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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir hoffen, dass Sie gut und gesund in das neue Jahr gestartet
sind!

Noch im alten Jahr, am 27. Dezember, startete das Mega-Pro-
jekt ,Impfen”. Jetzt, bei Redaktionsschluss, sind wir mit den
Impfungen in Senioren- und Pflegeheimen schon fast fertig:
Rund 240.000 Impfdosen sind in die Einrichtungen geliefert
und dort gerduschlos und effizient verimpft worden. Dafiir
mochten wir uns bei allen Beteiligten aus unserem Haus, den
Impfarztinnen und -drzten mit ihren Teams, den MFA und PTA
sowie bei den Pflegeeinrichtungen und Kommunen herzlich be-
danken: Wir haben gemeinsam in kiirzester Zeit eine vorher
nicht gekannte Kooperation auf die Beine gestellt und Erstaun-
liches geleistet.

Seit dem 8. Februar impfen Arztinnen und Arzte auch in den
Impfzentren, die schon Mitte Dezember startklar waren - ge-
mafB der Entscheidung des NRW-Gesundheitsministeriums zu-
nachst ausschlieBlich liber 80-Jahrige. Dazu gibt es Sonder-
kontingente fiir Rettungsdienst und hausliches Pflegepersonal.

Es ist schade, dass der erfreuliche, gut vorbereitete Start und
die Entwicklung von Impfstoffen in Rekordzeit vollstdndig
liberlagert werden von der Debatte um Impfstoffbestellungen
und -mengen sowie die unverhdltnismaBig kritische Bericht-
erstattung Uiber die Terminvergabe in den Impfzentren, die in
NRW die KVen iibernommen haben. Die lief ab dem 25. Ja-
nuar auf Hochtouren: Innerhalb von zehn Tagen hatten wir
liber 700.000 Termine fiir Erst- und Zweitimpfungen flr rund
350.000 lber 80-jahrige Personen vergeben - liberwiegend on-
line, aber auch telefonisch.

Das lief technisch nicht immer rund, vor allem am Anfang
achzten die Systeme unter der extremen Last an Zugriffen und
Anrufen. Die vielen kritischen Riickmeldungen zur Terminbu-
chung flihrten zu einer duBerst negativen medialen Begleit-
musik. Zur Wahrheit gehort aber auch, dass wir vor den ab-
sehbaren Problemen zum Start wiederholt gewarnt haben: Die

gesamte Gruppe der mobilen liber 80-Jdhrigen — in NRW mehr
als 850.000 Menschen - auf einmal aufzufordern, mehr oder
weniger zeitgleich Termine zu buchen, musste trotz professio-
neller Vorbereitung und immenser Kapazitdten zu Engpdssen
und Frustration fiihren. Unsere Bedenken und Hinweise fan-
den jedoch kein Gehor. Inzwischen empfangen wir deutliche
Signale aus dem Ministerium, das Prozedere bei den ndchsten
Gruppen (U70 etc.) zu tiberdenken...

Klar ist und bleibt beim Thema Impfen: Sobald ein geeigneter
Impfstoff in ausreichenden Mengen vorhanden ist, muss das
Impfen in die Praxen verlagert werden. Wir kénnen das und wir
machen das, wenn man uns ldsst. Das ist fiir alle Beteiligten
die einfachste Losung. Last but not least bleibt eine wichtige
Forderung nach wie vor unerfiillt: Unsere Arztinnen und Arzte
sowie ihr Personal in den Praxen miissen umgehend auch selbst
geimpft werden. Bislang stehen wir bei der Priorisierung durch
die Politik hintenan - ein Unding!

Dr. med. Frank Bergmann
Vorstandsvorsitzender

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

Editorial
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CORONA-SCHUTZIMPFUNG

Impfzentren haben
Betrieb aufgenommen

Eine Woche spater als geplant sind am 8. Februar die 53 Impfzentren in

NRW gestartet. Bis Anfang Mai werden vorrangig die Uber-80-Jahrigen
geimpft. Mit der Zulassung des Impfstoffes von Astrazeneca kdnnten
bald auch jlingere Prioritatsgruppen an der Reihe sein. Die Impfungen

in den Senioren- und Pflegeeinrichtungen werden im Laufe des Februars

abgeschlossen.

Am 27. Januar 2020 erreichte das neuartige Virus
mit der Bezeichnung SARS-CoV-2 auch Deutsch-
land. Ein Jahr spater diktiert es noch immer unseren
Alltag, halt das Gesundheitssystem, Politik, Wissen-
schaft und Wirtschaft weiter in Atem. Trotz zweier
Lockdowns, der Forschungen einer ganzen Armada
von Virologen und Epidemiologen und einer alles
in allem disziplinierten Bevélkerung féllt die Bilanz
zum Jahrestag der Pandemie erniichternd aus: Fast
60.000 Menschen sind hierzulande an Corona ge-
storben. Die Infektionszahlen sind weiterhin zu hoch
fiir eine effektive Kontaktnachverfolgung. Zusatz-
lich gibt es eine neue Bedrohung durch verschiede-
ne Mutationen des SARS-CoV-2-Erregers. Auf den
Intensivstationen ringen noch immer viel zu viele
Corona-Patienten mit dem Leben und die Beschaf-
tigten in den Kliniken und Praxen sind erschdpft.

