fiir Vertragsarzte und -psychothe-
rapeuten. Die Ausgleichzahlungen wirkten wie
eine Betriebsausfallversicherung, sodass die
erforderlichen wirtschaftlichen Griinde fiir den
Anspruch auf Kurzarbeitergeld fehlten.

Wenn allerdings eine Praxis aufgrund von
ausbleibenden privat versicherten Patienten
existenzbedrohende UmsatzeinbuBen erlei-
den, kommt laut KBV Kurzarbeitergeld in Be-
tracht. Die Einnahmeausfélle aus der Privaten
Krankenversicherung werden nicht durch den
GKV-Schutzschirm kompensiert.

Infos unter arbeitsagentur.de

Stundungsantrige: Arzte und Psychothera-
peuten kdnnen bei ihrem zustdndigen Finanz-

- Entschadigung fiir Quarantane

Arzte und Psychotherapeuten haben An-
spruch auf Entschadigung, wenn der Pra-
xisbetrieb aus infektionsschutzrechtlichen
Griinden untersagt wird (Paragraf 56 Infek-
tionsschutzgesetz). Anspruch haben sowohl
Praxisinhaber als auch angestellte Mitarbei-
ter.

Voraussetzung fiir Entschddigungsansprii-
che ist das Verbot der Erwerbstatigkeit oder

amt beantragen, die Steuern herabzuset-
zen oder sogar zinslos zu stunden. Auch die
Stundung von Beitrdgen ans arztliche Versor-
gungswerk, die Krankenversicherung, die (frei-
willige) Arbeitslosenversicherung und weite-
re Stellen ist gangbar. Eine weitere Unter-
stlitzung wird durch Finanzierungen méglich.
Praxen konnen sich an eine Bank wenden und
spezielle Finanzierungsinstrumente zur Be-
kdmpfung der Corona-Krise nutzen.

Fordermittel: Einige MaBnahmen im Zuge der
Corona-Krise werden vom Staat gefordert,
zum Beispiel die BAFA-Fo6rderung fir ,Unter-
nehmen in Schwierigkeiten”. Nehmen Praxis-
inhaber eine Unternehmensberatung in An-
spruch, kdnnen sie bis zu 90 Prozent der an-
fallenden Kosten férdern lassen.

Infos unter bafa.de

Generell gilt: Arzte und Psychotherapeuten
sollten ihre Belastungen dokumentieren. Da-
zu gehdren beispielsweise entfallende Patien-
tentermine, krisenbedingte Kosten oder feh-
lende Arbeitsstunden der Beschaftigten. Diese
Infos kdnnen bei Antrdgen hilfreich sein. Die
jeweiligen Forderungen schlieBen sich lbri-
gens gegenseitig nicht aus. Praxen kénnen al-
so mehrere Antrdge parallel stellen.

m FRANK NAUNDORF

die Anordnung von Quarantdne aus infekti-
onsschutzrechtlichen Griinden. Zustéandig ist
in Nordrhein der Landschaftsverband Rhein-
land (LVR).

Auskiinfte zu Verdienstausfallen bei Qua-
rantdnen erhalten Sie beim LVR montags bis
samstags von 7 bis 20 Uhr unter

Telefon 0800 9336397.

Mehr Infos unter Ivr.de
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gilt
unbefristet

gilt bis
31. Mai

Sonderregelungen erleichtern den Krisenbetrieb

Hilfen im Krisenbetrieb

Der GroBteil der Covid-19-Patienten wird ambulant behandelt. Damit die Praxen dies

stemmen konnen, wurden etliche Sonderregelungen eingefiihrt. Die meisten dienen dazu, die

Praxen von biirokratischen Regelungen zu entlasten. Wir haben die wichtigsten Regelungen

zusammengestellt.

Extrabudgetare Vergiitung fiir alle Covid-19-Leistungen

Fiir die ambulante medizinische Versorgung
von Coronavirus-Patienten wird zusatzliches
Geld bereitgestellt. Alle drztlichen Leistungen,
die aufgrund des klinischen Verdachts auf
eine Infektion oder einer nachgewiesenen In-
fektion erforderlich sind, werden seit dem
1. Februar 2020 in voller Héhe extrabudgetar
bezahlt. Arzte kennzeichnen die Falle dazu mit
der Ziffer 88240.

Seit 1. April gibt es fiir die Kennzeichnung von
Leistungen im Zusammenhang mit dem Co-
ronavirus ein neues Verfahren. Es wird nicht
mehr der gesamte Fall gekennzeichnet, son-
dern der Arzt dokumentiert die Ziffer 88240
an allen Tagen, an denen er den Patienten we-
gen des klinischen Verdachts auf eine Infekti-
on oder wegen einer nachgewiesenen Infekti-
on mit dem Coronavirus behandelt.

Fortbildung: Nachweisfrist der Fortbildungsverpflichtung verlangert

Da derzeit keine Prasenzfortbildungen statt-
finden, haben Arzte und Psychotherapeuten
ein Quartal mehr Zeit, die notigen 250 CME-
Punkte nachzuweisen. Die Verlangerung der
Nachweispflicht zur fachlichen Fortbildung

nach Paragraf 95d Sozialgesetzbuch V gilt
auch fiir diejenigen, die bereits mit Honorar-
kiirzungen und Auflagen zum Nachholen der
Fortbildungen innerhalb von zwei Jahren be-
legt wurden.

Folgeverordnungen auch nach telefonischer Anamnese

Arzte diirfen Folgeverordnungen auch nach
telefonischer Anamnese ausstellen und pos-
talisch an den Versicherten libermitteln. Bei
der Krankenbefdrderung gilt die Sonderrege-
lung ebenso fiir Vertragspsychotherapeuten,

Voraussetzung ist, dass der verordnende
Arzt oder Psychotherapeut den Versicher-
ten bereits zuvor aufgrund derselben Erkran-
kung personlich untersucht hat, er ihm also
bekannt ist.

Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln sowie anderen Leistungen

Heilmitteltherapien kdnnen flir einen langeren
Zeitraum unterbrochen werden. Auch die Ma-
ximalfrist zwischen Verordnungsdatum und
Therapiebeginn wird vorerst aufgehoben. In
beiden Fallen behalten arztliche Verordnun-
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gen ihre Giiltigkeit. Die Lockerungen betreffen
auch Hilfsmittel sowie die hdusliche Kranken-
pflege und Krankenfahrten zu einer vor- oder
nachstationdren Behandlung.



Krankentransporte zur ambulanten Behandlung genehmigungsfrei

Krankentransporte zu einer ambulanten Be-
handlung von Covid-19-Patienten sind ge-
nehmigungsfrei. Dies gilt auch fiir Patien-
ten, die nach behordlicher Anordnung unter
Quarantine stehen. Arzte und Psychothera-
peuten, die einen solchen Krankentransport
(nicht: Krankenfahrt im Taxi) veranlassen,
missen die Verordnung kennzeichnen. Dazu

geben sie auf dem Formular fiir die Kranken-
beférderung (Muster 4) an, dass es sich um
einen nachweislich Covid-19-Erkrankten oder
einen gesetzlich Versicherten in Quarantédne
handelt. Wichtig: Die ambulante Behandlung,
zu der ein Krankentransport verordnet wird,
muss zwingend medizinisch notwendig und
nicht aufschiebbar sein.

Entlassmanagement: Verordnungen jetzt fiir bis zu 14 Tage

Krankenhduser kdnnen fiir einen langeren
Zeitraum nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus zum Ubergang in die ambulante Ver-
sorgung Leistungen veranlassen beziehungs-
weise Bescheinigungen ausstellen. Konkret
sind es jetzt 14 Tage. Dabei geht es um fol-
gende Leistungen: AU-Bescheinigung, hdusli-

che Krankenpflege, Hilfsmittel, Soziotherapie,
Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
sowie Heilmittel. Hier wurde die 12-Kalender-
tage-Frist, bis zu der die vom Krankenhaus
verordnete Heilmittelbehandlung abgeschlos-
sen sein muss, auf eine 21-Kalendertage-Frist
erweitert.

Videosprechstunde unbegrenzt maglich
Arzte und Psychotherapeuten kdnnen unbe-
grenzt Videosprechstunden anbieten. Die bis-
herigen Beschrankungen fir den Einsatz der
Videosprechstunde sind fiir das zweite Quar-
tal aufgehoben. Damit sind Fallzahl und Leis-
tungsmenge nicht limitiert. Die Videosprech-
stunde ist bei allen Indikationen méglich und

Mehr Telefonkonsultationen abrechenbar
Psychotherapeuten und Arzte kénnen Patien-
ten, die nicht in die Praxis kommen konnen,
jetzt 6fter und langer auch telefonisch be-
treuen. Die Telefonkonsultation ist nur bei be-
kannten Patienten mdglich. ,Bekannt" heifBt:
Der Patient war in den zuriickliegenden sechs
Quartalen wenigstens einmal in der Praxis.
W Psychologische Psychotherapeuten, Ner-
venarzte, Neurologen, Psychiater, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendpsychiater: Abrechen-
bar sind pro Patient bis zu 20 Telefonge-
sprache von mindestens 10 Minuten Dauer.
Die Abrechnung erfolgt liber die neu ein-
gefiihrte GOP 01433.

auch dann, wenn der Patient zuvor noch nicht
bei dem Arzt in Behandlung war. Auch arzt-
liche und psychologische Psychotherapeu-
ten diirfen bestimmte Leistungen per Video-
sprechstunde durchfiihren und abrechnen.

Ausfiihrliche Infos ab Seite 32.

B Hausarzte, Kinder- und Jugendarzte,
Schmerztherapeuten: Sie kdnnen zusatz-
lich zur telefonischen Beratung der GOP
01435 bis zu sechsmal fliinfminiitige Tele-
fongesprache abrechnen. Die Abrechnung
erfolgt liber die neue GOP 01434.

B Gynikologen, HNO-Arzte, Dermatologen,
alle facharztlich tatigen Internisten, Ortho-
paden, Fachéarzte flir Sprach-, Stimm- und
kindliche Horstérungen sowie Urologen:
Fiir diese Fachgruppen ist die GOP 01434
flinfmal pro Patient abrechenbar, fiir alle
anderen Fachéarzte zweimal.

gilt bis
30. Juni
2020
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gilt bis
30. Sept.
2020

gilt bis
31. Dez.
2020

Psychotherapie: Umwandlung Gruppen- in Einzeltherapie

Genehmigte Leistungen einer Gruppenpsycho-
therapie kdnnen tbergangsweise in Einzelpsy-
chotherapie umgewandelt werden, ohne dass
hierfiir eine gesonderte Antragstellung bei der
Krankenkasse oder eine Begutachtung erfol-
gen muss. Die Umwandlung erfolgt liber die
.Therapieeinheit” und muss lediglich formlos
der Krankenkasse mitgeteilt werden.

Gruppentherapien sind weiter maglich. Ob es
zumutbar ist, sie durchzufiihren, miissen The-
rapeuten abwagen. Sie sollten kritisch priifen,
ob dies unter Beachtung des Infektionsschut-
zes mdglich ist oder gegebenenfalls ein ver-
starktes Angebot von Einzelkontakten liber ei-
nen begrenzten Zeitraum sinnvoller ist.

Portokosten fiir Folgerezepte, Verordnungen und Uberweisungen

Fiir den Versand von Arzneimittelrezepten und
andere Verordnungen sowie Uberweisungen
werden Arzten die Portokosten mit 90 Cent
erstattet. Patienten miissen damit nicht in die
Praxis kommen, um sich nur ein Rezept oder
eine Verordnung abzuholen. Mdglich ist das
allerdings nur, wenn der Patient bei dem Arzt

bekannt ist, also zumindest einmal in den zu-
riickliegenden sechs Quartalen in der Praxis
war. In diesem Fall muss die eGesundheits-
karte nicht eingelesen werden: Die Versicher-
tendaten aus der Patientenakte diirfen liber-
nommen werden. Die Versandkosten werden
mit der GOP 40122 abgerechnet.

Gerdte- oder Stichprobenpriifungen ausgesetzt

Angesichts der Coronavirus-Krise kdnnen die
Kassenarztlichen Vereinigungen viele Quali-
tatssicherungs-MaBnahmen voriibergehend
aussetzen oder von den Bundesvorgaben ab-
weichen. Die KV Nordrhein setzt folgende
MaBnahmen bis zum 30. Juni aus:

W Stichprobenpriifungen sowie Uberpriifun-
gen zur Aufrechterhaltung der fachlichen
Befahigung

B Frequenzregelungen

B Konstanzpriifungen fir Ultraschallgerdte

m Uberpriifung der Mindestpatientenzahl im
Rahmen der Schmerztherapie-Vereinba-
rung nach der GOP 30704 EBM

W Fallsammlungsprifungen Mammographie

m Uberpriifung leistungsbereichsspezifischer
Fortbildungsnachweise

Die halbjahrliche Hygienelberpriifung der Ko-

loskopie durch die Hygieneinstitute wird wei-

terhin durchgefiihrt.

U-Untersuchungen: Untersuchungszeitrdume ab U6 ausgesetzt

Arzte kénnen Kinder-Friiherkennungsunter-
suchungen ab der U6 jetzt auch durchfiih-
ren und abrechnen, wenn die vorgegebenen
Untersuchungszeitrdume und Toleranzzeiten

uberschritten sind. KBV und GKV-Spitzenver-
band haben vereinbart, dass diese festen Zeit-
raume fiir die U6, U7, U7a, U8 und U9 ausge-
setzt werden.

DMP: Kontrolluntersuchungen und Schulungen diirfen ausfallen

Die Verpflichtung zur Dokumentation wurde
fiir die Quartale 1/2020 bis 3/2020 und die
Schulungsverpflichtungen bis 4/2020 ausge-
setzt. Arzte miissen somit keine Ausschrei-
bung ihrer Patienten aus den Disease-Ma-
nagement-Programmen (DMP) befiirchten,

wenn es sich um vermeidbare Praxisbesuche
handelt beziehungsweise sie diese zum Schutz
vor einer Covid-19-Infektion nicht einbestel-
len und deswegen keine Dokumentationen er-

stellt werden. = FRANK NAUNDORF

Alle Sonderregelungen im Detail unter kbv.de und coronavirus.nrw | [IERERE
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6 von 7 Corona-

Patienten miissen nicht .
ins Krankenhaus. Rund 25.000 Praxen bieten

Videosprechstunden an.

So schiitzen die Praxen die Kapazitdten

in den Kliniken.
Praxis
o

Rund 500 Testzentren im
ambulanten Bereich stehen
zum Einsatz bereit.

So ermdglichen wir drztliche und psychotherapeutische
Beratung, ohne Infektionen zu riskieren.

So helfen wir, die Ausbreitung

ﬂ[ﬂm des Virus einzudsmmen. Wir haben die Leitstellen
der 116117 auf 1.750
I | Callcenter-Mitarbeitende
aufgestockt.
DaS Dortmunder Stadion So sichern wir unsere Servicequalitat.
ist jetzt eine Corona-Praxis.

So finden wir mit engagierten Partnern kreative
Losungen vor Ort und erhéhen unsere Kapazitaten.

In unseren Laboren
o e, konnen taglich

T~ 110.000 Tests

durchgefiihrt werden.

(o -
Beh:r‘;g{]llangs- Durch erhdhte Testkapazitaten helfen wir,

Zeu das Virus unter Kontrolle zu bringen.

Gute Nachrichten fiir Ihre Gesundheit

Mit rund 100.000 Praxen halten wir das Gesundheitssystem trotz COVID-19-Krise
taglich am Laufen. Wir setzen dabei alle Hebel in Bewegung, um die ambulante

Versorgung zu organisieren. Die Leitstellen der 116117 stocken ihr Personal auf, KASSENARZTLICHE
um schneller jede Anfrage zu Corona und allen anderen Krankheiten beantworten (@AYl BUNDESVEREINIGUNG
zu konnen. Labore erweitern ihre Testkapazitdaten und es werden bundesweit
Testzentren errichtet. Dabei verlieren wir auch unsere anderen Patientinnen und

Patienten nicht aus dem Blick. So tragen wir dazu bei, die Krise zu bewaltigen. #I h reAbWEh rkl”cif'te




Chronologie

Gewaltenteilung ,light"?

Gesetzgebung im Krisenmodus

Die Landesregierung NRW versuchte, sich im Schnellverfahren umfassende Steuerungsmog-
lichkeiten zur Bewaltigung der Corona-Krise zu verschaffen. Doch ganz ohne Mitsprache des

Parlaments ging es nicht - zum Gliick fiir die Arzteschaft.

Infektionsschutz ist Landersache: Der bayri-
sche Ministerprasident Markus Séder unter-
stellte per ,Notfallplan Corona-Pandemie”
die Arzteschaft der Weisung des jeweiligen
Landrats oder Oberbiirgermeisters. Nun woll-
te auch NRW-Regierungschef Armin Laschet
Handlungsfahigkeit beweisen. ,Wenn es zu
diesem Tag X kommt, also zu dem absoluten
Katastrophenfall, [...], (wollen wir) Handlungs-
mdglichkeiten haben, auf die wir in normalen
Zeiten nicht zuriickgreifen miissen”, sagte er
vor dem NRW-Landtag am 1. April 2020. Ein
.Gesetz zur konsequenten und solidarischen
Bewiltigung der Covid-19-Pandemie in NRW
und zur Anpassung des Landesrechts im Hin-
blick auf die Auswirkungen einer Pandemie”
sollte gegen das Virus helfen.