Impfkampagne von historischem
Ausmal

Alle Hoffnung richtet sich nun auf die Impfungen.
Sie sind das ,Licht am Ende des Tunnels”, wie Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn sagte. Gestartet
ist die nach Spahns Worten ,gréte Impfkampagne
in der Geschichte unseres Landes” am 27. Dezem-
ber 2020. Ein politisch gewahltes Datum, das zur
Vorbereitung der Impfungen nur wenige Tage Zeit
lieB: Erst am 21. Dezember wurde der mRNA-Impf-
stoff von Biontech/Pfizer zugelassen. Am 26. De-
zember kamen 9750 Dosen des Impfstoffs in Nord-
rhein-Westfalen an. Die Halfte davon wurde fiir
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die Zweitimpfung zurlickgelegt. So blieben fiir den
Impfbeginn am 27. Dezember nur symbolische 180
Dosen pro Kreis beziehungsweise kreisfreie Stadt,
die in Nordrhein von mobilen Impfteams an die Be-
wohnerinnen und Bewohner von 32 Pflegeheimen
verimpft wurden.

Dr. med. Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO),
sagt: ,Der Impfstart war eine gewaltige organisa-
torische Kraftanstrengung. Innerhalb kiirzester Zeit
mussten wir die Pflegeheime informieren und vor-
bereiten, Impftermine machen, Impfstoffdosen be-
stellen, Meldewege einrichten und mobile Teams
aus Arzten und drztlichen Helfern zusammenstellen.
Mein Dank gilt allen, die daran mitgewirkt haben
- vor allem den Arztlichen Leitern und Kreisstel-
len-Vorsitzenden, die in Zusammenarbeit mit der
Hauptstelle der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein seit Impfbeginn die mobilen Impfteams und
die Durchfiihrung der Impfungen in den Senioren-
und Pflegeheimen koordinieren."

Weniger Impfstoff als geplant

Bis Ende Februar sollen alle rund 300.000 impfwilli-
gen Bewohner sowie ein GroBteil der Beschaftigten
in den nordrhein-westfalischen Senioren- und Pfle-
geheimen ihre komplette Corona-Schutzimpfung
erhalten. Das ist etwas spater als geplant, denn auf-
grund der Erweiterung eines Werks in Belgien ver-
kiindeten die Hersteller Biontech/Pfizer Mitte Janu-



ar einen vorlibergehenden Lieferengpass bei bereits
zugesagten Impfmengen. Vorher terminierte Imp-
fungen mussten um eine Woche verschoben werden.

Der Lieferengpass wirkte sich auch auf den Start
des Impfbetriebs in den 53 Impfzentren Nordrhein-
Westfalens aus. Sie 6ffneten erst am 8. Februar und
somit eine Woche spater als urspriinglich vorgese-
hen ihre Tiren. Die Terminvergabe fiir die rund eine
Million Biirgerinnen und Biirger im Alter von 80
Jahren und &lter begann am 25. Januar. lhre Imp-
fung in den Impfzentren wird bis in den Mai dauern.
Mit Impfstoff-Sonderkontingenten werden auch
bereits Beschaftige ambulanter Pflegedienste und
der Rettungsdienste geimpft. NRW-Gesundheitsmi-
nister Karl-Josef Laumann: ,Wir werden die Bevdl-
kerungsgruppe U80 so lange impfen, bis jeder, der
geimpft werden mochte, seinen Impfschutz erhal-
ten hat." Wie es dann weitergeht, hdngt von neuen
Impfstofflieferungen ab. ,Die Impfstoffmengen ge-
ben den Takt vor. Notwendig ist aber auf jeden Fall,
dass auch die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
sowie ihr Praxispersonal in der ndchsten Impfrunde
zu den Ersten gehoren miissen, die geimpft werden.
Sie tragen tdglich das Risiko einer Corona-Infektion
und miissen geschiitzt werden, um auch weiterhin
die Regelversorgung der Patientinnen und Patienten
sicherstellen zu kénnen”, so KYNO-Chef Bergmann.

Ziel: 33.360 Impfungen pro Tag

Aufgrund der begrenzten Impfstoffverfiigbarkeit
sind die Impfzentren anfangs nur an den Nachmit-
tagen von 8 bis 20 Uhr gedffnet - an mindestens
fiinf Tagen pro Woche, in manchen Regionen auch
an allen sieben Tagen. Die in den Stadten und Krei-
sen seit 15. Dezember 2020 betriebsbereiten Impf-
zentren sind aber so konzipiert, dass sie bei ausrei-
chender Impfstoffverfiigbarkeit an allen Tagen der
Woche von 08.00 bis 20.00 Uhr Impfungen anbie-
ten kénnen. Das NRW-Gesundheitsministerium hat
dafiir die Vorgabe gemacht, dass pro 70.000 Ein-
wohner eine ImpfstraBe zu betreiben ist, in der pro
Stunde 20 Impfungen durchgefiinrt werden. Fiir die
139 ImpfstraBen in den 26 Impfzentren in Nord-
rhein bedeutet das: Taglich kénnen 33.360 Men-
schen gegen COVID-19 geimpft werden.

Wihrend die Kommunen fiir die Organisation der
Zentren, die Registrierung der Impfberechtigten und
die Bestellung des Impfstoffes zustandig sind, kiim-
mern sich Arztinnen, Arzte und nicht-drztliche Hel-
fer im Auftrag der KV Nordrhein um die Durchfiih-
rung der Impfung an sich. Pro Impfzentrum gibt es
einen Arztlichen Leiter. Uber die Freiwilligenportale
der KVNO und der nordrheinischen Arztekammer
haben sich bislang rund 6500 Mediziner, 124 Arzt-
liche Leiter, 1300 Medizinische Fachangestellte und
70 Pharmazeutisch-technische Assistentinnen und
Assistenten fiir die Unterstiitzung in den Impfzent-
ren gemeldet. ,Diese auBerordentliche Bereitschaft,
sich aktiv an der Bekdmpfung der Corona-Pandemie
zu beteiligen, spricht fiir das groBe Verantwortungs-
gefiihl der Beschaftigten in den Praxen, Kliniken und
Gesundheitseinrichtungen. Sie zeigt zugleich, dass
man sich auf die Arztinnen und Arzte in Nordrhein
verlassen kann", sagt Dr. med. Carsten Konig, stell-
vertretender Vorsitzender der KV Nordrhein.

Warten auf neue Impfstoffe

Sorgen bereitet die Aussicht auf neue Impfstoffe.
Konkrete Liefertermine des Biontech/Pfizer-Vakzins
sind tiber April hinaus bislang nicht bekannt. Und
von dem Anfang Januar zugelassenen mRNA-Impf-
stoff von Moderna sind auch erst wenige Dosen
in NRW eingetroffen, die fiir das Personal in den
Unikliniken eingesetzt werden. Immerhin hat am
29. Januar der Vektor-Impftstoff des schwedisch-
britischen Herstellers Astrazeneca die EU-Zulassung
erhalten. Die Stindige Impfkommission (STIKO)
empfiehlt ihn allerdings nur fiir die Altersguppe der
18- bis 64-Jahrigen. Das Bundesgesundheitsminis-
terium hat seine Impfverordnung bereits angepasst
und die Kriterien fiir die Vergabe von Astrazeneca
definiert. Doch wird auch von diesem Vakzin zu-
nachst nicht so viel geliefert, wie zundchst erwartet:
lediglich 40 Millionen Dosen bis Ende Marz anstatt
der eingeplanten 80 Millionen - fiir die gesamte EU.
.Das ist schlecht, weil wir unsere Impfziele spater
erreichen”, bewertet STIKO-Chef Thomas Mertens
die Situation. Bis zum 21. September sollen alle
Biirgerinnen und Biirger ein Impfangebot erhalten,
hat Bundeskanzlerin Angela Merkel versprochen.
Bis dahin ist es noch ein weiter Weg. ® THOMAS LILLIG

Schwerpunkt
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Praxen wahrend der Pandemie entlasten

Sonderregelungen erleichtern Arbeit

Die Zahl der COVID-19-Fille ist weiterhin hoch. Um Vertragsérzte und -psychotherapeuten in

der Corona-Krise zu entlasten und eine zusatzliche Ausbreitung von COVID-19 liber die Warte-

zimmer der Praxen zu verhindern, gelten weiterhin einige Sonderregelungen - die wichtigsten
im Uberblick.

gilt

unbefristet

Kontrolluntersuchungen und Schulungen von DMP-Patienten

Die vorgeschriebenen quartalsbezogenen Kontrolluntersuchungen in den Disease-Management-Pro-
grammen (DMP) diirfen ausfallen, wenn es die koordinieren Arzte fiir medizinisch vertretbar halten.
Dazu sind die DMP-Dokumentationspflicht und die Verpflichtung der Versicherten, an empfohlenen

Schulungen teilzunehmen, ausgesetzt.

U-Untersuchungszeitraume ab U6 ausgesetzt

Arzte konnen Kinder-Friiherkennungsuntersuchungen (U6 bis U9) auch dann durchfiihren und abrech-
nen, wenn die vorgegebenen Untersuchungszeitraume und Toleranzzeiten liberschritten sind. Die Son-
derregelung gilt solange, wie der Deutsche Bundestag eine epidemische Lage von nationaler Tragweite
feststellt, sowie bis zu drei Monate dariiber hinaus.

Mammografie-Screening: Sonderregeln bei Fortbildung

Beim Mammografie-Screening-Programm wurde eine Ubergangsregelung fiir die Durchfiihrung von
Fortbildungskursen vereinbart. Die Sonderregelung gilt, solange der Bundestag eine epidemische Lage
von nationaler Tragweite feststellt, Iangstens aber bis zum 30. Juni 2021.

gilt bis

31. Marz
2021

Schwerpunkt

Telefonische AU-Bescheinigung

Vertragsarzte kdnnen bekannte und unbekannte Patienten, die an leichten Atemwegserkrankungen
leiden, telefonisch bis zu sieben Kalendertage krankschreiben (Muster 1). Die Arbeitsunfihigkeitsbe-
scheinigung (AU) kann telefonisch einmalig um sieben Kalendertage verlingert werden.