Am Rand des Erlaubten

Der erste Entwurf sollte eigentlich schon am
Tag der ersten Lesung verabschiedet werden.
Der Landtag hatte ganze vier Tage Zeit ge-
habt, sich mit den Einzelheiten zu beschaf-
tigen (siehe ,Chronologie") - das war nicht
konsensfahig. Der Regierungsentwurf enthielt
mehrere Passagen, die nach Auffassung vie-
ler Juristen vielleicht nicht verfassungswid-

25. Mérz 2020

28. Méarz 2020

rig, aber doch am Rand des Erlaubten waren.
Dazu gehdrten eine fehlende Befristung und
fehlende Beteiligungsrechte des Parlaments.

Im Zentrum der Kritik aus den Reihen der
Gesundheitsberufe stand die Mdglichkeit des
Landes, medizinisches Personal zum Dienst an
der Gemeinschaft zu verpflichten. Diese Plane
riefen Empdrung unter der Arzteschaft her-
vor: Diese Berufsgruppe hatte unmittelbar
nach den ersten Ausbriichen ganz ohne An-
weisung von oben enorme Anstrengungen un-
ternommen, um die medizinische Versorgung
der neuen Situation anzupassen. Innerhalb
von Tagen wurden zusadtzliche Intensivbet-
ten bereitgestellt, Diagnosezentren errichtet,
Testkapazitdten ausgebaut, Praxisorganisa-
tionen komplett umgestellt und vieles mehr.

Das meiste von dem, was Experten zur Be-
kdmpfung der Krise forderten, hatten die Be-
hoérden allein nicht bewerkstelligen kénnen.
Erst durch die Kooperation zwischen Gesund-
heitsamt und Arzteschaft konnten die drin-
gend bendtigten Versorgungsstrukturen funk-
tionsfahig gemacht und personell besetzt
werden.

1. April 2020

.Gesetz zum Schutz der Bevol-
kerung bei einer epidemischen

Lage von nationaler Tragweite"
im Bundestag verabschiedet
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Landesregierung

Erste Lesung
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6. April 2020

Die Stellungnahme der KV Nordrhein listete

die Aktivitaten der vergangenen Wochen auf - Erlasse und Corona—Schutzverordnung

und stellte konkrete Schritte vor, wie weitere
Eskalationsstufen auch ohne Dienstverpflich-
tungen bewaltigt werden kénnten. ,Unse-
re Botschaft an die Politik lautet: Es mangelt
nicht an Motivation, sondern an Schutzma-
terial”, sagte KVNO-Vorstandsvorsitzender
Dr. med. Frank Bergmann.

Wounsch nach Vertrauen

Eine von 15 fachéarztlichen Berufsverbanden
unterzeichnete Stellungnahme forderte einen
fairen Umgang miteinander: ,Jeden Tag se-
hen wir unsere Mitmenschen und bestarken
sie darin, die politischen Vorgaben einzuhal-
ten, um die Krise zu meistern. Unsere Patien-
ten vertrauen uns seit Langem. Wir wiirden
uns wiinschen, dass das Vertrauen zwischen
Politik und Arzteschaft auch bei einer Zuspit-
zung der Lage auf Gegenseitigkeit beruht.”

Letztlich lieBen sich alle Fraktionen des Land-
tags liberzeugen, dass eine gesetzliche Ver-
pflichtung medizinischen Personals fiir die
Bekdmpfung der Pandemie kontraproduktiv
ware.

Im Ergebnis kann das Gesundheitsministerium
durch das Gesetz per Rechtsverordnungen in
die Versorgung eingreifen - aber weitaus be-
schrankter als im urspriinglichen Entwurf: Das
Ministerium kann Krankenhaustragern anord-
nen, zusatzliche Behandlungskapazititen zu
schaffen und elektive Eingriffe zu verschie-
ben. Die Entscheidungsfreiheit arztlicher Ta-
tigkeiten in medizinischen Fragen bleibt da-
von unberiihrt.

9. April 2020

Schon vor der im Bundestag beschlossenen epidemischen Lage
konnte die Landesregierung auf der Basis des Infektionsschutzge-
setzes ohne Zustimmung des Landtags weitreichende Einschrankun-
gen im offentlichen Leben anordnen.

Nach dem Verbot gréBerer Veranstaltungen und den Schulschlie-
Bungen am 13. Marz 2020 folgte mit der Corona-Schutzverord-
nung vom 22. Méarz 2020 ein MaBnahmenbiindel. Dazu gehdrten un-
ter anderem die SchlieBung von Geschéaften, Gastronomie, Freizeit-
und Sporteinrichtungen, das Verbot von Gottesdiensten sowie die
Kontaktbeschrankungen im 6ffentlichen Raum. Auch fiir die jiings-
te MaBnahme vom 27. April 2020, der Maskenpflicht in Geschaften
und im OPNV, war kein besonderes Gesetz erforderlich.

Es kann medizinisches, pflegerisches oder sa-
nitdres Material und Gerat beschlagnahmen.
Es kann Meldepflichten zur Verfligbarkeit von
Behandlungskapazitaten und medizinischem
Material anordnen.

Aus der Verpflichtung der Angehdrigen heil-
kundlicher Berufe zum Katastrophendienst
wurde ein Freiwilligendienst. Die entsprechen-
de Rechtsverordnung bedarf der Zustimmung
des Landtagsausschusses.

Die Arztekammern und KVen in NRW haben
bereits Freiwilligenregister fiir zukiinftige Coro-
na-Einsatze aufgebaut. NRW-Gesundheitsmi-
nister Karl-Josef Laumann hat sich gegeniiber
dem Landtagsausschuss fiir Gesundheit dahin-
gehend geduBert, dass er gern auf diese Struk-
turen zuriickgreifen wiirde. ® MIGUEL TAMAYO

14. April 2020

Anhorung der
Sachverstandigen

(Grlindonnerstag)
Zweite Lesung
mit Anderungen

° o
Dritte Lesung
Verabschiedung
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Diagnosezentren in Nordrhein

Die Karte zeigt die SARS-CoV-2-Diagnosezentren in Nordrhein. Uber die Halfet der Diagnose-
zentren werden durch Arztinnen und Arzte der KV Nordrhein betrieben. Das erste mobile
Diagnosezentrum 6ffnete am 4. Marz in Heinsberg; es wurde von der KV Nordrhein als
Eigeneinrichtung aufgebaut und in enger Zusammenarbeit mit dem Hermann-Josef-
Krankenhaus und mit Unterstlitzung des Kreises Heinsberg betrieben.

Kreis Kleve

Kreis Wesel

Kreis Viersen

Kreis Heinsberg

o Rhein-Sieg-Kreis

Aachen Stadt .
Kreis Diiren

Kreis Aachen @

Kreis Euskirchen

Q Diagnosezentrum

Q mobiles Diagnosezentrum

Die Zahl in den Markierungspunkten gibt an, wie viele
Zentren es in der jeweiligen Kreisstelle gibt.

Stand: 28. April 2020
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Schutzausriistung

Wiederverwendung von Masken

Da Mund-Nasen-Schutz (MNS) und FFP-Masken in den Praxen und Kliniken angesichts von
Lieferengpéssen nach wie vor knapp sind, hat das Robert Koch-Institut (RKI) empfohlen, MNS

und FFP-Masken wenn nétig mehrfach zu verwenden.

Bei der allgemeinen Behandlung und Pflege von
Erkrankten mit unspezifischen akuten respira-
torischen Infektionen wird derzeit ein MNS als
HygienemaBnahme fiir ausreichend gehalten.
Mindestens FFP2-Masken sind fiir die behan-
delnde Person bei MaBnahmen erforderlich, die
mit einer Aerosolexposition einhergehen.

Hinweise des RKI bei Wiederverwendung

von MNS und FFP-Masken:

B Das Absetzen und die Lagerung der FFP-
Maske/des MNS miissen so erfolgen, dass
eine Kontamination der FFP-Maske/des
MNS (vor allem der Innenseite) bezie-
hungsweise eine Kontamination des Ge-
sichtes verhindert wird, zum Beispiel durch
eine vorherige Handschuhdesinfektion.

B Nach dem Absetzen der FFP-Maske/des
MNS sollte diese/r trocken an der Luft auf-
bewahrt (nicht in geschlossenen Behl-
tern!) und bis zum nichsten Einsatz zwi-
schengelagert werden.

B Beim erneuten Anziehen des MNS/der Mas-
ke ist darauf zu achten, dass eine Verschlep-
pung der Erreger von der kontaminierten

AuBenflache auf die Innenflache verhindert
wird. Das Berlihren der Innenseite des Fil-
tervlieses ist daher zu vermeiden.

Die gebrauchte FFP-Maske/der gebrauchte
MNS ist eindeutig einer Person zuzuordnen.
Ein Tragen durch andere Personen ist aus-
zuschlieBen.

FFP-Masken und MNS, deren Innenfliache
mdglicherweise mit Erregern kontaminiert
wurde, sind aus praventiver Sicht sofort
fachgerecht zu entsorgen. Ein Reinigen oder
Desinfizieren kann die Funktionstiichtigkeit
negativ beeinflussen.

Der Ort (zum Beispiel offener Behélter), an
dem die Zwischenlagerung erfolgt, ist un-
mittelbar nach Entnahme der FFP-Maske/
des MNS sachgerecht zu desinfizieren.
Eine Handedesinfektion ist vor dem An- und
Ablegen der FFP-Maske/des MNS wichtig.
Der Einsatz von MNS bei operativen Ein-
griffen erfolgt unverdndert.

Ebenfalls unbenommen ist der sofortige
Wechsel des MNS beziehungsweise der FFP-
Masken bei (vermuteter) Kontamination be-

ziehungsweise Durchfeuchtung. m NAU

- RKI: Mehrfachnutzung fiir ambulante Versorgung angepasst

Atemschutzmasken diirfen vom medizini-
schen Personal in Arztpraxen auch bei der
Versorgung mehrerer Patienten getragen
werden, wenn es an Material fehlt. In ei-
ner friiheren Empfehlung hatte das RKI die
Mehrfachnutzung von MNS und FFP-Mas-

ken noch an die Bedingung geknlipft, dass
der Schutz nur patientenbezogen wahrend
einer Schicht durch dasselbe Personal getra-
gen werden darf. Diese Empfehlung stellte
vorrangig auf den Versorgungsalltag in Kli-
niken ab.

Die ausfiihrlichen Emp-
fehlungen des RKI zum
ressourcenschonenden
Einsatz von MNS und
FFP-Masken gibt es auf

RN KV 200513
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Waffen im Kampf gegen SARS-CoV-2

Schutzmasken, Arzneien und Impfstoff

Die Bilder aus den Krankenhadusern von Bergamo, Madrid und New York haben uns erschreckt.
Uberfiillte Notaufnahmen, Menschen an Beatmungsgeraten, die um ihr Leben kdmpfen, Arzte

und Pfleger am Rande der Erschépfung. Das ist die eine Seite.

Wir spiiren auf der anderen Seite aber auch
die Entschlossenheit, mit der sich Menschen,
Firmen und Regierungen weltweit gegen die
Pandemie stemmen. Das macht Mut - und
riickgdngige Reproduktionsfaktoren wie in
Deutschland zeigen, dass man das Virus im
Zaum halten kann. Um es zu bezwingen,
brauchen wir einen Impfstoff. Wir haben ei-
nen Blick in die Glaskugel gewagt.

Schutzmasken: Es geht voran
Schutzausriistung, vor allem Masken, waren
und sind in der Pandemie Mangelware. Des-
wegen wird auf allen Ebenen fieberhaft dar-
an gearbeitet, FFP-Masken, aber auch Mund-
Nasen-Schutz (MNS) zu organisieren. Da die
weltweite Nachfrage riesig ist, sind die Preise
explodiert. Am Markt wird mit harten Ban-
dagen gerungen - und das ist noch vorsich-
tig formuliert.

Um die Praxen zu unterstiitzen, hat die KV
Nordrhein selbst bis Mitte April rund 2,5 Mil-
lionen Masken fiir nordrheinische Praxen be-
schafft und weitere 4,2 Millionen vom Bun-
desgesundheitsministerium erhalten.

Der Ausfuhrstopp ist vorbei und die Produkti-
on in China im April wieder angelaufen. Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn hat die
Beschaffung zur Chefsache gemacht und be-
kanntgegeben, weitere 40 Millionen Schutz-
masken zu besorgen. Die sollen an Praxen,
Krankenhduser und Pflegeheime ausgegeben
werden. Auch die Kassenarztliche Bundesver-
einigung (KBV) hat eine Millionen Schutzmas-

ken geordert. Die erste Tranche von 300.000
Masken kam am 14. April aus China bei der
KBV an - weitere Lieferungen folgen.

Der Bedarf ist riesig und wird es bleiben,
bis ein Impfstoff zur Verfligung steht. Wirt-
schaftsminister Peter Altmaier beziffert ihn
in Deutschland mit bis zu zwolf Milliarden
Schutzmasken pro Jahr. Um etwas unabhan-
giger vom Weltmarkt zu werden, will die Bun-
desregierung lber Investitionszuschiisse dafiir
sorgen, dass Unternehmen ihre Produktionen
umstellen und Masken in Deutschland produ-
zieren. Die erste Lieferung von Schutzmasken
.Made in Germany" soll bis zum 15. August
2020 erfolgen.

Prognose: Das Angebot an FFP-Masken und
MNS wird ganz langsam groBer. Die Preise
bleiben angesichts riesiger weltweiter Nach-
frage noch relativ hoch.

Arzneimittel: Mehrere Hoffnungstrager
In mehr als 300 klinischen Studien werden
derzeit weltweit Therapien zur Behandlung
der SARS-CoV-2-Erkrankung/Covid-19 getes-
tet. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat die Studie Solidarity initiiert, die in cir-
ca 70 Landern durchgefiihrt wird. Ein Bei-
spiel: Remdesivir, das schon zur Behandlung
von Ebola-Infektionen eingesetzt wird, zielt
auf die virale RNA-Polymerase. Das Nukle-
otid-Analogon wird als falscher Baustein in
die virale RNA eingebaut. Es wird in Deutsch-
land auch in weiteren, vom Hersteller initiier-
ten Studien eingesetzt. In zehn Studienzent-



ren kann Remdesivir in einem Hartefallpro-
gramm genutzt werden.

Noch ist kein Arzneimittel zur Behandlung zu-
gelassen, jedoch gibt es einige Therapien, die
an dem Replikationszyklus des neuen Corona-
virus ansetzen. Das RNA-Virus SARS-CoV-2
bindet an Zellen des Respirationstraktes lber
ein virales Spike-Protein und membrangebun-
denes Angiotensin-Converting-Enzym 2. Das
Virus wird dann in die Zelle aufgenommen
und in mehreren Schritten repliziert. Hier ist
beispielsweise die RNA-abhangige RNA-Poly-
merase ein Target flr Therapien.

Wichtig ist, in relativ kurzer Zeit mit vielen
Patienten zu verldsslichen Studienergebnissen
zu kommen und Therapien zu identifizieren,
die besonders bei schwer erkrankten Patien-
ten wirksam sind. Die untersuchten Therapi-
en sollen die Mortalitat bei diesen Menschen
senken und den Krankheitsverlauf positiv be-
einflussen.

Prognose: Kaum madglich. In einigen Fallen
gibt es in den Studienzentren bereits Ergeb-
nisse, die Hoffnung machen, aber es sind noch
weitere Untersuchungen nétig.

Impfstoff-Entwicklung

auf Hochtouren

Ein Impfstoff gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 wiirde die Briicke zur Riickkehr zur
Normalitdt bauen. Aber wann wird es ihn ge-
ben? Diese Frage stellen sich die Menschen
weltweit - und es wird weltweit danach ge-
forscht. Noch nie haben so viele Unternehmen
und Organisationen global an einem Strang
gezogen.

Geleitet vom US-amerikanischen National
Institutes of Health arbeiten zum Beispiel
16 groBe Pharmaunternehmen und mehrere
staatliche Institutionen an der Entwicklung
von Impfstoffen zusammen, darunter auch die
europdische Arzneimittelagentur EMA. Und es
gibt noch weitere Initiativen.

Vom Antigen zum Impfstoff

Idealer Ablauf in der Entwicklung eines neuen Arzneimittels/Impfstoffes.

Expertenarbeiten daran, dass ein Impfstoff gegen Covid-19 deutlich

friiher bereitsteht.

Forschung und Erprobung

Zulassung und

erste Tests am Menschen Markteinfithrung
Phase | Phase I Phase Ill
Teilnehmer/Probanden:
30-50 200-400 3000-10 000
Identifizierung praklinischeTests  Uberpriifung der  Uberpriifung der  Die Wirksamkeit Nach der Zulassung werden
und Isolierung (z. B. Zellstudien,  Sicherheit und Sicherheit an des Wirkstoffes weiterhin Studien mit oft-
eines Antigens Tierversuche) Vertraglichkeit Patienten, wird umfassend mals tiber 10 000 Probanden
allgemein Dosisfindung getestet umgesetzt, um die Effektivitat

(an Gesunden)

(zentrale Studien)

zu beobachten.