Viele Lockerungen bei veranlassten Leistungen

Bei der Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln sowie anderen Leistungen gelten viele Sonderregelungen.
Unter anderem sind Folgeverordnungen von héuslicher Krankenpflege, Heilmitteln und Hilfsmitteln bei
bekannten Patienten wieder nach telefonischer Anamnese moglich.

Entlassmanagement: Verordnungen fiir bis zu 14 Tage
Im Entlassmanagement diirfen Krankenhauser zum Beispiel zum Ubergang in die ambulante Versorgung
fiir bis zu 14 Tage Leistungen veranlassen beziehungsweise Bescheinigungen ausstellen.

Mehr Konsultationen per Telefon

Die Mdglichkeiten zur drztlichen und psychotherapeutischen Konsultation per Telefon bei bekannten Pa-
tienten wahrend der Corona-Pandemie wurden fiir alle Fachgruppen ausgeweitet. Dabei gibt es unter-
schiedlich hohe ,Telefon-Kontingente" fiir die einzelnen Fachgruppen.
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» Krankentransporte zur ambulanten Behandlung
Krankentransporte zur ambulanten Behandlung bediirfen keiner Genehmigung der Krankenkasse. Vor-
aussetzungen: zwingend ndtige Behandlungen von an COVID-19 Erkrankten oder von Versicherten, die
aufgrund einer behdrdlichen Anordnung unter Quarantine stehen.

> Videosprechstunde unbegrenzt moglich
Arzte und Psychotherapeuten kénnen unbegrenzt Videosprechstunden anbieten, bei allen Indikationen
und auch bei neuen Patienten. Fallzahl und Leistungsmenge sind nicht begrenzt.

» Videosprechstunde: Sonderregelung fiir Psychotherapeuten
Psychotherapeuten dirfen neben Einzeltherapiesitzungen auch psychotherapeutische Sprechstunden
und probatorischen Sitzungen (auch neuropsychologische Therapie) per Video durchfiihren.

» Psychotherapie: Umwandlung von Gruppen- in Einzeltherapie
Genehmigte Leistungen einer Gruppenpsychotherapie kénnen libergangsweise formlos in Einzelpsycho-
therapie umgewandelt werden.

» Notfallplan sichert Dialyse-Versorgung
Einrichtungen kénnen flexibel auf bestimmte Notsituationen reagieren und beispielsweise unkompliziert
Patienten anderer Praxen libernehmen. AuBBerdem wurden die Zuschlagsziffern fiir Infektionsdialysen an
die Coronavirus-Situation angepasst.

» Nachweisfrist der Fortbildungsverpflichtung verlangert
Arzte und Psychotherapeuten haben ein weiteres Quartal, also bis Ende Marz 2021, Zeit, die ndtigen
250 CME-Punkte nachzuweisen.

> Austausch bei Arzneimittelabgabe
Apotheker haben laut SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung mehr Méglichkeiten zum Aus-
tausch von Arzneimitteln.

» Angehende N&PA diirfen auf Hausbesuch
Angehende nichtérztliche Praxisassistenten (N&PA) diirfen auch dann schon auf Haus- und Pflegeheim-
besuch gehen, wenn die NaPA-Fortbildung noch lauft. Der voraussichtliche Abschluss muss bis zum
31. Mérz 2021 erfolgen.

» Mehr Zeit fiir Refresher-Kurse von NaPA
Nichtérztliche Praxisassistenten (N&PA) haben bis 31. Mérz 2021 Zeit, die sogenannte Refresher-Fortbil-
dung zu absolvieren. Die Nachweisfrist wird um sechs Monate verldngert, sofern die Drei-Jahres-Frist im
Zeitraum vom 1. Juli 2020 bis zum 31. Madrz 2021 endet. N3PA miissen diese Fortbildung alle drei Jahre
nachweisen.

» Vergiitung fiir alle COVID-19-Leistungen
Alle &rztlichen Leistungen, die aufgrund des begriindeten klinischen Verdachts auf eine Infektion oder gilt bis

einer nachgewiesenen Infektion mit dem Coronavirus erforderlich sind, werden in voller Hohe bezahlt. 31. Dezember
2021

Ausfiihrliche Informationen und alle Sonderregelungen im Uberblick
finden Sie unter [ kvb.de B JANA MEYER

Schwerpunkt
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Weitere Informatio-
nen zur Einstufung
der Impfberechtig-
ten finden Sie auf
der Internetseite
des Robert Koch-
Instituts unter
rki.de

KV | 210106

Formloses Attest fiir Corona-Schutzimpfung

Patientinnen und Patienten mit bestimmten Vorer-
krankungen haben nach der Corona-Impfverordnung
(CoronalmpfV) vom 18. Dezember 2020 bevorzugt An-
spruch auf die Corona-Schutzimpfung. Die Impfver-
ordnung ordnet sie in die Gruppe 2 (Paragraf 3, Ziffer
2) mit hoher Prioritat beziehungsweise in die Gruppe
3 (Paragraf 4, Ziffer 2) mit erhdhter Prioritat ein.