Quelle: dpa | Wiedermann-Schmidt, Kistner, Tucek, OAZ, Science Media Center

Laut Informationen der WHO und des Robert
Koch-Institutes waren am Ende April 82 mdg-
liche Impfstoffkandidaten in der Entwicklung.
Davon befinden sich sechs in der klinischen
Phase | beziehungsweise Il. Auch in Deutsch-
land werden schon erste Impfstoffkandida-
ten gegen SARS-CoV-2 getestet; dabei han-
delte es sich um vier mRNA-Vakzine. Das US-
Unternehmen Moderna ist bereits bei Schritt
vier und testet den Impfstoff an Freiwilligen,
das chinesische Unternehmen CanSinBIO soll
ahnlich weit sein.

Doch wann sind die Vakzine verfiigbar? Eine
sichere Antwort gibt es nicht. Pharmaindus-
trie und Arzneimittelbehdrden haben ihre
Arbeitsabldufe in der Pandemie erheblich be-
schleunigt. Das Paul-Ehrlich-Institut rechnet
damit, dass fertige Impfstoffe im Friihjahr
2021 verfiigbar sein kdnnten. Einige Exper-
ten sind etwas optimistischer, andere rech-
nen mit einem spateren Zeitpunkt. Denn auch
die derzeitigen Kandidaten miissen sich in drei
klinischen Studienverfahren beweisen, nicht
nur die Wirksamkeit, auch die Sicherheit wird
gepriift. Dann erst startet das Zulassungsver-
fahren. Nach der Zulassung beginnt die Pro-
duktion - und dann endlich die Verimpfung.

Prognose: Sehr schwer. Wir hoffen, dass der
Impfstoff bereits Ende 2020 verfiigbar ist.
m FLORIAN MOHL | DR. HOLGER NEYE | FRANK NAUNDORF
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Praxen im

Pandemiemodus

Praxen in ganz Nordrhein haben im ersten Quartal mit dem Coronavirus zu kimpfen gehabt. Die Themen, die sie dabei
beschéftigten, sind sehr unterschiedlich. Von fehlender Schutzausriistung iiber einen Patientenansturm oder einen
Patientenmangel gibt es vieles, was die Arzte in Nordrhein umtreibt.

W Der Umgang mit Desinfektionsmitteln und Schutzausriistungen hat sich bei uns am meis-
ten verédndert. Wir haben gemerkt, wie wichtig ein gewisser Vorrat ist. AuBerdem haben wir
unsere Patientensteuerung angepasst: Vorher hatten wir offene Sprechstunden und nun ha-
ben wir eine getrennte Sprechstunde. Wir bieten also eine reine Infektionssprechstunde fiir
infektiése Patienten an und dazu eine ,normale” Sprechstunde. Auch privat gab es Anderun-
gen: Vor allem sind meine Kinder und meine Frau, die Lehrerin ist, zurzeit immer zuhause.

DR. MED. STEPHAN SCHMITZ
FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN AUS HEIMBACH

N Wir haben deutlich weniger Normalpatienten. Umsétze aus Check-ups und Disease-Ma-
nagement-Programmen fallen zum grof3en Teil weg. Deswegen sind wir besorgt, wie es finan-
ziell weitergeht - auch mit unseren Mitarbeiterinnen. Zudem mdissen wir uns permanent auf
dem Laufenden halten, weil es viele Neuregelungen gibt, viele Telefonate und viel Biirokratie.
Es ist eine anstrengende Zeit. Ein groBer Wunsch bleibt: mehr Schutzkleidung.

Ich hoffe, dass durch die Krise unser hausédrztlicher Stand verbessert wird, denn wir sind
nicht nur in der Corona-Krise mit an vorderster Front, sondern immer. Seit 25 Jahren bin ich
Hauséarztin und bin immer fiir meine Patienten da, habe zudem auch viel Blirokratie und wei-
tere Zusatztétigkeiten. Das Bereithalten der Ressourcen auf allen Ebenen wird nicht immer
richtig wertgeschétzt und auch nicht immer richtig honoriert. &

DR. MED. BARBEL BOHN
FACHARZTIN FUR ALLGEMEINMEDIZIN AUS AACHEN

W ich fand die Verteilaktion des Schutzmaterials spannend — und kam mir vor wie an Weih-
nachten. Man bekommt was, aber man weil3 noch nicht, was. Ich finde es super, dass sich die
KV kiimmert. Aber um ehrlich zu sein, hatte ich mit mehr Material gerechnet.

Die Patienten in meiner Praxis sind bisher alle ganz gut drauf. Zudem helfen sich bei uns im
Ort auch alle gegenseitig. Letztens hatte ich einen Patienten, der Dachdecker ist, bei mir, der
mir 60 FFP2-Masken brachte und sagte, ich brauche die dringender als er. Das ist ein toller
Zusammenhalt.

THOMAS GLIEDT
FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN AUS WIPPERFURTH
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W Der erste bekannte Fall in NRW wurde von meinem Praxispartner Heinz-Peter Heuter dia-
gnostiziert. Leider musste er danach als Kontaktperson fiir zwei Wochen in Quaranténe, so-
dass ich die Patientenversorqung allein ibernehmen musste. Zum Gliick haben sich die Pra-
xen in Gangelt in dieser Ausnahmesituation gegenseitig kollegial unterstiitzt.

Anfangs hatten wir pro Tag hunderte Anrufe besorgter Patienten, sodass unsere Telefonlei-
tungen véllig iiberlastet waren. Unsere Mitarbeiterinnen haben in dieser Zeit GroBartiges ge-
leistet.

Ein weiteres groBBes Problem war und ist die Knappheit von Schutzmaterial. Mittlerweile hat
sich die Lage nach Lieferungen vom Gesundheitsamt und der KV Nordrhein jedoch etwas
entspannt.

Zufallig hatten wir kurz vor Beginn der Pandemie die technische Ausriistung zur Videosprech-
stunde bestellt und fiihren nun relativ viele Video- oder Telefonkonsultationen durch, da die
Patienten einen Besuch von Arztpraxen momentan eher vermeiden. {€

DR. MED. PHILIP TORNBERG
FACHARZT FUR INNERE MEDIZIN UND KARDIOLOGIE UND FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN IN GANGELT

WAIs alles im Kreis Heinsberg anfing, waren die Kapazititsgrenzen der Krankenh&user vor Ort
sehr schnell erreicht. Wir hatten circa 1400 infizierte Personen. Mittlerweile sind rund 1100
davon genesen. Nachdem dann auch noch fiinf Praxen in Quarantdne gehen mussten - dar-
unter auch wir -, war es erforderlich, dass eine mobile Station zur Versorgung und zum Tes-
ten potenziell Infizierter eingerichtet wurde.

Leider konnten wir an der ersten Verteilaktion der KVNO nicht teilnehmen, weil wir in Qua-
rantédne und so nicht erreichbar waren. Bei der zweiten Ausgabe haben wir dann Schutzma-
terial erhalten. Nicht viel, aber besser als gar nichts.

Nach Ablauf der zweiwdchigen Quarantdne haben wir die Praxis wieder erdffnet. Gleichzeitig
konnten die anderen vier Praxen ihren Betrieb wieder aufnehmen. Die mobile Station konn-
te somit wieder vom Netz gehen. Wir haben einen eigenen ,Drive-in-Schalter’ zum Testen von
Patienten in einem Seiteneingang eingerichtet.

Der Praxisbetrieb an sich nimmt nur schleppend wieder Fahrt auf. In den ersten Tagen hatten
wir nur zwei Patienten am Tag. Das liegt unter anderem auch an unseren Vorkehrungen: nur
per Termin und einzeln in die Praxis. Dankbar bin ich fiir mein Praxisteam. Meine MFA und
Versorgungsassistentin haben mich in dieser Zeit super unterstiitzt - Tests durchgefiihrt, Pa-
tienten versorgt, Rezepte geschrieben usw. Ohne mein fantastisches Team wére ich nicht so
gut durch diese Phase gekommen. {(

CHRISTA SCHIRDEWAHN
FACHARZTIN FUR ALLGEMEINMEDIZIN AUS GANGELT

Schwerpunkt

KVNO aktuell 51 2020



Aktuelle Fragen an die Serviceteams — und deren Antworten

Coronavirus: Die haufigsten
Fragen und Antworten

Die Pandemie mit SARS-CoV-2 fiihrt zu vielen Fragen in der Arzteschaft. Die fiinf haufigsten
Fragen haben wir fiir Sie zusammengestellt. Weitere Fragen und Antworten finden Sie bei uns

im Internet.

Wann und wo bekommen wir die Schutzma-
terialien der KV? Bekommen alle Praxen et-
was?

Die Kassendrztliche Vereinigung verteilt die
vom Bundesgesundheitsministerium gelie-
ferte sowie selbst eingekaufte Schutzausriis-
tung schnellstmdglich an Praxen in Nordrhein
weiter. Die Reihenfolge, in der die Regionen
beliefert werden, richtet sich nach dem Be-
darf beziehungsweise nach den aktuellen In-
fiziertenzahlen.

Die Abgabe erfolgt liber regionale Ausgabe-
stellen. Standort und Ausgabezeit werden den
Praxen per Fax oder E-Mail mitgeteilt. Die Be-
nachrichtigung enthalt einen QR-Code, mit
dem sich die kontaktierten Praxen vor Ort le-
gitimieren mussen.

Praxen sollten ihr Fax-Gerét oder ihr E-Mail-
Postfach in den nachsten Wochen im Blick
behalten. Damit auch alle Praxen informiert
werden konnen, ist es extrem wichtig, dass
wir korrekte Kontaktdaten haben. Ob das der
Fall ist, kdnnen Sie den Angaben in unse-
rem Mitgliederverzeichnis auf kvno.de ent-
nehmen. Bei falschen Angaben teilen Sie bit-
te den Arztregistern per Fax oder E-Mail die
richtige Adresse mit. Das Meldeformular fin-
den Sie ebenfalls im Internet.

Welche psychotherapeutischen Leistungen
konnen (iber die Videosprechstunde erfolgen
und wie beantragen wir diese?

Schwerpunkt
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Alle Richtlinientherapien kdnnen Gber Video-
sprechstunde erfolgen. Eine von KBV und
GKV-Spitzenverband getroffene Sonderrege-
lung gilt ab sofort und betrifft die Video-
sprechstunde sowie die Umwandlung von
Gruppen- in Einzeltherapien.

Dies erlaubt es, diagnostische Einschatzungen
und eine Einleitung von Psychotherapie auch
per Video vorzunehmen. Eine Psychotherapie
kann somit in Einzelfallen auch ohne person-
lichen Kontakt zwischen Patient und Thera-
peut beginnen. Zur Umsetzung der Sonderre-
gelungen wurde der EBM so angepasst, dass
die entsprechenden Gebiihrenordnungspositi-
onen bis Ende Juni auch abgerechnet werden
dirfen, wenn die Leistungen per Videosprech-
stunde durchgefiihrt wurden.

Genehmigte Leistungen einer Gruppenpsycho-
therapie kdnnen libergangsweise in Einzelpsy-
chotherapie umgewandelt werden, ohne dass
hierflir eine gesonderte Antragstellung bei der
Krankenkasse oder eine Begutachtung erfol-
gen muss. All diese Regelungen gelten bis 30.
Juni 2020.

Mehr Infos zur Videosprechstunde ab Seite 32.

Muss ein Patient fiir Arzneimittelrezepte und
andere Verordnungen sowie Uberweisungen
seine elektronische Gesundheitskarte (eGK)
Jedes Quartal neu einlesen lassen?

Wenn es sich um bekannte Patienten handelt,
gilt fiir das Einlesen der eGK das Ubliche Ver-



fahren: Findet in einem Quartal ausschlie3-
lich ein telefonischer Kontakt statt, tiberneh-
men Arzte die Versichertendaten aus der Pati-
entenkartei. Die Vorlage der eGK ist in diesem
Fall nicht erforderlich. Der Fall wird in der Ab-
rechnung erfasst und zahlt auch in der Priifung
nach Durchschnittswerten. Als bekannter Pati-
ent gilt derjenige, der in den zurlickliegenden
sechs Quartalen (1. Oktober 2018 bis 31. Marz
2020) mindestens einmal in der Praxis war.

Dies gilt fiir folgende Verordnungen:

B Folgeverordnungen fiir Arzneimittel (ein-
schlieBlich BtM-Rezepte)

W Verordnung einer Krankenbefdrderung
(Muster 4)

m Uberweisungen (Muster 6 und 10)

B Folgeverordnungen fiir hdusliche Kranken-
pflege (Muster 12)

B Folgeverordnungen fiir Heilmittel (Muster
13, Physiotherapie und Podologie, Muster
14, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie,
Muster 18, Ergotherapie und Erndhrungs-
therapie)

Arzte sollten bei der Verordnung von Arznei-
mitteln folgende Punkte besonders berlick-
sichtigen:

B Keine Mehrfachverordnungen: Insbesonde-
re bei chronisch kranken Patienten sollte im
bisher gewohnten Umfang verordnet wer-
den (zum Beispiel mit einer N3-Packung).

B Keine zusatzlichen Privatrezepte: Soweit
aus arztlicher Sicht nicht erforderlich, soll-
te hierauf verzichtet werden. Die Arznei-
mittel stehen dann den Patienten zur Ver-
fligung, die diese dringend bendtigen.

B Aut-idem ermdglichen: Stellen Sie, wenn
maglich, eine Wirkstoffverordnung aus
und wenden Sie das Austauschverbot (Aut-
idem-Kreuz) nur in medizinisch begriinde-
ten Einzelféllen an.

Ziel ist es, Versorgungsengpassen bei Arznei-
mitteln vorzubeugen und im Fall temporarer
Engpasse die Verfligbarkeit davon betroffener
Arzneimittel zu verlangern.

Wann wird die 88240 zur Kennzeichnung
angegeben und welcher ICD-Code wird hier
verwendet?

Alle drztlichen Leistungen im Zusammenhang
mit einem klinischen Verdacht auf eine Infekti-
on oder einer bestatigten Infektion mit SARS-
CoV-2 sind mit der Ziffer 88240 zu kennzeich-
nen. Dies gilt auch, wenn der Patient durch die
Terminservicestelle vermittelt wurde. Die drzt-
lichen Leistungen werden seit 1. Februar 2020
in voller Hohe extrabudgetar bezahlt.

Die ICD-Verschliisselung fiir die Coronavirus-
Krankheit lautet: U07.1! Covid-19 (Coronavi-
rus-Krankheit-2019). Wichtig bei der Angabe
des Schlssels ist die differenzierte Verwen-
dung des Zusatzkennzeichens fiir die Diagno-
sesicherheit. Der Diagnoseschliissel U07.2! ist
neu und gilt ab dem zweiten Quartal.

Mit dem Kode U07.2! werden ab dem zweiten
Quartal die ,Verdachtsfalle" kodiert, bei de-
nen klinisch-epidemiologisch eine Covid-19-
Erkrankung diagnostiziert wurde, aber SARS-
CoV-2 durch einen Labortest nicht nachge-
wiesen werden konnte.

Mehr Fragen und Antworten finden Sie unter
coronavirus.nrw/fragen-und-antworten

KV|200519
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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, HonorarverteilungsmaBstab oder Vertrége: Die Amtlichen
Bekanntmachungen der KV Nordrhein gibt es jetzt auch als Newsletter.

m Internet
Der Newsletter informiert regelmaBig tiber 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.

N E m KOSA aktuell

Im Uberblick: wichtige Themen aus der gesundheitlichen Selbsthilfe und zur
Patientenberatung von Arznei- und Heilmitteln.

Engagiert fiir Gesundheit.

B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

kvno.de



Vertreterversammlung

«Corona-VV": Tagen per Videokonferenz

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein am 27. Mdrz 2020 stand ganz im
Zeichen der Corona-Krise - inhaltlich und formal. Um eine etwaige gegenseitige Ansteckung auszuschlieBen,

tagten die VV-Delegierten erstmals per Videokonferenz.

.Es war uns wichtig, die Vertre-
terversammlung zum vorgesehe-
nen Zeitpunkt veranstalten zu kdén-
nen, denn die Herausforderungen
rund um die Ausbreitung des Co-
ronavirus, bei der wir Niedergelas-
senen eine ganz wesentliche Rol-
le spielen, erfordern eine intensive
Kooperation und viele Absprachen.
Zudem stehen weitere wichtige
Entscheidungen an, bei denen wir
handlungsfahig bleiben miissen -
nicht zuletzt der neue Einheitliche
BewertungsmaBstab (EBM)", sagte
Dr. med. Frank Bergmann, Vorstands-
vorsitzender der KV Nordrhein.

Der Vorstandsbericht fasste die In-
itiativen der KV Nordrhein zusam-
men, die schon mit Bekanntwerden
der ersten bestatigten Corona-Fal-
le im Kreis Heinsberg die organisa-
torische Herausforderung zur Bewal-
tigung der Krise annahm. Den Auf-
takt bildete am 28. Februar 2020 ein
Treffen aller Kreisstellenvorsitzen-
den von KV und Kammer mit Minis-
ter Karl-Josef Laumann, zu dem der
KVNO-Vorstand eingeladen hatte.
Danach ging es Schlag auf Schlag.
Schon damals hat die KVNO
auf die Dringlichkeit von Schutzaus-
riistung hingewiesen, um die ambu-
lante Versorgung als ,Schutzwall” fiir
die Kliniken aufrecht zu erhalten und
katastrophalen Verhdltnissen wie in

anderen Landern vorzubeugen - das
gelang. Die KVNO hat dabei mit enor-
mem Aufwand die Logistik zur Vertei-
lung von Schutzmaterial an samtliche
Mitglieder aufgebaut.

Schutzschirm fiir Praxen

Ein weiteres Thema war die wirt-
schaftliche Situation der Praxen, de-
ren okonomische Basis wahrend und
flr die Zeit nach der Pandemie ge-
sichert werden musse. Das Praxisge-
schehen sei nicht nur durch sinken-
de Fallzahlen, sondern auch durch
ein pandemiebedingt stark verdn-
dertes Leistungsgeschehen mit teil-
weise drastisch sinkenden Fallwerten
charakterisiert. Der Zeit- und Mate-
rialaufwand steige hingegen stark an
- das lasse sich mit dem derzeitigen
EBM in keiner Weise abrechnungs-
technisch abbilden.

Vorstand und VV forderten einstim-
mig Ausgleichszahlungen sowohl fiir
die morbiditatsbedingte Gesamtver-
gilitung als auch fiir die extrabud-
getdre Verglitung sowie eine ent-
sprechende gesetzliche Vorgabe.
Beschlossen wurde ein Antrag, der
vorsieht, dass ab dem zweiten Quar-
tal 2020 jedem Vertragsarzt, dessen
Honorarvolumen pandemiebedingt
das Vorjahresniveau unterschreitet,
das Vorjahresvolumen ausgezahlt
wird, sofern er seine Tatigkeit in ei-

Premiere im Sitzungsraum des Vorstands:
Eine VV mit Sicherheitsabstand.

nem der Pandemiesituation angemes-
senen MaB ausliibt.

Der neue EBM kam ebenfalls zur
Sprache. ,Die Absicht war gut, aber
die Ziele wurden nicht erreicht", sag-
te Dr. med. Carsten Konig, stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender der
KVNO. Den EBM ,,punktsummen- und
damit ausgabenneutral umzugestal-
ten, wird nie ganz gerecht ausfallen
konnen”. Der kalkulatorische Arztlohn
wurde von 105.000 auf 117.060 Eu-
ro angehoben. Im Weiteren wurden
die Kalkulationszeiten um rund ein
Drittel abgesenkt. ,Dies fiihrt im Er-
gebnis zu einer Umverteilung in den
Fachgruppen, im Wesentlichen zu
Ungunsten der technischen Leistun-
gen", so der Vorstand.

m DR. HEIKO SCHMITZ

Aktuell

KVNO aktuell 51 2020




Aktuell

KVNO aktuell 51 2020

HonorarverteilungsmaBstab

Aktuelle Anderungen am HVM

Die Vertreterversammlung hat Anderungen am HonorarverteilungsmaBstab (HVM)
beschlossen, die bereits fiir das laufende 2. Quartal 2020 gelten. Hierbei wird insbesondere

die Umsetzung der EBM-Reform in die Honorarverteilung vorgenommen.

Nachdem der Bewertungsausschuss den Be-
schluss gefasst und die Reform des Einheit-
lichen BewertungsmaBstabs (EBM) Ende De-
zember 2019 auf den Weg gebracht hat,
musste die Vertreterversammlung priifen, wie
sich die EBM-Reform in der Honorarverteilung
niederschlagen soll. Bei der Entscheidungsfin-
dung spielte insbesondere die bisherige Vorge-
hensweise in Nordrhein eine Rolle.

Anpassungsfaktoren im HVM

Ein Grundelement der Honorarverteilung in
Nordrhein ist, dass grundséatzlich alle Geld-
mittelzuweisungen auf Basis des EBM erfol-
gen. Hierbei wird immer auf den abgerech-
neten und anerkannten Leistungsbedarf des
Vorjahres abgestellt. Sofern neue EBM-Leis-
tungen oder EBM-Anpassungen erfolgen, wer-
den diese liber sogenannten Anpassungsfak-
toren abgebildet.

Auf Basis dieses Grundelements findet da-
her auch bei dieser EBM-Reform eine Anpas-
sung der zur Verfligung stehenden Honorarvo-
lumen der Arztgruppen liber Anpassungsfak-
toren statt, die die Verdnderungen durch die
EBM-Reform abbilden. Das bedeutet, dass Ho-
herbewertungen oder Absenkungen direkt ab-
gebildet werden und zu einer Veranderung der
Fallwerte in den Regelleistungsvolumen (RLV)
beziehungsweise den Fallwerten der Qualifika-
tionsgebundenen Zusatzvolumen (QZV) fiihren.

Kontingent fiir Psychotherapie
Im Bereich der Psychotherapie gibt es weitere
Anderungen: Alle nicht antrags- und genehmi-

gungspflichtigen Leistungen sowie die Grund-
pauschalen und die Gesprachsleistungen wer-
den innerhalb eines Kontingents verglitet. Die
Vergiitung hdngt damit von der Menge der ab-
gerechneten Leistungen ab, da das Kontingent
auf Basis des jeweiligen Leistungsbedarfs des
Vorjahres - unter Berilicksichtigung der veran-
derten Bewertung aufgrund der EBM-Reform -
gebildet wird. Wenn also mehr der genannten
Leistungen abgerechnet werden, liegt die Ver-
glitung der Leistungen entsprechend unter der
EBM-Bewertung.

Die Bildung eines Kontingents dient dazu, an-
dere Fachgruppen von der Mengenentwick-
lung im Bereich Psychotherapie zu entkop-
peln. Alle weiteren Leistungen im Bereich der
Psychotherapie (antrags- und genehmigungs-
pflichtige Leistungen, Sprechstunde, Akutbe-
handlung etc.) werden weiterhin ohne Men-
genbegrenzung gezahlt.

Weitere Anderungen im HVM

Bei der Verteilung der RLV-relevanten Be-
handlungsfélle in fachungleichen Berufs-
auslibungsgemeinschaften (BAG), Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) und Praxen
mit angestellten Arzten (Anlage 2, Schritt 4)
wurde zwecks Verhinderung einer nicht sach-
gerechten Steigerung der RLV-Fallzahl im Zu-
sammenhang mit dem Eintreten des TSVG-
Arztgruppenfalls die Berechnungssystematik
angepasst.

Die Regelung war erforderlich, da es insbe-
sondere dann, wenn der Patient nicht bei allen



Arzten in einer Praxis eine TSVG-Konstellation
auslost, zu einer Verschiebung der RLV-Fall-
zahl und damit zu einer nicht sachgerechten
Steigerung der RLV-Fallzahl flihrt. In diesem
Fall ist die RLV-Fallzahl nachtraglich um den
TSVG-Anteil zu bereinigen.

Die Leistungen der Sozialpsychiatrie, die Be-
handlung von HIV-Patienten, die vitreoreti-
nale Chirurgie und Leistungen der Onkologie-
vereinbarung wurden aus dem HVM gestri-

Engagiert fir Gesundheit.
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

© Kzenon | fotalia

chen. Diese Leistungen werden nun auBerhalb
der morbiditatsorientierten Gesamtvergiitung
bezahlt.

Alle Regelungen priift die Vertreterversamm-
lung regelmaBig hinsichtlich ihrer Auswirkun-
gen, um Anpassungen vorzunehmen, wenn
ndtig. ® HONORARABTEILUNG

Den neuen HVM im Wortlaut finden Sie im Internet

unter kvno.de | [SYIENREFE

Amtliche Bekanntmachungen

der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein

Alle Amtlichen Bekanntmachungen der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein - Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts - finden Sie im
Internet unter kvno.de (§ 16 der Satzung).

Dort erfolgen in der Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen" samtliche
Verdffentlichungen insbesondere der Satzung und sonstiger allge-
meiner Bestimmungen wie der HonorarverteilungsmaBstab (HVM)
sowie der Vertrdge und Richtlinien, soweit sie Rechte und Pflichten
der Mitglieder betreffen.

kvno.de/bekanntmachungen

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

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

Bedarfsplanung des Landesausschusses

der Arzte und Krankenkassen

In den Amtlichen Bekanntmachungen werden die Anordnung und
Aufhebung von Zulassungsbeschrénkungen auf Beschluss des
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen veréffentlicht
(85 16 Absatz 7, 16b Absatz 4 Arzte-ZV).
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Genotypische HIV-Resistenz-
testungen im EBM angepasst

Im Zusammenhang mit der friihen Nutzenbe-
wertung des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) fiir das HIV-Medikament Dovato
wurden die HIV-Resistenztestungen im Ein-
heitlichen BewertungsmaBstab (EBM) zum
1. April 2020 neu strukturiert. Dies betrifft die
Gebiihrenordnungspositionen (GOP) 32818,
32821 und 32822. Die dort aufgefiihrten
Wirkstoffgruppen werden in der GOP 32821
zusammengefihrt. Die GOP 32818 und 32822
werden gestrichen.

Auch die GOP 32828 wird neu gefasst. Sie
enthalt auch weiterhin die gemaB Anlage |
der Richtlinie des G-BA zu Untersuchungen
und Behandlungsmethoden der vertragsarzt-
lichen Versorgung festgelegten Indikationen.

Friiherkennung Zervixkarzinom:
Abrechnung geandert

Seit 1. April 2020 konnen Arzte bei der Friih-
erkennung von Gebarmutterhalskrebs die kli-
nische Untersuchung und die Abklarungs-
diagnostik am gleichen Behandlungstag
durchfiihren und abrechnen. Das hat der Be-
wertungsausschuss beschlossen. Der bisheri-
ge Abrechnungsausschluss im Einheitlichen
BewertungsmaBstab (EBM) wurde aufgeho-
ben. Konkret geht es um die Gebiihrenord-
nungsposition (GOP) 01760 fiir eine klinische
Krebsfriiherkennungsuntersuchung und die
GOP 01764 fiir die Abklarungsdiagnostik.

Riickwirkend zum 1. Januar 2020 hat der Be-
wertungsausschuss Anpassungen beim HPV-
Test zur Friiherkennung von Zervixkarzinomen
vorgenommen. Demnach muss die Genotypi-
sierung der HPV-Typen 16 und 18 bei positi-
vem HPV-Nachweis im Rahmen des Zervixkar-
zinom-Screenings als obligater Leistungsinhalt

der GOP 01763 und 01767 gestrichen und in
der neuen GOP 01769 abgebildet werden.

Die Streichung der HPV-Genotypisierung
aus dem Leistungsinhalt der GOP 01763 und
01767 und die Ubertragung der Leistung in
die GOP 01769 wurden leistungsbedarfsneu-
tral ausgestaltet.

Die Durchfiihrung der HPV-Tests im Rahmen
der Krebsfriiherkennung Zervixkarzinom ist
eine der GOP 32819 entsprechende Leistung.
Daher erfordert sie eine Genehmigung nach
der Qualitatssicherungsvereinbarung Spezial-
Labor.

Mehr Infos unter kvno.de | [IEIEFE

Asthma: FeNO-Messung zur
Therapie mit Dupilumab

Die Messung fraktionierten exhalierten Stick-
stoffmonoxids zur Indikationsstellung einer
Therapie mit dem Wirkstoff Dupilumab (Dupi-
xent) wurde zum 1. April 2020 als neue Leis-
tung in den EBM aufgenommen. Das hat der
Bewertungsausschuss beschlossen.

Dupilumab wird als Add-on-Erhaltungsthera-
pie bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12
Jahren mit schwerem Asthma mit Typ-2-In-
flammation angewendet - gekennzeichnet
durch eine erhohte Anzahl der Eosinophilen im
Blut und/oder erhihtes FeNO. Die Anwendung
erfolgt, wenn die Erkrankung trotz hochdo-
sierter inhalativer Kortikosteroide und einem
weiteren zur Erhaltungstherapie angewende-
ten Arzneimittel unzureichend kontrolliert ist.

Zur Abrechnung der neuen Leistung werden
zum 1. April zwei GOP in den EBM aufgenom-
men: Die GOP 04538 fiir Padiater mit der Zu-
satzweiterbildung Kinder-Pneumologie und
die GOP 13678 fiir Pneumologen.

Beide GOP sind mit 88 Punkten bewertet. Die
Sachkosten fiir Mundstiicke und gegebenen-



falls Sensoren werden iiber die GOP 40167
mit 7,84 Euro verglitet.

Gen-Untersuchung vor
Verabreichung von Mayzent

Zum 1. April 2020 neu in den EBM aufgenom-
men wurde eine genetische Untersuchung, die
vor der Verabreichung des Medikaments May-
zent zur Behandlung von Multipler Sklerose
erforderlich ist. Die neue Gebiihrenordnungs-
position (GOP) 32866 bildet die Untersuchung
der Allele CYP2C9*1, *2 und *3 des CYP2C9-
Gens ab. Diese Untersuchung ist notwendig,
da vor der Verabreichung des Wirkstoffes Si-
ponimod der CYP2C9-Metabolisierungssta-
tus des Patienten bekannt sein muss. Die GOP
32866 ist mit 82 Euro bewertet.

Mebhr Infos unter kvno.de | [YIEEFE

Schwangerschaftskonflikt-
gesetz: Neue GOP

Fir Kinder- und Jugendarzte wurde im Zu-
sammenhang mit dem Schwangerschaftskon-
fliktgesetz zum 1. April 2020 eine neue Leis-
tung fiir die Aufklarung und Beratung einer
Schwangeren in den EBM aufgenommen. Die
neue GOP 01799 ist mit 65 Punkten je voll-
endete fiinf Minuten bewertet und kann ma-
ximal viermal im Behandlungsfall berechnet
werden.

Hintergrund: Wird nach einer Pranataldiag-
nostik eine korperliche oder geistige Gesund-
heitsschadigung des Kindes angenommen,
haben Schwangere nach den Mutterschafts-
Richtlinien und dem Gesetz zur Vermeidung
und Bewdltigung von Schwangerschaftskon-
flikten einen Anspruch auf arztliche Aufkla-
rung und Beratung.

Der betreuende Arzt, der der Schwangeren
die Diagnose mitteilt, berat sie liber die me-
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dizinischen und psychosozialen Aspekte, die
sich aus dem Befund ergeben. Diese Bera-
tung durch den Gyndkologen ist Bestandteil
der GOP 01770 ,Betreuung einer Schwange-
ren” und wird seit 1. April mit 1166 Punkten
hoher bewertet. Ergdnzt wird die Beratung
durch einen Kinder- und Jugendarzt, der mit
der diagnostizierten Gesundheitsschidigung
Erfahrung hat.

Mehr Infos unter kvno.de | [SEIEEE

Bei den GOP 01769, 04538, 32866 und
01799 muss die Finanzierung mit den
nordrheinischen Krankenkassen noch ab-
gestimmt werden.

Online: EBM fiir das zweite
Quartal und Anhang 2

Der EBM mit allen Neuerungen seit 1. April
2020 inklusive dem aktuellen Anhang 2 ist
online. Die neue Version enthalt unter ande-
rem die Anderungen durch die EBM-Weiter-

Wird nach einer
Pranataldiagnostik eine
Gesundheitsschadigung
des Kindes angenom-
men, haben Schwangere
einen Anspruch auf eine
arztliche Aufklarung
und Beratung.

Praxisinfos
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entwicklung. Auch die Ubergangsregelungen
aufgrund der Corona-Pandemie werden fiir
das zweite Quartal abgebildet.

Der Anhang 2 zum EBM wurde zum 1. April an
die Version 2020 des Operationen- und Pro-
zedurenschliissels (OPS) vom Deutschen Ins-
titut fir Medizinische Dokumentation und In-
formation angepasst und ist online abrufbar.

Mehr Infos unter kvno.de | [SYIEX0ERS

Bauchaortenaneurysmen:
Screening in Kraft

Das Ultraschallscreening auf Bauchaorten-
aneurysmen wurde in die Gesundheitsunter-
suchungs-Richtlinie ibernommen und ist am
7. Mérz 2020 in Kraft getreten. Hierbei wur-
den auch die Vorgaben zur fachlichen Befahi-
gung und zu den apparativen Voraussetzun-
gen angepasst.

Um das Screening durchfiihren zu diirfen, be-

nétigen Arzte eine Genehmigung der Kassen-

arztlichen Vereinigung nach der Ultraschall-

vereinbarung. Jetzt wurde ergdnzt, dass auch

Arzte

B mit einer fachlichen Befdhigung fir den
Anwendungsbereich 20.10 (Duplexverfah-
ren — abdominelle und retroperitoneale
GefiBe sowie Mediastinum) sowie

B die Anwendungsklasse 20.9 (Gef4Be des
Abdomens, Retroperitoneums und Medi-
astinum, Duplex)

eine Genehmigung erhalten konnen. Dies be-

trifft auch die Fachgruppe der GefaBchirurgen.

- 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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Der Bewertungsausschuss hat zum 1. Ap-
ril 2020 in den Gebiihrenordnungspositionen
01732, 01747 sowie 01748 im EBM (Abschnitt
1.7.2) die Verweise auf die Richtlinie entspre-
chend angepasst.