Als Nachweis bendtigen die Patienten ein arztliches
Attest - und zwar immer dann, wenn nicht schon
aufgrund des Alters eine Impfberechtigung besteht:
In der Priorisierungsgruppe 2 sind das alle Personen
ab 70 Jahre, in Gruppe 3 Personen ab 60 Jahre. Zum
jetzigen Zeitpunkt werden aber noch keine Impfter-
mine fiir diese Personengruppen vergeben. Arztliche
Atteste sind daher jetzt noch nicht erforderlich.

Fir die Ausstellung des Attests reicht eine formlose
Bescheinigung aus, dass eine Erkrankung im Sinne
der CoronalmpfV vorliegt - es miissen keine ndheren
Angaben zu den Vorerkrankungen gemacht werden.
Dies ist auch aus datenschutzrechtlichen Griinden
relevant.

Die Bescheinigung kdnnte wie folgt lauten:

.Hiermit wird bescheinigt, dass bei Herrn/Frau Mus-
termann eine Erkrankung im Sinne von Paragraf 3
Ziffer 2 der CoronalmpfV vorliegt" oder ,Hiermit wird
bescheinigt, dass bei Herrn/Frau Mustermann eine
Erkrankung im Sinne von Paragraf 4 Ziffer 2 der Co-
ronalmpfV vorliegt."

Die Patienten miissen fiir die Bescheinigung nicht ex-
tra in die Praxis kommen, Arzte kénnen das Dokument
per Post zusenden. Fiir das Ausstellen des Attests er-
halten sie eine Verglitung von flinf Euro, abrechen-
bar iiber die Gebiihrenordnungsposition (GOP) 97160,
sofern ein postalischer Versand erfolgt zuziliglich 90
Cent (GOP 97161). Die Abrechnung erfolgt dabei ana-
log der Abstrichleistungen bei asymptomatischen
Personen nach der Testverordnung iiber das Einlesen
der elektronischen Gesundheitskarte. Eine Wandlung
in den Kostentrdger BAS (Bundesamt fiir Soziale Si-
cherung, VKNR 38825) erfolgt iiber die KV Nordrhein.
Bei Privatpatienten wird direkt der Kostentrdger BAS
erfasst.

M JANA MEYER

Welche Vorerkrankungen zdhlen?

H Trisomie 21

B Personen nach Organtransplantation

chronische Nierenerkrankung
chronische Lebererkrankung
Immundefizienz oder HIV-Infektion
Diabetes mellitus

zerebrovaskuldre Erkrankungen oder Apoplex
Krebserkrankungen
COPD oder Asthma bronchiale

Die Impfverordnung fiihrt in Prioritdtsgruppe 2 (,hohe Prioritdt") Personen auf mit:

m einer Demenz oder einer geistigen Behinderung

In Prioritdtsgruppe 3 (.erh6hte Prioritdt") werden folgende Erkrankungen genannt:
Adipositas (Personen mit Body-Mass-Index tiber 30)

Herzinsuffizienz, Arrhythmie, Vorhofflimmern, koronare Herzkrankheit oder arterielle Hypertension

Autoimmunerkrankungen oder rheumatische Erkrankungen

Schwerpunkt
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Engagiert fiir Gesundheit.
B Kassenarztliche Vereinigung

Nordrhein Folgen Sie uns auf Twitter/kvno_aktuell




Internet: Aktuelle Infos und FAQ zum
Coronavirus und zur Impfung

Die KV Nordrhein veroffentlicht taglich aktuelle Informationen rund um das Coronavirus SARS-CoV-2

und die Impfung gegen COVID-19. Um die Informationen thematisch besser biindeln zu kénnen, wird

von der Website [Z] kvno.de auch auf verschiedene Unterseiten verlinkt. Wir geben einen kurzen Uber-

blick, wo welche Informationen sowie hiufige Fragen und Antworten (FAQ) zu finden sind.

coronavirus.nrw: Auf dieser Seite sind sdmtliche
Corona-Praxisinformationen hinterlegt, die auch
mehrmals pro Woche als Newsletter per E-Mail
oder Fax an die nordrheinischen Praxen geschickt
werden.

Einen groBen Teil dieser Seite nehmen aktuelle Fra-
gen und Antworten ein, etwa zur Abrechnung von
Corona-Testungen und -Abstrichen. Dariiber hinaus
gibt es hier Hinweise und Informationen rund um
die Corona-Regelungen und eine aktuelle Ubersicht
zur Abrechnung nach der Corona-Testverordnung.

coronaimpfung.nrw: Hier finden Sie aktuelle Infor-
mationen rund um die Impfung gegen COVID-19.
Wenn Sie sich an der Impfaktion beteiligen mdch-
ten, flillen Sie einfach das Bewerberformular aus.
Zudem gibt es hier Fragen und Antworten zur Impf-
aktion und zum Impfgeschehen sowie die Adressen
der nordrheinischen Impfzentren.

termin.coronaimpfung.nrw: Diese Seite richtet
sich vorrangig an Patienten, denn hierliber kénnen
Impfberechtigte Termine zur Impfung online verein-
baren. B SIMONE HEIMANN

Die Serviceteams bitten darum, bei Fragen auch immer auf die oben genannten Seiten zu schauen, da
diese kontinuierlich aktualisiert werden. In der Online-Version dieses Artikels verlinken wir direkt zu den
FAQ, diese sind thematisch sortiert. Aufgrund der dynamischen Situation verzichten wir deshalb in die-
ser Ausgabe der KVNO aktuell auf eine Auswahl der hiufigsten Fragen und Antworten der Serviceteams,
da diese bei Drucklegung maéglicherweise liberholt sind.

Amtliche Bekanntmachungen der KV Nordrhein

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

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

www.kvno.de/bekanntmachungen
Die Bekanntmachungen treten - soweit in der Bekanntmachung kein

anderer Zeitpunkt festgesetzt ist - am achten Tage nach der Veréffent-
lichung (Einstelldatum ins Internet) in Kraft.

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

Bedarfsplanung des Landesausschusses

der Arzte und Krankenkassen
In den amtlichen Bekanntmachungen wird die Anordnung und Aufhe-
bung von Zulassungsbeschrénkungen auf Beschluss des Landesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen veréffentlicht (8§ 16 Absatz 7,
16b Absatz 4 Arzte-ZV).

BB  Schwerpunkt
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Impfstoff bis dato sehr knapp

Wann zuindet der Impf-Turbo?

Am 27. Dezember 2020 begann die groBte Impfaktion in der Geschichte der Bundesrepublik

Deutschland - gemeinsam mit den Lindern der Europdischen Union. ,Impfen ist der Weg heraus

aus der Pandemie", schrieb Bundesgesundheitsminister Jens Spahn am 11. Januar 2021 an die

Mitglieder des Deutschen Bundestags. Von diesen hatten viele den schleppenden Start kritisiert.

Die Kritik fuBte vor allem auf dem Umstand, dass
bis zu diesem Tag gerade einmal gut 700.000 Erst-
impfungen bundesweit stattgefunden hatten. Bis
Ende Januar wurden 3,5 Millionen Impfdosen aus-
geliefert und 2,2 Millionen verimpft. Das Licht am
Ende des Tunnels leuchtet - aber es leuchtet noch
sehr schwach.

Wie geht es weiter? Das hangt vor allem von der
Menge des zur Verfligung stehenden Impfstoffs ab.
Das Bundesgesundheitsministerium rechnet auf Ba-
sis bestehender Liefervertrage und Vereinbarungen
mit den Herstellern mit folgendem Lieferszenario:
18,3 Millionen Impfdosen im ersten Quartal, 77,1
Millionen im zweiten, 126,6 Millionen im dritten
Quartal sowie 100,2 Millionen im vierten.

Biontech/Pfizer
B Zulassung: 21. Dezember 2020

m Eigenschaften: Zwei Impfungen sind nétig, um
den Impfschutz zu erlangen. Der mRNA-Impf-
stoff muss bei -70 Grad Celsius gelagert werden.
Nach Hersteller-Angaben ldsst er sich in Boxen
mit Trockeneis bis zu 30 Tage im jeweiligen
Impfzentrum aufbewahren oder bis zu fiinf Tage
in einem normalen Kiihlschrank.

B Menge: Bis Anfang Februar standen gut vier
Millionen Dosen des Impfstoffs in Deutschland
zur Verfiigung, auf Nordrhein entfallen rund
zehn Prozent. Bis Ende Marz sollen es liber zehn
Millionen Dosen sein. Dieses Ziel diirfte trotz
kurzzeitiger Produktionsriickgdnge erreicht wer-
den, weil inzwischen sechs statt fiinf Dosen aus
einer Ampulle verimpft werden dirfen. Durch

Schwerpunkt
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die Ausweitung der Impfstoff-Produktion auf
eine weitere Produktionsstatte soll die Kapazitat
kurzfristig verdoppelt werden.

W Ausblick: weitere 88,4 Millionen Impfdosen bis
Ende 2021 (2. Quartal: 40,2 Millionen, 3. Quar-
tal: 34,7 Millionen, 4. Quartal: 13,5 Millionen)

Moderna
W Zulassung: 6. Januar 2021

m Eigenschaften: Zwei Impfungen sind nétig. Der
Impfstoff wird in Mehrdosis-Fldschchen bei -25
bis -15 Grad Celsius geliefert. Die Durchstechfla-
schen kdnnen vor der ersten Anwendung bis zu
30 Tage bei einer Temperatur von zwei bis acht
Grad Celsius im Kiihlschrank gelagert werden.

® Menge: Bis Ende Mérz sollen 1,8 Millionen Do-
sen ausgeliefert werden.