Impfungen

Meningokokken-B-
Satzungsimpfung der Barmer

Versicherte der Barmer haben seit 1. April 2020
Anspruch auf Leistungen fiir Schutzimpfun-
gen gegen Meningokokken B, soweit nicht
nach den aktuellen Vorgaben der Schutzimp-
fungs-Richtlinie bereits ein Anspruch besteht.
Das hat die Barmer in ihrer Satzung neu ge-
regelt.

Deshalb haben die KV Nordrhein und die Bar-
mer eine Vereinbarung lber die Durchfiihrung,
Abrechnung und Vergiitung von Impfungen
gegen Meningokokken B geschlossen, die au-
Berhalb der Vorgaben der Schutzimpfungs-
Richtlinie durchgefiihrt werden. Die Barmer
tbernimmt die Kosten fiir ihre Versicherten
bis zum Alter von 17 Jahren. Impfungen im
Rahmen von Auslandsreisen sind von dieser
Vereinbarung ausgenommen.

Laut Schutzimpfungs-Richtlinie wird die Me-
ningokokken-B-Impfung nur bei bestimmten
Indikationen verabreicht. Fiir die Grundimmu-
nisierung im zweiten Lebensjahr wird lediglich
gegen Meningokokken C geimpft.

Die Impfleistung wird extrabudgetar je Imp-
fung mit 15 Euro sowie ab der zweiten Imp-
fung im selben Arzt-Patienten-Kontakt mit
7,50 Euro vergiitet. Die Abrechnung erfolgt
iiber die Symbolnummer (SNR) 89114Z.

Die Impfstoffe sind liber Muster 16 auf den
Namen des Versicherten zulasten der Barmer
zu beziehen, wobei ausschlieBlich der Menin-
gokokken-B-Impfstoff zu verordnen ist. Eine



Medikamentenzuzahlung fiir die Versicherten
wird dabei nicht fallig. Dies ist auf dem Mus-
ter 16 zu vermerken. Ein Bezug zulasten des
Sprechstundenbedarfs ist ausgeschlossen.

Mebhr Infos unter kvno.de | [IEINE A

Vergiitung fiir beruflich
bedingte Reiseimpfungen

Seit dem 1. April 2020 kénnen Impfleistungen
aufgrund beruflich bedingter oder die Ausbil-
dung betreffender Reisen ins Ausland zulasten
der gesetzlichen Krankenkassen abgerechnet
werden. Dies gilt dariiber hinaus auch fir die
Impfleistungen im Rahmen einer beruflichen
Impfindikation. Dazu hat die KV Nordrhein
mit den nordrheinischen Krankenkassen die
regionale Impfvereinbarung angepasst. Seit
der letzten Anderung der Schutzimpfungs-
Richtlinie Ende Dezember 2019 wurden die
genannten Impfleistungen zundchst auf Pri-
vatrezept verordnet.

Die neue Regelung umfasst Impfleistungen fiir:

Einfachimpfungen
Cholera

FSME
Gelbfieber
Hepatitis A
Hepatitis B
Influenza
Masern
Meningokokken
Pneumokokken

Poliomyelitis
W Tollwut

W Typhus

W Varizellen

Zweifachimpfungen
B Hepatitis A und Hepatitis B (HA-HB)

Dreifachimpfungen
B Masern, Mumps, Roteln (MMR)
B Diphtherie, Pertussis, Tetanus (Tdap)

Praxisinfos

Die Vergiitungen entsprechen den reguldren,
extrabudgetdren Pauschalen der in der regio-
nalen Impfvereinbarung enthaltenen Impfleis-
tungen. Das heiB3t 7,95 Euro fiir die Einfachimp-
fung sowie 10,21 Euro fiir die Zweifach- und
Dreifachimpfung. Der Bezug der Impfstoffe er-
folgt Giber den Sprechstundenbedarf.

Impfleistungen gegen Cholera, Gelbfieber,
Typhus sowie Tollwut aufgrund beruflich be-
dingter oder die Ausbildung betreffender Rei-
sen ins Ausland werden mit einem pauschalen
Vergiitungsaufschlag in Hohe von 3,05 Euro
auf die Pauschale fiir die jeweilige Einfach-
impfung extrabudgetar vergltet. Dieser Auf-
schlag ist ausschlieBlich in Kombination mit
den Impfziffern fir die Impfungen gegen Cho-
lera (SNR 89130 V, 89130W, 89130X), Gelb-
fieber (SNR 89131Y), Typhus (SNR 89133Y;
89133X) und Tollwut (SNR 89132V, 89132W,
89132X) iiber die SNR 89080 abrechenbar.
Die SNR 89080 ist fiir das zweite Quartal
2020 manuell in die PVS-Systeme einzugeben.

Voraussetzung fiir die Abrechnung des Auf-
schlags ist eine entsprechende Aufklarung.
Diese umfasst eine reisemedizinische Bera-
tung einschlieBlich Priifung des Infektions-
risikos je nach aktuellem Impfstatus, Reise-
land, Art und Dauer der Reise, Saison, geplan-
ten Aktivitaten und mdglicher vorbestehender
Grundkrankheiten, eine Gefahrdungsbeurtei-

Bei beruflich bedingten
Impfungen libernehmen
die gesetzlichen Kran-
kenkassen nun die
Kosten.

Praxisinfos
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lung und Priifung der Indikation zur Impfung
aufgrund eines individuell erhdhten Exposi-
tions-, Erkrankungs- oder Komplikationsrisi-
kos, eine Aufkldrung zu Verhaltensweisen im
Reiseland und zu sonstigen MaBnahmen der
Prophylaxe von Infektionskrankheiten sowie
eine Information Uber aktuelle gesundheitli-
che Risiken im Reiseland.

PSYCHOTHERAPIE

Systemische Therapie fiir
Erwachsene ab Sommer

Voraussichtlich im Sommer 2020 wird die
Systemische Therapie flir Erwachsene als wei-
teres Verfahren bereitstehen und so die psy-
chotherapeutische Versorgung in Deutsch-
land verbessern. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hatte die Aufnahme der Systemischen
Therapie als viertes Richtlinien-Verfahren in
den Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung beschlossen. Die Psycho-
therapie-Vereinbarung wurde angepasst.

Arztliche und Psychologische Psychothera-
peuten, die das Verfahren anbieten wollen,
kdnnen bereits eine Genehmigung bei ih-
rer Kassendrztlichen Vereinigung beantra-
gen. Fiir eine Genehmigung weisen Arzte ihre
Fachkunde in Systemischer Therapie bei Er-
wachsenen in der Regel mit einem Weiterbil-
dungszeugnis nach, Psychologische Psycho-
therapeuten mit einem Approbationszeugnis
beziehungsweise liber die entsprechende Zu-
satzbezeichnung.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und
die Krankenkassen miissen jetzt noch den Ein-
heitlichen BewertungsmaBstab um die neue
Leistung erweitern. Erst dann konnen Ver-
tragsdrzte und -psychotherapeuten die neu-
en Leistungen der Systemischen Therapie bei
Erwachsenen zulasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung durchfiihren und abrechnen.
Mehr Infos unter kvno.de |

Gutachter fiir Systemische
Therapie gesucht

Interessenten fiir eine Gutachtertatigkeit im
Bereich Systemische Therapie kdnnen sich ab
sofort online bei der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) bewerben. Im Zuge der
geplanten Einfiihrung des Verfahrens im Som-
mer dieses Jahres werden auch neue Gutach-
ter bestellt.

Das Gutachterverfahren dient dazu, festzu-
stellen, ob die in der Psychotherapie-Richtli-
nie und -Vereinbarung genannten Vorausset-
zungen fiir eine Psychotherapie zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung erfiillt sind.
Hierzu priifen bestellte Gutachter den Antrag
auf Psychotherapie des Patienten mitsamt
dem Bericht des Therapeuten unter fachli-
chen Gesichtspunkten.

Bewerbungen fiir die Gutachtertatigkeit nimmt
die KBV noch bis zum 17. Mai Giber ein Online-
Formular entgegen.

Mehr Infos unter kvno.de |

Seit April hohere Vergiitung
fiir Kurzzeittherapien

Kurzzeittherapien in der Psychotherapie wer-
den seit 1. April 2020 besser verglitet. Konkret
erhalten Psychotherapeuten einen Zuschlag in
Hohe von 15 Prozent auf die ersten zehn Sit-
zungen. Dies gilt bei Einzel- und Gruppenbe-
handlungen und auch dann, wenn bereits eine
Akutbehandlung stattgefunden hat. Der Zu-
schlag wird auch auf Einzeltherapien per Vi-
deosprechstunde gezahlt.

Die neuen Zuschlage hat der Bewertungsaus-
schuss beschlossen. Damit wurde eine Vor-
gabe aus dem Gesetz zur Reform der Psycho-
therapeutenausbildung umgesetzt. Es sieht
finanzielle Anreize zur Forderung von Kurz-
zeittherapien (KZT) vor. Der Beschluss des Be-
wertungsausschusses gilt seit 1. April 2020.



Zuschldge auch nach Akutbehandlung: Die
neuen Zuschldge sind sowohl fiir Gebiihren-
ordnungspositionen der KZT 1 als auch der
KZT 2 berechnungsfdhig - insgesamt aber
héchstens zehn Mal im Krankheitsfall.

Auch nach einer Akutbehandlung ist es da-
durch maglich, fiir bis zu zehn durchgefiihr-
te Sitzungen einer Kurzzeittherapie den Zu-
schlag zu erhalten. Dies gilt auch in Fallen,
in denen die ersten zehn Sitzungen teilweise
oder komplett einer KZT 2 entsprechen. Fiir
die Akutbehandlung gibt es die neuen Zu-
schldge nicht. Nur bei einer nachfolgenden
Kurzzeittherapie sind die ersten zehn abge-
rechneten GOP der Kurzzeittherapie aus EBM-
Abschnitt 35.2 zuschlagsberechtigt.

Zuschlag auch bei Videosprechstunde: Der
Zuschlag auf eine Kurzzeittherapie als Ein-
zelbehandlung (neue GOP 35591, siehe Uber-
sicht) gilt auch dann, wenn diese im Rahmen
einer Videosprechstunde durchgefiihrt wird.
Dazu wurde die neue GOP 35591 in die sechs-
te Bestimmung zum EBM-Abschnitt 35.2 auf-
genommen.

Voraussetzung fiir die Abrechnung der The-
rapie als Videosprechstunde ist ein voraus-
gegangener personlicher Arzt-Patienten-Kon-
takt zur Eingangsdiagnostik, Indikationsstel-
lung und Aufklarung.

Psychotherapeuten missen die Durchfiih-
rung als Videosprechstunde entsprechend
der Vorgabe ihrer Kassenarztlichen Vereini-
gung kennzeichnen.

Die neuen Zuschlige im Uberblick finden Sie im Internet

unter kvno.de | [SYIERREE)

ASV

Neue ASV-Indikationen

Patienten mit Sarkoidose und Lungentumo-
ren konnen jetzt auch in der ambulanten spe-
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zialfacharztlichen Versorgung (ASV) behan-
delt werden. Seit dem 7. April 2020 sind die
entsprechenden Anlagen zur ASV-Richtlinie in
Kraft. Damit wachst der interdisziplindre Ver-
sorgungsbereich auf 14 Indikationen, wie die
Kassendrztliche Bundesvereinigung mitteilt.

Zur ASV berechtigt sind niedergelassene
Facharzte, Medizinische Versorgungszentren,
Berufsausiibungsgemeinschaften sowie er-
machtigte Arzte und Krankenh3user, wenn sie
die Anforderungen und Voraussetzungen der
ASV-Richtlinie erfiillen. Arzte und Kranken-
hauser, die fiir eine bestimmte Indikation an
der ASV teilnehmen wollen, zeigen dies dem
erweiterten Landesausschuss als Team an. Der
Ausschuss priift, ob die Teams und deren Mit-
glieder die Voraussetzungen erfiillen.

Tumoren der Lunge und des Thorax sind die
fiinfte onkologische Erkrankung, die Arzte
in der ASV behandeln kénnen. Sie fallen un-
ter die Kategorie ,Erkrankungen mit beson-
deren Krankheitsverlaufen". Alle Details ste-
hen in Anlage 1.1a Tumorgruppe 5 zur ASV-
Richtlinie.

Mehr Infos unter kvno.de |

Serviceteams

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

Serviceteam Koln

Telefon 0221 7763 6666 Telefax 0221 7763 6450

E-Mail service.koeln@kvno.de

Serviceteam Diisseldorf

Telefon 0211 5970 8888 Telefax 0211 5970 8889

E-Mail service.duesseldorf@kvno.de

Formularversand

Telefon 0228 9753 1900 Telefax 0228 9753 1905

E-Mail

formular.versand-kvno@gvp-bonn.de

Praxisinfos
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Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

- Kontakt

Arznei- und Heilmittel
Telefon 0211 5970 8111

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

E-Mail heilmittel@kvno.de

Verordnungsinfos

KVNO aktuell 51 2020

Neues T-Rezept eingefiihrt

Fiir die Verordnung von Arzneimitteln mit den
Wirkstoffen Lenalidomid, Pomalidomid und
Thalidomid sind Sonderrezepte, sogenannte
T-Rezepte, zu verwenden. Sie sind zweiteilig
und weisen gegeniiber dem Muster 16 Kas-
senrezept Besonderheiten auf.

Seit Mitte April gibt es ein neues T-Rezept.
Dabei wurden folgende Anpassungen/Ande-
rungen vorgenommen: Auf der Riickseite von

Teil 1l des T-Rezeptes wurde ein Feld fiir den
Apothekenstempel ergénzt, um die Umset-
zung der Anforderungen entsprechend der
Apothekenbetriebsordnung zu erleichtern.
Die T-Rezeptnummer wurde auf sieben Zif-
fern erweitert.

Die alten T-Rezepte sind weiter giiltig. In Nord-
rhein wurden in 2019 in 123 Praxen T-Rezepte

ausgestellt. m HON

Podologische Therapie kiinftig bei mehr Indikationen

Bislang kdnnen Arzte eine podologische The-
rapie nur flir Patienten mit diabetischem FuB-
syndrom verordnen. Das soll sich kiinftig an-
dern. Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat die Heilmittel-Richtlinie angepasst
und zwei neue Diagnosegruppen in den Heil-
mittelkatalog aufgenommen, fiir die die Ver-
ordnung einer podologischen Therapie voraus-
sichtlich ab Juli 2020 mdglich ist: Die sensi-
ble oder sensomotorische Neuropathie sowie
das neuropathische Schadigungsbild als Folge
eines Querschnittsyndroms.

Diese Erkrankungen konnen aufgrund der Ge-
fiihls- und Durchblutungsstérungen krank-

Sprechstundenbedarf
Telefon 0211 5970 8666
Telefax 0211 5970 33102
E-Mail ssb@kvno.de

Hilfsmittel-Beratung

Telefon 0211 5970 8070
Telefax 0211 5970 9070
E-Mail patricia.shadiakhy@ Telefon 0211 5970 8396

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

hafte Schadigungen der Zehennagel und der
Haut an den FiiBen hervorrufen - vergleich-
bar mit dem diabetischen FuBsyndrom. Vor
der erstmaligen Verordnung einer podologi-
schen Therapie ist unverandert eine Eingangs-
diagnostik notwendig.

Das Bundesgesundheitsministerium hat nun
zunachst zwei Monate Zeit, den Beschluss des
G-BA zu priifen. Nach der Nichtbeanstandung
und Verdffentlichung im Bundesanzeiger sol-
len die Anderungen zum 1. Juli 2020 in Kraft
treten. m NAU

Mehr Infos unter kvno.de | [AYIEXEED)

QS Priifwesen

Bei Fragen zu Priifung und
Verfahren

Telefax 0211 5970 9396



Arzneimittelvereinbarung 2020: Quoten unverandert

Die Arzneimittelvereinbarung 2020 ist un-
ter Dach und Fach. Das Ausgabenvolumen
flr Arznei- und Verbandmittel in Nordrhein
fiir 2020 wurde um 4,5 Prozent auf 4,52 Mil-
liarden Euro festgelegt. Die Quoten wurden
inhaltlich und in den Zielwerten gegeniiber
2019 nicht gedndert, sodass die Praxen mit
den Regelungen vertraut sind.

KV Nordrhein und die Krankenkassen im Rhein-
land einigten sich darauf, einzelne Themen in
2020 besonders zu fordern. Die Verordnung
von Biosimilars steht weiterhin im Vorder-
grund, da hier durch den Wechsel auf diese

Achtung: IKK classic stellt

Die IKK classic stellt derzeit Regressantrage,
wenn Praxen den HPV-Impfstoff Gardasil bei
Patienten unter 18 Jahren auf den Namen des
Patienten verordnen: Nach den Vorgaben der
Schutzimpfungs-Richtlinie miissten Praxen
den HPV-Impfstoff bei Jugendlichen bis 18
liber den Sprechstundenbedarf (SSB) beziehen.

.Formal mégen die Antrdge richtig sein, die
Wirkung aber ist verheerend", sagt Dr. med.
Frank Bergmann, Vorsitzender der KV Nord-
rhein. Denn die Arzte wiirden dadurch mégli-
cherweise gezwungen, die Impfstoffe aus eige-
ner Tasche zu bezahlen. ,So torpediert die IKK
classic das Impfen, die beste VorsorgemafBnah-
me liberhaupt”, so Bergmann. Dabei erleiden
die Kassen keinen wirtschaftlichen Schaden.