B Ausblick: weitere 76 Millionen Impfdosen bis
Ende 2021 (2. Quartal: 6,4 Millionen, 3. Quartal:
26,7 Millionen, 4. Quartal: 42,9 Millionen)

Astrazeneca/Oxford Universitat
B Zulassung: 29. Januar 2021

B Eigenschaften: Zwei Impfungen sind nétig.
In Hinblick auf die Handhabung hat der Vek-
tor-Impfstoff von Astrazeneca gegeniiber den
mRNA-Impfstoffen von Biontech/Pfizer und
Moderna Vorteile: Das Mittel kann bei Kiihlung
von zwei bis acht Grad Celsius transportiert und
mindestens sechs Monate gelagert werden. Es
ist damit auch fiir die Verimpfung in Praxen ge-
eignet.



® Menge: Urspriinglich sollten es acht Millionen
Dosen bis Ende Mérz 2021 sein. Wegen Proble-
men in der Produktion werden nun nur noch 5,6
Millionen erwartet.

m Ausblick: weitere 50,7 Millionen Impfdosen
(2. Quartal: 16,9 Millionen, 3. Quartal: 33,8 Mil-
lionen)

Johnson&Johnson/Janssen

B Zulassung: Das Rolling-Review-Verfahren bei
der EMA l3uft seit 1. Dezember 2020. Der Antrag
auf Zulassung soll nach unbestadtigten Medien-
berichten im Februar gestellt werden.

m Eigenschaften: Eine Impfung soll reichen. Die
Lagerung soll bei normaler Kiihlschranktempera-
tur moglich sein.

B Ausblick: 36,7 Millionen Impfdosen bis Ende
2021 (2. Quartal: 10,1 Millionen, 3. Quartal: 22
Millionen, 4. Quartal: 4,6 Millionen)

Aus Vertragen im Rahmen der ESI-Initiative der EU-
Kommission hat sich Deutschland weitere Impfstoff-
lieferungen gesichert: von Curevac 24,6 Millionen
Dosen im zweiten bis vierten Quartal und von Sanofi/
GSK mindestens 27,5 Millionen Impfdosen, wegen
Verzégerungen allerdings erst in den letzten drei Mo-
naten des Jahres. Die mobilen Teams und die Teams

in den Impfzentren kénnten mit den avisierten Liefer-
mengen der Impfstoffe von Biontech/Pfizer und Mo-
derna bis Ende Méarz etwa sieben Millionen Menschen
impfen. Wenn der Impfstoff von Astrazeneca zusétz-
lich verfiigbar sein sollte, steigen die Zahlen spiirbar.

Chance: Eine Million Impfungen
taglich in den Praxen

Damit der Weg aus der Pandemie schneller lauft, wird
vor allem ausreichend Impfstoff bendtigt — und die
Praxen miissen einbezogen werden. So schnell wie
mdoglich sollten die Impfungen dort erfolgen, fordert
die Kassenarztliche Bundesvereinigung. Dann seien bis
zu einer Million Impfungen mdglich - pro Tag.

Entsprechende Mengen des Impfstoffs diirften al-
lerdings bis zum friihen Sommer kaum verfligbar
sein. Doch die Produktion rollt langsam an, die
Mengen steigen. Es ist noch ein weiter Weg bis zur
Herdenimmunitat, und es gibt natiirlich viele Un-
wagbarkeiten, zum Beispiel das Risiko von Produk-
tionsausfallen, Probleme bei der Zulassung oder von
Mutationen, bei denen nicht (alle) Impfstoffe wir-
ken. Optimisten setzen auf eine 70-Prozent-Durch-
impfungsrate im Spatsommer - und hoffen damit
auf das Ende der Pandemie.

M FRANK NAUNDORF, THOMAS LILLIG

Schwerpunkt
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Wie viele Menschen
in Deutschland in
den néchsten
Wochen in Impf-
zentren geimpft
werden kénnen,
héngt vor allem von
der Verfiigbarkeit
des Impfstoffs ab.



In Nordrhein wurden
im Jahr 2019 knapp
eine Million ambu-
lante Operationen
zulasten der gesetz-
lichen Krankenkas-
sen durchgefiihrt.
Die Ubersicht zeigt
die Eingriffe, die
mehrals 1000 Mal
stattgefunden
haben. Als Basis
dienten die dreistel-
ligen OP-Schliissel.

Aktuell

KV Nordrhein und Krankenkassen einigen sich

Ambulante OPs weiter gefordert

Die KV Nordrhein und die gesetzlichen Krankenkassen im Rheinland haben sich geeinigt:

Die operierenden Praxen erhalten weiterhin Zuschldge fiir die Leistungen des ambulanten Operierens,

die liber der reguldren Vergiitung liegen.

In den Verhandlungen hatten die Vertragspartner
zundchst keine Einigung erzielen kdnnen, da noch
rechtliche Fragen zu kldren waren. Im Dezember
2020 waren alle offenen Punkte geklart. In Nach-
verhandlungen wurde beschlossen, dass die bisher
vereinbarten Punktwertzuschldge flir ambulante
Operationen bis in das Jahr 2022 fortgefiihrt wer-
den konnen.

Regelung fiir 2021 und 2022

Konkret werden fiir 2021 die Punktwertzuschldge
um 1,25 Prozent gesteigert, fiir das Jahr 2022 ist
eine weitere Erh6hung um den fiir 2022 geltenden
Steigerungsfaktor des Orientierungswertes vorgese-

hen. Die Fordersystematik wird bis zum Inkrafttre-
ten der auf Bundesebene noch zu beschlieBenden
Reform des Kataloges der ambulanten Operationen
nach Paragraf 115b des Sozialgesetzbuchs V befris-
tet.