Die Regelungen rund um das Impfen sind ge-
linde gesagt komplex. Impfstoffe, die nach
Schutzimpfungs-Richtlinie zu Standard- oder
Indikationsimpfungen eingesetzt werden,
missen in Nordrhein als SSB bezogen wer-
den. Das gilt auch beim Nachholen von Imp-
fungen oder beim Vervollstandigen des Impf-

Biologika ohne Qualitdtsverlust relativ hohe
Wirtschaftlichkeitsreserven gehoben werden
kénnen.

Weiterhin wollen Kassen und KV gemeinsam
liber den Einsatz von Verbandstoffen infor-
mieren. Hier geht es um Transparenz, denn
die Auswahl der Produkte ist schwierig und
die Preisbildung schwer nachvollziehbar, weil
je KV-Bereich und Kassenart unterschiedliche

Preise gelten konnen.

Die aktuelle Arzneimittelvereinbarung sowie Ubersichten
zu den Quoten, zum Medikationskatalog und zu den Praxis-
besonderheiten finden Sie unter kvno.de/arzneimittel

Regressantrage

schutzes. Bei HPV-Impfungen wére dies bei
Jugendlichen bis 18 der Fall, fir die 19- bis
26-Jahrigen bieten einige Krankenkassen Sat-
zungsregelungen.

Impfungen, die Krankenkassen als Satzungs-
impfungen anbieten, werden entweder auf
den Namen des Patienten oder privat ver-
ordnet. Dies hdngt davon ab, ob die jewei-
lige Kasse einen Vertrag zur Abrechnung der
Satzungsimpfung mit der KV geschlossen hat.
Eine Ubersicht der zusatzlich vereinbarten
Satzungsimpfungen finden Sie im Internet-
Angebot der KV Nordrhein.

Wenn der Impfstoff auf dem falschen Weg
bezogen wird, stellen einzelne Krankenkassen
Regressantrdge - so wie derzeit die IKK clas-
sic. In diesem Fall hat sogar die Priifungsstel-
le Nordrhein die Antrdge der Kasse zurlickge-
wiesen - und den Arzt ermahnt, kiinftig den
richtigen Bezugsweg zu wahlen. Doch dage-
gen ist die IKK classic in Widerspruch gegan-
gen, sodass nun der Beschwerdeausschuss zu

entscheiden hat. = HON

Arznei-, Heil- und Hilfsmittel

I Verordnungsinfos
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Uber 5000 Praxen in Nordrhein bieten Videosprechstunden an

Versorgung online sichern

Das Coronavirus und Abrechnungserleichterungen treiben die Digitalisierung voran.

Anfang des Jahres hatten knapp 50 Praxen in Nordrhein Videosprechstunden bei der

KV Nordrhein gemeldet. Ende Marz waren es fast 5400 Praxen.

ast alle Arzte und Psychotherapeuten diir-

fen Videosprechstunden unbeschrankt an-
bieten und abrechnen. Diese Regelung ist im
Kontext der Coronavirus-Pandemie entstan-
den. Ausgenommen sind lediglich Laborarz-
te, Radiologen, Nuklearmediziner und Patho-
logen.
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Die massive Einschrankung sozialer Kontak-
te soll dazu beitragen, den Anstieg der Co-
vid-19-Erkrankungen zu reduzieren - und vor
allem Altere und Menschen mit Vorerkran-
kungen zu schiitzen. Genau die sind es, die
besonders hiufig Praxen aufsuchen (miissen).
Videosprechstunden sind eine Alternative fir



einige personliche Arzt-Patienten-Kontakte -
ohne Infektionsrisiko.

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV)
und der GKV-Spitzenverband haben bisherige
Begrenzungsregelungen aufgehoben: Fallzahl
und Leistungsmenge bei Videosprechstunden
sind nicht mehr limitiert. Die Videosprech-
stunde ist bei allen Indikationen erlaubt -
auch dann, wenn ein Patient vorher noch
nicht in der Praxis war.

Leistungen: Arzte kénnen per Videosprech-
stunde eine ganze Reihe von Leistungen an-
bieten, zum Beispiel ihren Patientinnen und
Patienten die weitere Behandlung am Bild-
schirm erldutern oder den Heilungsprozess ei-
ner Operationswunde begutachten. Arztliche
und psychologische Psychotherapeuten diir-
fen alle Leistungen der Richtlinien-Psychothe-
rapie per Videosprechstunde durchfiihren und
abrechnen.

Um die psychotherapeutische Versorgung wah-
rend der Coronavirus-Krise zu erleichtern, ha-
ben KBV und GKV-Spitzenverband zudem ei-
nige Sonderregelungen beschlossen. So diir-
fen Arzte und Psychotherapeuten psychothe-
rapeutische Sprechstunden und probatorischen
Sitzungen (auch neuropsychologische Thera-
pie) bis zum 30. Juni 2020 im Rahmen von Vi-
deosprechstunden durchfiihren und abrechnen.

Technik: Um Online-Videosprechstunden ab-
zurechnen, missen die Praxen nachweisen,

Immer mehr Videosprechstunden

Anstieg der Anmeldungen von Videosprechstunden in NRW.

+ 563 %

Februar 2020

dass sie einen zertifizierten Videodienstleister
einsetzen. Eine Liste der zertifizierten Dienst-
leister finden Sie im Internet-Angebot der
KBV und im Web-Angebot der KV Nordrhein.

Dariiber hinaus bendtigen Praxen:

H Internetanbindung mit den fiir Praxen
empfohlenen Firewall-Einstellungen

B Bildschirm (Monitor/Display), Kamera,
Mikrofon, Lautsprecher

B Einwilligung des Patienten

Patienten bendtigen:

B Internetanbindung

B PC, Tablet oder Smartphone mit Kamera,
Mikrofon und Lautsprecher

Kostenfreie Angebote: Das Health Innovation
Hub, der digitale Thinktank des Bundesgesund-
heitsministeriums, hat Anbieter zusammenge-
stellt, die fiir die ndchsten Monate einen kos-
tenfreien Zugang zu ihren Lsungen anbieten.

Genehmigung: Alle Arzte und Psychothera-
peuten diirfen sofort mit der Abrechnung be-
ginnen. Nur den Einstieg in die Videosprech-
stunde inklusive Zertifikat des Videodienstan-
bieters missen Praxen der KV Nordrhein
anzeigen. Auf eine Genehmigung braucht aber
niemand zu warten, die schickt die Kassen-
arztliche Vereinigung den Praxen spater zu.

Die ausgefiillten Formulare und Nachweise
faxen oder senden Praxen an:

E-Mail videosprechstunde@kvno.de
Telefax 0211 5970 33208

Ende Méarz 2020
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) Gerade am Anfang gab es technische
Probleme, die mittlerweile groBtenteils ge-
ldst sind. Inhaltlich lduft die Videosprech-
stunde besser als gedacht. Mit etwas Krea-
tivitat kann ich auch Patienten etwas anbie-
ten, bei denen ich das anfangs fiir schwierig
hielt. Durch das Arbeiten im familidren Um-
feld ergeben sich sogar neue Mdoglichkeiten.

Von den Patienten wird das Angebot sehr
gut angenommen. Leider kénnen nicht alle
die Videosprechstunde nutzen. Hier wére ein hdheres Telefonkontin-
gent sehr hilfreich. «

DIPL.-PAD. DR. PHIL. FELICITAS BERGMANN
KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTIN AUS ESSEN

Abrechnung: Die Vergiitung der Videosprech-
stunde |duft lber die jeweilige Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschalen. Die Pau-
schale nebst Zuschldagen wird in voller Ho-
he gezahlt, wenn im selben Quartal noch ein
personlicher Kontakt erfolgt. Findet der Kon-
takt ausschlieBlich per Video statt, werden die
Pauschale und gegebenenfalls die sich darauf
beziehenden Zuschlage gekiirzt.

Die Abrechnung ist mit der Pseudo-Gebiihren-
ordnungsposition (GOP) 88220 zu kennzeich-
nen, wenn der Patient in einem Quartal aus-
schlieBlich die Videosprechstunde , aufsucht”.
Die Regelung, wonach die Anzahl dieser Be-

handlungsfalle auf 20 Prozent aller Behand-
lungsfélle des Arztes oder des Psychothe-
rapeuten beschrankt ist, ist aufgrund der
Coronavirus-Pandemie fiir das zweite Quar-
tal 2020 ausgesetzt.

Fiir Videokonferenzen gibt es verschiedene

Zuschlage:

B Der Technik-Zuschlag GOP 01450 (Bewer-
tung: 40 Punkte/4,33 Euro) ist neben der
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpau-
schale berechnungsféahig und soll die Kos-
ten fiir den Videodienst abdecken. Er ist bei
allen Videosprechstunden beziehungswei-
se Videofallkonferenzen (zum Beispiel mit
Pflegekraften) anzugeben. Den Zuschlag
gibt es fiir maximal 50 Videosprechstun-
den pro Arzt und Quartal. Er ist damit auf
rund 200 Euro begrenzt. Die Vergiitung er-
folgt extrabudgetar.

B Die GOP 01451 dient als Anschubfinan-
zierung (92 Punkte). Praxen erhalten den
Zuschlag fiir bis zu 50 Videosprechstun-
den im Quartal. Voraussetzung ist, dass
sie mindestens 15 Videosprechstunden im
Quartal durchfiihren. Die Anschubfinanzie-
rung gibt es noch bis 30. September 2021.

Arzte und Psychotherapeuten konnen da-
riiber hinaus bestimmte Leistungen fiir Ge-
sprache, Fallkonferenzen, Fallbesprechungen
und Einzelpsychotherapien abrechnen, die per
Videosprechstunde erfolgen.

D Wir nutzen die Videosprechstunde bereits seit Iingerem, der An-
sporn diese zu integrieren kam durch die Forderung des Landes.
Bisher wurde dieses Angebot allerdings zuriickhaltend von den Pa-
tienten angenommen - seit dem Coronavirus ist das véllig anders.
Die Videosprechstunde ermdglicht es uns Hausbesuche teilwei-
se zu vermeiden. Erfreulich ist, dass sowohl junge als auch éltere
Patienten dieses Angebot mittlerweile sehr gut annehmen.

DR. MED. PETER OHLERT
HAUSARZTLICH TATIGER INTERNIST AUS NETTETAL

Hintergrundbericht

KVNO aktuell 51 2020



Neupatienten: Auch wenn ein Patient vorher
noch nie in der Praxis war, ist die Videosprech-
stunde abrechenbar. Das Einlesen der elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK) ist nicht n6-
tig: Es reicht, wenn der Patient seine eGK in
die Kamera hélt, damit das Praxispersonal die
Identitat prifen und die notwendigen Daten
(Bezeichnung der Krankenkasse; Name, Vorna-
me und Geburtsdatum des Versicherten; Versi-
chertenart; Postleitzahl des Wohnortes; Kran-
kenversichertennummer) einlesen kann. Der
Patient bestatigt miindlich das Bestehen des
Versicherungsschutzes. Fiir den Authentifizie-
rungs-Aufwand ist die GOP 01444 abrechenbar.
Auch Psychotherapien kdnnen sofort per Video
starten, allerdings ist es nach Auskunft der Psy-
chotherapeutenkammer NRW nétig, dass der
Patient die Einwilligung schriftlich bestétigt.

Unfallversicherung: Vertragsarzte, beteiligte
Arzte und Psychotherapeuten konnen Unfall-
verletzte nun auch per Videosprechstunde be-
handeln. Fiir diese Arzt-Patienten-Kontakte
kann die Nummer 1 UV-GOA abgerechnet
werden, wobei eine entsprechende Kenn-
zeichnung als Videobehandlung erfolgen
muss. Auch Psychotherapeuten kdnnen ent-
sprechend der Behandlungsziffern (P-Ziffern)
Videosprechstunden abrechnen. Die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung lasst dies bis
30. September 2020 zu.

Infos: Wenn Sie Fragen zur Videosprechstunde
haben, hilft Ihnen die IT-Beratung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Nordrhein gern wei-

- Schmerztherapie

Schmerztherapeutische Gesprache kdn-
nen seit 1. April 2020 auch per Video er-
folgen. Diese Méglichkeit besteht nicht nur
wahrend der Coronavirus-Pandemie, son-
dern dauerhaft. Die Voraussetzung zur Ab-

N Die Online-Beratung setze ich bereits seit
vier Jahren in der Praxis ein. Meine Patien-
ten schatzen den direkten Kontakt zu mir
und ersparen sich somit Wartezeit und un-
ndtige Wege. Das ist gerade bei Menschen
mit eingeschrankter Mobilitit oder in ,Co-
rona-Zeiten' ein ganz wichtiger Punkt. Die
Technik funktioniert losgeldst von der Pra-
xissoftware iiber das Smartphone oder Ta-
blet, ndtig ist allerdings eine gute Internet-

verbindung. Wir achten auf alle Datenschutz-Aspekte: Deswegen
lduft die Videosprechstunde nur als direkte Verbindung iber einen

sicheren Server in Europa.

DR. MED. ROLAND TENBROCK
ORTHOPADE AUS DUSSELDORF

ter. Die Kontaktdaten finden Sie im Internet-
Angebot der KV Nordrhein und auf Seite 44.

Das ZTG Zentrum fiir Telematik im Gesund-
heitswesen berdt kostenfrei zur Nutzung
der Videosprechstunde. Das ZTG hilft auch
bei der Suche nach einem passenden (KBV-
zertifizierten) System und steht fiir tech-
nisch-organisatorische Fragestellungen
zur Verfligung. Das Angebot ist kostenfrei.
Praxen kénnen sich per E-Mail wenden an:
videosprechstunde@ztg-nrw.de

m FRANK NAUNDORF

Alle Infos zur Videosprechstunde inklusive einer Liste
der zertifizierten Anbieter finden Sie unter kvno.de |

KV|200535

rechnung der GOP 30708 fiir die Beratung
und Erérterung und/oder Abkldrung im
Rahmen der Schmerztherapie wird im
EBM-Abschnitt 30.7.1 entsprechend ange-
passt.
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Telemedizin

Weitere zwei Millionen Euro Forderung

Das Land Nordrhein-Westfalen stellt im Jahr 2020 erneut zwei Millionen Euro fiir die
Forderung der Telemedizin in der ambulanten Versorgung zur Verfligung.

.lch freue mich sehr, dass wir unsere For-
derung auch dieses Jahr fortsetzen kdnnen.
Nach dem Erfolg unseres Forderprogramms
2019 bin ich mir sicher, dass die zusatzlichen
Fordermittel auch in diesem Jahr in voller H6-
he abgerufen werden", sagte Gesundheitsmi-
nister Karl-Josef Laumann: ,Das Interesse an
der Telemedizin steigt mehr und mehr."

Im vergangenen Jahr hatte das Gesundheits-
ministerium gemeinsam mit den Kassendrztli-
chen Vereinigungen, den Hausarzteverbdanden
und den Krankenkassen ein Férderprogramm
entwickelt, mit dem Arztpraxen, Pflegehei-
me, ambulante Pflegedienste und Hospize die
Forderung technischer Telemedizinkomponen-
ten und eHealth-Fortbildungen beantragen
konnten. Antrdge konnten bis Mitte Februar
bei den beiden Kassenarztlichen Vereinigun-
gen eingereicht werden, die auch die Auszah-
lung der Férdermittel Glbernommen haben. Die
Nachfrage Ubertraf alle Erwartungen, sodass
die gesamte Férdersumme verausgabt wer-
den konnte.

.Ich freue mich Uber die positive Resonanz
auf das Forderprogramm®, sagt Dr. med.
Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender der
KV Nordrhein. ,Gerade im aktuellen Fall des
Coronavirus erleben wir hautnah, wie sinn-
voll der Einsatz telemedizinischer Lésungen
das Versorgungsgeschehen ergdnzen kann. So
bieten etwa Videosprechstunden die Chance,
Patienten ohne persdnlichen Kontakt in der
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Praxis zu versorgen, um sie so vor einer mog-
lichen Ansteckung zu schiitzen."

Technik

Gefordert wird zum einen die technische Inf-
rastruktur zur Durchfiihrung von Videosprech-
stunden zwischen Arzten und Patienten sowie
zur telemedizinisch gestiitzten Delegation. Geld
gibt es fiir technische Telemedizinkomponenten
wie zum Beispiel den Telearzt-Rucksack.

Die Anschaffungskosten werden mit bis zu 90
Prozent fiir niedergelassene Arzte und Psy-
chotherapeuten, Medizinische Versorgungs-
zentren und Praxisnetze libernommen. Schaf-
fen sich Pflegeheime, Hospize beziehungswei-
se besondere Einrichtungen die entsprechende
Infrastruktur fiir die Nutzung der elektroni-
schen Visite in der Pflege an, erhalten sie ei-
ne Forderquote von 60 Prozent.

Fortbildungen
Zahlreiche Fortbildungen fiir Arzte und Me-
dizinische Fachangestellte (MFA) im Bereich
Telematik und Telemedizin sind ebenfalls for-
derfahig, beispielsweise die Ausbildung von
MPFA zur Entlastenden Versorgungsassistentin
(EVA) oder zur Versorgungsassistentin in der
Hausarztpraxis (VERAH) sowie alle mit Fort-
bildungspunkten bewerteten Seminare. Wei-
terbildungen und Schulungen werden mit bis
zu 80 Prozent der Gesamtkosten gefordert.
m FRANK NAUNDORF
Mehr Infos zur Férderung unter kvno.de |






Neue Pauschalen

eArztbriefe besser bezahlt

Fiir elektronische Arztbriefe und Befunde gibt es ab 1. Juli 2020 eine zusatzliche Vergiitung. Der Versand von
Unterlagen per Post wird dagegen schlechter vergiitet. Neu ist eine Fax-Kostenpauschale.

Die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung (KBV) und der GKV-Spitzenver-
band setzen mit der Neuregelung eine
gesetzliche Vorgabe: Die Vergiitung
fir den Fax-Versand darf maximal
halb so hoch sein wie die Verglitung
fiir den eArztbrief. Damit soll der Um-
stieg auf die elektronische Kommuni-
kation beschleunigt werden.

Extrabudgetare Pauschale
Konkret sieht das so aus: Die Gebiih-
renordnungspositionen (GOP) 86900
und 86901 bleiben, wie sie sind. Arz-
te und Psychotherapeuten erhal-
ten also weiter 28 Cent fiir den Ver-
sand und 27 Cent fiir den Empfang je
eArztbrief. Dazu kommt ab 1. Juli eine
Strukturférderpauschale (GOP 01660)
flir den elektronischen Versand von
10,99 Cent je eArtzbrief.

Laut KBV gilt fiir beide Pauschalen
86900 und 86901 ein gemeinsamer
Hochstwert von 23,40 Euro je Quartal
und Arzt. Unbegrenzt wird dagegen
die Strukturforderpauschale gezahlt -

flir jeden versendeten eArztbrief ex-
trabudgetar. Die Forderpauschale ist
vorerst auf drei Jahre befristet.

Der Versand von eArztbriefen soll
kiinftig nur noch iiber den Ubermitt-
lungsdienst ,Kommunikation im Me-
dizinwesen", kurz KIM, erfolgen (siehe
Seite 39). Der Dienst, der bisher un-
ter der Bezeichnung KOM-LE firmierte,
wird von der gematik fiir die Telematik-
infrastruktur zugelassen und soll fiir
eine groBtmagliche Sicherheit sorgen.

Postversand: Nur noch 81 Cent
Fiir den Postversand von Arztbriefen
und Unterlagen erhalten Praxen da-
gegen weniger als bis dato. Ab Juli
konnen sie nur noch die Porto-Kos-
tenpauschale 40110 abrechnen, sie
ist mit 81 Cent bewertet. Die bishe-
rigen Kostenpauschalen 40120 bis
40126 fiir das Porto sowie die Pau-
schale 40144 fiir Kopien entfallen.

Eventuell entfallt ab Juli auch die
GOP 40122. Uber diese Kostenpau-

- Vergiitung fiir Versand von Arztbriefen

Per eArztbrief

GOP 86900 fiir den Versand (28 Cent) plus
GOP 01660 fiir die Strukturforderpauschale
(1 Punkt/10,99 Cent), unbegrenzt

GOP 86901 fiir den Empfang (27 Cent)

Fiir die Pauschalen 86900 und 86901 gilt ein
gemeinsamer Hochstwert von 23,40 Euro
je Quartal und Arzt.
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Per Post
Porto-Kostenpauschale 40110:
81 Cent

Per Fax

Fax-Kostenpauschale 40111: 10 Cent

Zum 1. Juli 2021 sinkt die Bewertung auf
5 Cent pro Fax-Versand.

schale erhalten Praxen aktuell die
Versandkosten fiir telefonisch aus-
gestellte AU-Bescheinigungen, Folge-
rezepte, Uberweisungen etc. in Hohe
von 90 Cent je Brief. Diese Regelung
gilt im Rahmen der Coronavirus-
Pandemie vorerst bis 30. Juni 2020.

Eigene Fax-Kostenpauschale
Ebenfalls neu ab dem 1. Juli ist eine
eigene Fax-Kostenpauschale. Die Ab-
rechnung erfolgt tber die neue GOP
40111. Sie ist zundchst mit zehn Cent
je Telefax bewertet, ab 1. Juli 2021
nur noch mit flinf Cent.

Die 40110 (Briefporto) und die 40111
(Fax) unterliegen einem gemeinsamen
Hochstwert je Arzt oder Psychothe-
rapeut, der arztgruppenspezifisch
festgelegt ist. Bei Allgemeinmedizi-
nern, hauséarztlichen Internisten und
Padiatern zum Beispiel liegt der Wert
bei 38,88 Euro je Quartal.

m FRANK NAUNDORF

Mehr Infos unter kbv.de | [SYIEIIERE

Hochstwert fiir Post-Pauschale und
Fax-Pauschale

Fiir die Kostenpauschalen 40110 und 40111
gibt es einen fachgruppenspezifischen
Hochstwert



Neue Technik zum Ubermitteln von eArztbriefen

KIM kommt in die Praxen

Der Versand von eArztbriefen soll kiinftig nur noch tiber den Ubermittlungsdienst ,Kommunikation im Medizin-
wesen" (KIM) erfolgen. Im April sind in Nordrhein die ersten Tests in Praxen gestartet. Ab Juli soll die Technik

tberall einsetzbar sein.

Uber KIM sollen digitale Dokumente
und Nachrichten zwischen Praxen so-
wie zwischen Praxen und Krankenhau-
sern ausgetauscht werden. Ab 1. Juli
2020 erhalten Praxen eine Vergiitung
fiir das Ubermitteln von eArztbriefen
nur dann, wenn sie KIM einsetzen.

Der Dienst, der bisher unter der Be-
zeichnung KOM-LE firmierte, wird
von der gematik fiir die Telematikin-
frastruktur zugelassen und soll fir
eine groBtmagliche Sicherheit sor-
gen. KIM ermdglicht eine barriere-
freie und vertrauliche Kommunikation
zwischen allen Teilnehmern der Tele-
matikinfrastruktur. Nachrichten und
medizinische Dokumente konnen {iber
den elektronischen Heilberufsausweis
oder die Praxis- beziehungsweise Ins-
titutionskarte (SMC-B) zuerst signiert
und dann liber eine verschliisselte
E-Mail sicher ausgetauscht werden.

Die Ubermittlung von eArztbriefen
wird als erste Anwendung zur Ver-
fligung stehen. Spater soll auch der
Versand von elektronischen Arbeits-
unfihigkeitsbescheinigungen (eAU),
Heil- und Kostenpldanen, weiteren
Formularen, Befunden, Bescheiden,
Abrechnungen und Rontgenbildern
tber KIM stattfinden.

Die Krankenkassen zahlen kiinftig fir
den Versand von eArztbriefen eine Be-

triebskostenpauschale von 23,40 Euro
pro Quartal je Praxis. Arzte und Psy-
chotherapeuten erhalten fiir die Ein-
richtung von KIM zusétzlich einmalig
100 Euro je Praxis.

Fiir die Ubermittlung von eArztbrie-
fen gelten die Regelungen der Richt-
linie elektronischer Arztbrief der KBV.
Aus diesem Grund sind die Pauschalen
bis zur Verfligbarkeit des Kommunika-
tionsdienstes KIM vorerst auch noch
fiir versendete und empfangene eArzt-
briefe liber KV-Connect abrechenbar.

Tests laufen

Fiir den Einsatz von KIM bendtigen
Praxen unter anderem einen E-Health-
Konnektor. Ob das Gerdt und die Ar-
beit damit im Praxisalltag storungsfrei
funktionieren, soll ein Feldtest zeigen,
der im April unter der Regie der KV
Nordrhein angelaufen ist. An diesem
nehmen 50 Arzte aus dem Rheinland
teil. Dazu kommen ein Krankenhaus in
Aachen sowie vier Zahnarzte aus ver-
schiedenen Bundeslandern.

Fiir den Feldtest hat die gematik den
Konnektor KoCoBox MED+ der Compu-
Group Medical (CGM) zugelassen,
der lber ein Software-Update zum
E-Health-Konnektor wird. Ein Aus-
tausch der Geréte ist nicht notwendig.
Die CGM plant den Feldtest bis Ende
Mai 2020 abzuschlieBen.

Rollout im Juli geplant

Die CGM will im Laufe des Juni den
flaichendeckenden KIM-Rollout in
ganz Deutschland starten. Auch an-
dere Hersteller stehen in den Startl6-
chern. Fiir alle gilt nach Angaben der
gematik: Um die bundesweite ,Pro-
duktivzulassung” zu erhalten, miissen
die Hersteller zusatzlich zu einem er-
folgreich abgeschlossenen Feldtest
nachweisen, dass das Gerat funktio-
nal, interoperabel und sicher ist. Die
Zulassung erfolgt ebenfalls lber ein
Software-Update fiir Konnektoren
und Praxisverwaltungssysteme.

Wenn es nach den Vorstellungen von
Kassendrztlicher Bundesvereinigung
und gematik geht, sollte im Juli der
Einsatz von KIM bundesweit mdglich
sein. Ob das klappt, berichten wir
in der ndchsten Ausgabe von KVNO

aktuell. ® FRANK NAUNDORF
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Patientenservice in der Pandemie

116 117 - Anrufe fast verdoppelt

Die Patientenhotline 11 6 11 7 ist seit Jahresbeginn rund um die Uhr erreichbar. Im Zuge
des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) wurde die Nummer des &rztlichen

Bereitschaftsdienstes zu einer zentralen Service-Hotline fiir Patienten ausgebaut. In Zeiten

der Corona-Pandemie ist die Hotline gefragt wie nie zuvor.

Bis Ende 2019 erreichte man die 116 117 nur
abends, nachts und am Wochenende. Wer ein
gesundheitlich akutes, aber nicht lebensbedroh-
liches Problem hatte, erfuhr bei der 116 117,
welcher Arzt in der Ndhe Notdienst hatte. Da-
ran hat sich auch nichts gedndert. Inzwischen
bietet die Hotline aber auch tagsiliber Hilfe
und Unterstlitzung bei gesundheitlichen Be-
schwerden und hilft Anrufern bei der Suche
nach Arzt- und Psychotherapeuten-Terminen.

Anrufe aus Nordrhein, die bei der 116 117
eingehen, landen in der Arztrufzentrale NRW
(ARZ) in Duisburg. Dort sind zurzeit etwa 190
Mitarbeiter im operativen Bereich beschaf-
tigt. Im Herbst letzten Jahres sind 50 Stellen
fuir die Hotline zusatzlich geschaffen worden,
um den neuen Service zum Jahreswechsel zu
bewadltigen. Die Corona-Pandemie hat dazu
beigetragen, dass die 116 117 in den letzten
Wochen weiteren Zulauf erhalten hat.

.Durch die bestehende Struktur der 116 117
sind wir sowohl regional als auch bundesweit
gut aufgestellt und kdnnen viele Patientenan-
fragen beantworten. In Spitzenzeiten kdnnen
wir kurzfristig externe Partner einbinden, um
Wartezeiten zu reduzieren und starkeres An-
rufaufkommen zu bewaltigen®, erklart Miriam
Mauss, stellvertretende Geschaftsfiihrerin der
KV Nordrhein.

Damit der Betrieb der Hotline auch bei Ver-
dachtsféllen, Quaranténe oder positiven Test-
ergebnissen der Mitarbeiter sichergestellt ist,

hat die ARZ kurzfristig 130 Mitarbeiter ins
Homeoffice geschickt. Dadurch kénnen auch
die notwendigen Abstande vor Ort besser ein-
gehalten werden. ,Unsere Mitarbeiter haben
in den vergangenen Wochen - wie viele ande-
re Beschaftigte im Gesundheitswesen auch -
unermiidlichen Einsatz gezeigt und sind teil-
weise Uber ihre Grenzen hinausgegangen”, be-
tont ARZ-Leiter Dr. Michael Klein.

Anrufzahlen fast verdoppelt

Trotzdem brauchen die Anrufer hin und wie-
der Geduld: In den ersten drei Monaten dieses
Jahres hat die Zahl der Anrufer deutlich zuge-
nommen. Die Griinde dafiir sind zum einen der
erweiterte Service, zum anderen aber auch die
enorme Corona-Anrufwelle. Vor allem die Da-
ten im Marz zeigen das sehr deutlich, als die
Fallzahlen rasant anstiegen. ,Vor einem Jahr
hatten wir im Marz rund 70.000 Anrufer, in
diesem Jahr waren es 120.000", sagt Klein.
Damit hat sich die Anruferzahl nahezu ver-
doppelt. Laut Statistik verzeichnete die Hot-
line an einigen Tagen bis zu 15 Prozent Anfra-
gen zum Thema Corona.

Das erhohte Anrufaufkommen wirkte sich
auch auf die Wartezeit aus, bis ein Gesprach
angenommen wurde. Lag die Wartezeit im
Marz 2019 bei etwa sechs Minuten, waren
es im Marz 2020 rund 13 Minuten. Ahnliches
gilt fiir die Dauer eines Anrufs. ,Wahrend die
Gespréchszeit im Marz 2019 durchschnittlich
acht Minuten betrug, waren es im Marz 2020
rund 16 Minuten", sagt Klein.



Inzwischen sind die Zahlen etwas riickldufig.
So gingen Mitte April teilweise nur noch flinf
Prozent der Anfragen zum Thema Corona ein.
.Wir gehen davon aus, dass sich zunehmend
mehr Menschen im Internet unter 716777.de
tiber Corona informieren”, vermutet Mauss.
Wer das trotzdem noch telefonisch ber die
116 117 machen mochte, braucht sich seit
Kurzem nicht mehr mit einem Mitarbeiter ver-
binden zu lassen, sondern kann die Infos tber
ein Sprachmeni abrufen.

Covid-Modul

Der groBte Teil der Anrufer sucht die Hotline
nach wie vor aufgrund akuter gesundheitli-
cher Probleme auf. Diese werden mittels eines
standardisierten medizinischen Ersteinschat-
zungsverfahrens, mithilfe der Software SmED,
in die fiir sie richtige Versorgungsebene ver-
mittelt. Das ist wahrend der Sprechstunden-
zeiten in der Regel eine Arztpraxis in ihrer
Néhe, auBerhalb der Praxiséffnungszeiten ei-
ne Notdienstpraxis. Flir Patienten, die diese
nicht aufsuchen kdnnen, organisieren die Mit-
arbeiter der Hotline einen Hausbesuch durch
einen niedergelassenen Arzt.

Zum 1. April 2020 wurde SmED um das Co-

vid-Modul erweitert. Ruft also ein Patient mit
typischen Grippesymptomen wie Husten, Fie-

116 117 in Nordrhein

Anrufe im Marz 2019

Anrufe im Marz 2020

Durchschnittliche Wartezeit:

13 Minuten

ber und Gliederschmerzen an, konnen die Mit-
arbeiter an der Hotline anhand standardisier-
ter Fragen noch schneller einschétzen, ob der
Patient moglicherweise mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 infiziert ist, und ihn entspre-
chend weiterleiten.

Psychologische Hilfe

Die 116 117 hilft aber nicht nur bei medizini-
schen Fragen zu Corona - etwa Krankheits-
symptomen und Tests -, sondern auch bei
psychischen Problemen, die aus der Corona-
Krise entstehen kdnnen. Denn es gibt Men-
schen, die sich durch das Kontaktverbot und
die Isolation in den eigenen vier Wanden ein-
sam fiihlen. Andere sind iiberfordert, weil sie
tiber Wochen viel Zeit mit der ganzen Fami-
lie zu Hause verbringen - und in den glei-
chen Raumlichkeiten auch noch Arbeit, Schu-
le und Kinderbetreuung organisieren miissen.
In manchen Féllen wiachst sogar die Gefahr
hauslicher Gewalt. Wieder andere Menschen
plagen finanzielle Sorgen und Existenzangste
als Folge des Shutdowns.

In ernsten Fallen kdnnen die Mitarbeiter der
116 117 die Anrufer fir ein Erstgesprach in
die psychologische Sprechstunde bei einem
niedergelassenen Psychotherapeuten vermit-
teln. ® SIMONE HEIMANN

70.000

120.000

Durchschnittliche Dauer:

16 Minuten

Berichte

KVNO aktuell 51 2020



e )

Service
KVNO aktuell 51 2020

IT-Sicherheit in der Praxis

Sensible Daten vor

unbefugtem Zugriff schiitzen

In lhrer Praxis arbeiten Sie mit sensiblen Patientendaten. Genauso wie Sie analoge Akten vor

unbefugtem Zugriff schiitzen, miissen Sie auch bei digitalen Daten und Informationen auf

Servern und Festplatten fiir einen ausreichenden Zugriffsschutz sorgen.

Der Technik-Blogger Chris Pirillo hat lber
Passworter einmal Folgendes gesagt: ,Pass-
worter sind wie Unterwdsche. Du darfst sie
keinen sehen lassen, musst sie regelmafBig
wechseln und solltest sie nicht mit Fremden
tauschen.” Und das beschreibt den Umgang
mit Passwdrtern tatsdchlich sehr gut. Aber
wie sieht es in der Realitdt in drztlichen und
psychotherapeutischen Praxen aus?

Der Gesamtverband der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft (GDV) hat Ende 2018 nach
IT-Sicherheitsvorkehrungen in Praxen ge-
fragt. Das Ergebnis zeigt, dass es beim The-
ma ,Umgang mit Passwortern und Authenti-
sierung” noch viel Handlungsbedarf gibt. So
sind beispielsweise die Passworter arztlicher
und psychotherapeutischer Praxen sehr hdu-
fig im Darknet zu finden, was ein Zeichen da-
fiir ist, dass sie nicht sicher genug vor Cyber-
kriminellen sind.

Sichere Passworter

Das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSI) stellt klar, wann ein Kenn-
wort sicher ist: Es sollte aus mindestens acht
Stellen und einer Kombination aus Buchsta-
ben, Zahlen und Sonderzeichen bestehen -
aber das ist oft nicht der Fall.

Die Uberpriifung des GDV hat ergeben, dass
die meisten Praxen entweder leicht zu erra-
tende Passworter wie den Namen des Praxis-
inhabers nutzen oder gar keine Passwdrter
verwenden. In fast jeder zweiten Praxis wer-
den die sensiblen Daten in den Praxisrechnern
liber das Kennwort ,Praxis" geschiitzt, wobei
man hierbei nicht wirklich von einem Schutz
sprechen kann.

Dabei sind es nicht allein die schwachen Pass-
worter, die ein Risiko darstellen. In den meis-
ten Praxen teilt sich das Praxispersonal die-
selbe Zugangskennung. Ein GroBteil der von
der GDV Befragten gab dariiber hinaus an,
dass die Beschaftigten mit Administratoren-
rechten arbeiten beziehungsweise die Rechte
nicht abgestuft sind, was enormes Potenzial
fiir Hacker und Schadsoftware mit sich bringt.

Damit die Daten lhrer Patientinnen und Pati-
enten nicht in falsche Hande geraten, sollten
Sie daher unbedingt bestimmte MaBnahmen
beriicksichtigen, die wir in einer Checkliste fiir
Sie zusammengestellt haben.

m CLAUDIA PINTARIC



Checkliste M

Passworter

B Verwenden Sie keine Passworter, die leicht erraten werden kdnnen, wie Namen oder Geburts-
daten. Orientieren Sie sich an den Empfehlungen des BSI: mindestens acht Zeichen und ei-
ne Kombination aus Buchstaben, Zahlen und Sonderzeichen. Je langer und komplizierter das
Passwort ist, desto schwieriger ist es zu hacken.

L

B Wenn Sie sich an diese MaBnahmen halten, besteht laut aktueller Empfehlung des BSI auch
nicht mehr die Notwendigkeit, [hre Passworter regelmaBig zu andern. Denn das regelmaBige

L

Andern von Passwortern fiihrt eher dazu, dass man schwache Passwérter benutzt oder diese
nach einem bestimmten und gleichbleibenden Schema andert, beispielweise mit dem Zusatz
.1, 2, 3" usw.

B Verwenden Sie immer unterschiedliche Passworter fiir die Anmeldung an Systemen und
Diensten. Insbesondere sollten Sie keinesfalls dasselbe Passwort fiir den Zugang zu lhrem

L

Praxisverwaltungssystem auch im privaten Bereich fiir die Anmeldung zum Beispiel in On-
line-Portalen nutzen.

B Zur besseren und komfortableren Handbarkeit lhrer verschiedenen Passworter kdnnen Sie
Passwortmanager nutzen. Ein Passwortmanager speichert und verwaltet alle [hre Passwor-

L

ter in verschliisselter Form und verschafft Ihnen mit einem einzigen Master-Passwort Zu-
gang zu allen Passwdrtern. So miissen Sie sich nicht die vielen unterschiedlichen Passworter
merken.

- Alternativen zur Passworteingabe

Wenn Sie in einer groBeren Praxis arbeiten, bei der Ar-
beitsplatze hdufig gewechselt werden, kann die standi-
ge Entsperrung von Bildschirmen durch die Eingabe von
komplexen Passwortern umstéandlich und zeitraubend
werden. Vielleicht kommen dann fiir Sie folgende Alter-
nativen anstelle der konventionellen Passworteingabe in-
frage:

Authentisierung Uiber einen Transceiver: Ein Transceiver
ist eine Kombination aus Sender- und Empféangerchip. Der
Sendechip wird zum Beispiel von den Angestellten an der
Berufskleidung getragen. Gekoppelt mit einem Empfan-
gerchip im USB-Anschluss der Praxisrechner wird die Na-
he eines befugten Anwenders automatisch erkannt und
der Rechner freigeschaltet bzw. beim Entfernen der Per-

son wieder gesperrt. Bei wiederholtem Arbeitsplatzwech-
sel vereinfacht dies das An- und Abmelden am Computer.

Biometrische Verfahren: Verfahren wie zum Beispiel die
Gesichtserkennung oder der Fingerprint werden heutzuta-
ge fiir die Authentisierung bei Smartphones von den Nut-
zern haufig eingesetzt. Aber auch an normalen Arbeits-
platzen konnen diese Maglichkeiten zum Einsatz kommen.
Windows-Nutzer konnen hierfiir die Software ,Windows
Hello" nutzen, die bereits bei Windows 10 integriert ist.
Fiir die Anmeldung tber Fingerprint bendtigt man dann
noch einen Fingerprintscanner an den Arbeitsplatzen (bei
neueren Notebooks ist dieser in der Regel schon inte-
griert). Fiir die Gesichtserkennung ist eine RealSense-
Kamera notwendig.



Checkliste M

Zugriffsrechte

W Sobald ein Arbeitsplatz unbeaufsichtigt ist, muss der Bildschirm gesperrt werden. Dies erfolgt
zum Beispiel bei Windows-Rechnern liber die Eingabe der Tastenkombination ,Windows-Tas-
te" und Buchstabe ,L". Achtung: Eine automatische Bildschirmsperre, die nach einer vorgege-
benen Zeit aktiviert wird, kann niitzlich sein, reicht aber nicht aus. Wenn beispielsweise die
Zeit auf zehn Minuten eingestellt ist, ist dies genug flir Unberechtigte, Zugriff auf Daten zu
erhalten.

L

B Jeder Beschaftigte in der Praxis sollte eigene Zugangsdaten haben, mit denen er beziehungs-
weise sie sich im System authentisiert. Nur so sind unterschiedliche Zugriffsberechtigungen
einzurichten und zu verwalten.

L

W Vergeben Sie keinesfalls Administratorenrechte an das Praxispersonal. Mit Administratoren-
rechten verfiigt ein Benutzer liber spezielle und umfassende Rechte, beispielsweise den Zu-
griff auf Systemdateien auf dem Server. Dadurch existiert immer das Risiko, unbewusst An-
derungen am System vorzunehmen. Eine weitaus hdhere Gefahr besteht jedoch dann, wenn
ein Cyberkrimineller Kontrolle liber ein Administratorkonto erhalt. Auf diese Weise kann er
in die Tiefen Ihrer Systeme und Server eindringen und Daten stehlen oder manipulieren. Das
Risiko wird noch groBer, wenn Benutzer mit Administratorenrechten im Internet surfen.

L

- IT-Berater

Die IT-Beratung unterstiitzt Arzte, Psychotherapeuten und Medizinische Fachangestellte
bei Fragen rund um den IT-Einsatz in der Praxis.

Claudia Pintaric Franz-Josef Eschweiler
Abteilungsleitung Telefon 0211 5970 8197
Sandra Onckels Nicole Elias

Telefon 0211 5970 8099 Telefon 0211 5970 8188

Britta Lodyga-Gotthardt
Telefon 0211 5970 8279



Beratungsangebote der KV Nordrhein

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
unterstutzt und berat Arzte und
Psychotherapeuten kompetent bei

Abrechnung
IT-Themen
Hygiene in der Praxis

Prifverfahren

|
|

|

m Niederlassung
|

m Verordnungen
|

Praxislotsenprogramm

Engagiert fiir Gesundheit.

ll Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein




Mehr Infos unter

kbv.de | [SIEE

Mehr Infos zum Pflege-
heimvertrag unter

kvno.de | [N

alle Praxen geme effektiver informieren. Denn
et

Panderie gent es um Schnelligk

ol e der Versffentichung meiner Fax-Nummer im Oniine-
Verzeichnis der KV Norcrhein zu.

fersffentlichung meiner E-Maik-Adresse im Oniine-
fordthein zu.
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Substitutionstherapie erleichtert

Riickwirkend zum 1. April 2020 ist die GOP
01952 fiir das therapeutische Gespréch (min-
destens zehn Minuten Dauer) nun auch bei te-
lefonischem Arzt-Patienten-Kontakt und bei
Durchfiihrung im Rahmen einer Videosprech-
stunde berechnungsfdhig. Die Abrechnungs-
haufigkeit wird zudem von bisher viermal auf
achtmal im Behandlungsfall ausgeweitet.

Auch die SARS-CoV-2-Arzneimittelversor-
gungsverordnung, die am 22. April 2020 in
Kraft getreten ist, erleichtert die Substituti-
onstherapie wahrend der Coronavirus-Pande-
mie. Substituierende Arzte haben die Méglich-
keit, bei der Behandlung von Opioidabhangigen
von den Vorgaben der Betdubungsmittel-Ver-
schreibungsverordnung abzuweichen.

Sie diirfen beispielsweise mehr Patienten be-
handeln als bisher und kdnnen Substitutions-
mittel in einer Menge verschreiben, die fiir bis
zu sieben aufeinanderfolgende Tage bend-
tigt wird. Folgerezepte konnen Arzte auch oh-
ne personliche Konsultation ausstellen. Sollte
eine Einnahme des Medikaments unter Beo-
bachtung von medizinischem, pharmazeuti-
schem oder pflegerischem Personal nicht még-
lich sein, kénnen Arzte diese Aufgabe auch an-
derem Personal Ubertragen.

Die Anderungen treten wieder auBer Kraft,
wenn die ,Feststellung der epidemischen La-
ge von nationaler Tragweite” vom Bundestag
aufgehoben wird, ansonsten spatestens am

31. Mérz 2021. = HEI

Pflegeheim-Dokubogen in der Praxissoftware

Mit der Férderung der Pflegeheimversorgung
zum 1. Oktober 2019 hatten sich die Kassen-
arztliche Vereinigung Nordrhein und die nord-
rheinischen Krankenkassen/-verbinde auch
liber eine besondere Dokumentation ver-
standigt. Grundlage ist der sogenannte Pfle-
geheim-Dokubogen. Dieser Bogen war bis-

lang ausschlieBlich liber die Internetseite der
KV Nordrhein bereitgestellt worden. Nun
wurde er auch den Software-Hausern fiir die
Praxisverwaltungssysteme zur Verfligung ge-
stellt. Sofern die Software-Hauser den Doku-
bogen in ihre Software aufnehmen, wird er

auch dort verfiigbar sein. m HEl
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Hausarztliche Forschungspraxen gesucht

Acht Universitéts-Standorte in Nordrhein-
Westfalen haben ein Verbundprojekt zur
hausarztlichen Forschungsinfrastruktur in
Nordrhein-Westfalen gegriindet, kurz hafo.
nrw. Ziel ist es, durch eine nachhaltige Infra-
struktur zur Durchfiihrung von Versorgungs-
forschungs-, epidemiologischen als auch kli-
nischen Studien im Setting einer Hausarzt-
praxis zu schaffen.

Dafiir suchen die universitaren Institute fiir
Allgemeinmedizin Praxen, die sich am Projekt
beteiligen. Dabei sollen Praxistandems aus
Arzt und Medizinischer Fachangestellter fiir
die versorgungsrelevante Forschung ,aus der
Praxis fiir die Praxis" eng mit ihren Universi-
tdten zusammenarbeiten.

In Deutschland finden etwa 90 Prozent der
medizinischen Versorgung durch Vertragsarz-

te statt, davon ein GrofBteil in Hausarztpra-
xen. Das Projekt wurde gegriindet, damit die
allgemeinmedizinische Forschung langfristig
etabliert und das Fach Allgemeinmedizin in
Aus-, Fort- und Weiterbildung auch fiir den
hausarztlichen Nachwuchs gestarkt wird.

Bundesweit werden bisher sechs solcher Ver-
biinde geférdert. Uber eine zentrale Koor-
dinierungsstelle sind diese miteinander ver-
netzt, um eine Zusammenarbeit mit nati-
onaler und internationaler Sichtbarkeit zu
ermoglichen. In dem vom Bundesministeri-
um fir Bildung und Forschung liber fiinf Jah-
re mit insgesamt 3,75 Millionen Euro gefor-
derten Vorhaben kooperieren die Universita-
ten Aachen, Bochum, Bonn, Diisseldorf, Essen,
Koln, Miinster und Witten/Herdecke.  m MeD

Mebhr Infos unter kvno.de | [SYIEDNELY

Vorerst keine Prasenzveranstaltungen der KVNO

Die derzeitige Lage rund um das Thema Co-
ronavirus bindet derzeit samtliche Krafte der
arztlichen Kérperschaften. Zudem mdchte die
KV Nordrhein das Risiko einer weiteren Ver-
breitung des Coronavirus durch eigene Akti-
vitdten so weit wie moglich ausschlieBen. Aus
diesen Griinden sagt die KV Nordrhein alle

Présenzveranstaltungen bis zum 30. Septem-
ber 2020 ab. Die KV Nordrhein arbeitet inten-
siv an Alternativangeboten wie Online-Vor-
tragen, Webinaren und Selbstlern-Program-
men. Selbstverstdndlich stehen lhnen auch
unsere Berater-Teams unter den bekannten

Rufnummern zur Verfligung. m GRE

Qualitatszirkel suchen Mitglieder

B Thema TP, AP, VT, alternative
Verfahren und Methoden
wie z. B. Gestalttherapie,
systemische Verfahren,
Imaginative Verfahren
Caroline Behrends

Raum Kéln

0174 6846 286

behrends.th@gmail.com

Kontakt
Ort
Telefon
E-Mail

B Thema Erwachsenen Psychotherapie
Verfahrensiibergreifend

Frau Caroline Scheulen

KolIn

0221 47 89 61 08
caroline.scheulen@

uk-koeln.de

Kontakt
Ort
Telefon
E-Mail

- Kontakt/Anmeldung

Sabine Stromberg
Telefon 0211 5970 8149
Telefax 0211 5970 33 150

E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de

Christiane Kamps
Telefon 0211 5970 8361
Telefax 0211 5970 33 150

E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de

In Klrze
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Seit Ende Februar 2020
ist die Website der
Kassendarztliche Ver-
einigung Nordrhein
coronavirus.nrw
online, um die Praxen
schnell und kompakt
mit Informationen rund
um die Coronakrise zu
versorgen. Die Platt-
form entwickelt sich
stetig weiter. Seit Ende
April gibt es die Rubrik
.Neues". Hier finden
Praxen alle Meldungen
libersichtlich im Ticker-
Format. Nicht nur am
PC, sondern auch un-
terwegs mit dem Tablet
oder Handy lassen sich
so alle Inhalte rasch
aufrufen.

Mehr Infos und die An-
meldung finden Sie auf
hilfe.coronavirus.nrw
odermeineaekno.de
unter ,Covid-19 Regis-
trierung Arzte”,

In Kiirze
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coronavirus.nrw: schnell und kompakt informiert

Freiwilligen-Portal fiir Arzte in Nordrhein

Die Kassenarztliche Vereinigung KV Nordrhein
und die Arztekammer Nordrhein suchen frei-
willige Arzte fiir Einrichtungen rund um die
Versorgung von Covid-19-Patienten und Co-
ronavirus-Verdachtsféllen.

Die KV Nordrhein ist an etwa 26 Diagnose-
zentren fiir Corona-Verdachtsfalle beteiligt.
Aktuell werden dariiber hinaus ambulan-
te Behandlungszentren fiir Corona-Infizierte
und mobile Hausbesuchsdienste etabliert. Im
stationdren Bereich wird die Inbetriebnahme
von Notkrankenhdusern vorbereitet - und es
gilt, bestehende Einrichtungen im Bedarfsfall
personell zu unterstiitzen.

Neben den Einrichtungen kénnen Arzte auch
bei der telefonischen Verfolgung von Kontakt-
personen in Gesundheitsdmtern und bei der
Patientenhotline 116 117 helfen.

Uber ein Internetportal beziehungsweise Frei-
willigenregister konnen sich Arzte als Helfer
melden. Eine breite Beteiligung der rheini-
schen Arzteschaft ist von groBer Bedeutung.
Bisher haben sich seit dem Start des Online-
Portals am 9. April 153 Arzte angemeldet. Be-
reits vor Einfiihrung des Freiwilligenregisters
hat die KV Nordrhein Angebote zur Unterstiit-
zung erhalten.

Im Bedarfsfall werden freiwillige Arzte von
Vertretern der Arztekammer Nordrhein, der
KV Nordrhein oder den Gesundheitsdmtern
kontaktiert, um konkrete Einsatzmdglichkei-
ten und spatere Aufgaben zu besprechen. Die
Arzte kénnen anschlieBend selbst entschei-
den, wo, wie und in welchem Umfang sie ein-
gesetzt werden. Selbstverstandlich kénnen
die Freiwilligen ihre Bereitschaft auch wider-
rufen. m MED
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