Gilinter Waltermann, Vorstandsvorsitzender der AOK
Rheinland/Hamburg, kommentiert das Verhand-
lungsergebnis im Namen der gesetzlichen Kranken-
kassen im Rheinland: ,Wir freuen uns, dass die An-
derung der aufsichtsrechtlichen Einschadtzung nun
eine Einigung mit der KYNO zulieB und wir uns tber
die Fortflihrung der Férderung des ambulanten Ope-
rierens verstandigen konnten. Gerade in Zeiten der
Corona-Pandemie senden wir damit ein wichtiges
positives Signal in unsere Versorgungslandschaft."

Operationen an Haut und Unterhaut 5-89 ... 5-92 283.654
Operationen an den Augen (vor allem an der Linse) 5-08 ... 5-16 274.904
Diagnostische Endoskopie 1-61 ... 1-69 242.200
Operationen an den Bewegungsorganen 5-78 ... 5-86 150.362
Operationen an Mundhdhle und Gesicht 5-23 ... 5-28 54.322
Operationen am Verdauungstrakt 5-42 ... 5-54 53.268
Operationen an Nase und Nasennebenhdhlen 5-21...5-22 32.889
Biopsie ohne Inzision (hauptsichlich an den Verdauungsorganen) 1-40 ... 1-49 32.591
Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen 5-65 ... 5-71 27.890
Operationen an den BlutgefaBen 5-38 ... 5-39 25.401
Operationen am Nervensystem 5-01 ... 5-05 20.036
Operationen an den mannlichen Geschlechtsorganen 5-60 ... 5-64 16.594
Operationen an den Ohren 5-18 ... 5-20 11.405
Untersuchung einzelner Kérpersysteme 1-20..1-33 9IN4
(vor allem diagnostische Katheteruntersuchungen)

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen 5-76 ... 5-77 5064
Operationen an den Harnorganen 5-55 ... 5-59 3921
Operationen an Pharynx, Larynx und Trachea 5-29 ... 5-31 2316
Manipulationen an Verdauungstrakt und Harntrakt 8-12...8-13 2190
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Hygienekosten auf der Agenda

Auch Dr. med. Frank Bergmann, Vorstandsvorsit-
zender der KV Nordrhein, begriiBt die nachtragliche
Einigung: ,Wir haben nach dem Ende der Honorar-
verhandlungen im November deutlich gemacht,
welche fatalen Auswirkungen der Wegfall der For-
derung des ambulanten Operierens fiir die operie-
renden Praxen, aber auch fiir die Patientinnen und

Patienten gehabt hatte. Deshalb begriiBen wir, dass
die nordrheinischen Krankenkassen nun doch diese
wichtige Einigung flir die ambulante Versorgung im
Rheinland mdglich gemacht haben. Die wichtigen
offenen Punkte wie eine Erweiterung der Forder-
moglichkeiten und insbesondere das Thema Hygie-
nekosten bleiben gleichwohl auf der Agenda."

M KVNO

HVM-Anderungen ab erstem Quartal 2021

Die Vertreterversammlung der KV Nordrhein hatte Anderungen am HonorarverteilungsmaBstab (HVM)

beschlossen, die seit 1. Januar 2021 gelten. Dabei spielten besonders die Auswirkungen der Corona-

Pandemie eine Rolle.

Um zu verhindern, dass die durch den Lockdown
entstandenen verminderten Fallzahlen, einherge-
hend mit einer verminderten Leistungsanforderung,
auch im Folgejahr wirken, hat die Vertreterver-
sammlung (VW) am 20. November 2020 beschlossen,
die Aufteilungssystematik zu dndern: Statt wie bis-
her Daten aus dem Vorjahresquartal heranzuziehen,
werden die Daten des Vorvorjahresquartal zugrunde
gelegt.

Dies sorgt dafiir, dass den Arztgruppen weiterhin
der gleiche Anteil am Honorarvolumen wie in den
Vorjahren zur Verfligung steht. Zusatzlich werden
durch sogenannte Anpassungsfaktoren Verdnde-
rungen im Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM)
sowie auch die Verdnderungen durch die Regelun-
gen des Terminservice- und Versorgungsgesetzes
(TSVG) beriicksichtigt.

Keine Fallzuwachsbegrenzung

Ganz entscheidend war fiir die VVV, dass die Fallzahl-
zuwachsbegrenzung fiir das 1. Halbjahr 2021 aus-
gesetzt ist. Das heiBt: Sofern eine Praxis in puncto

Fallzahlen wieder ihr reguldres Niveau erreicht,
kommt es nicht zu einer Beschrankung der Fallzahl.
In jedem Fall wird die aktuelle Fallzahl fiir die Be-
stimmung des Regelleistungsvolumens angesetzt.

Neben diesen Anderungen ist auch die Vergiitung
der Leistungen in der Strahlentherapie gedndert
worden. Diese wurden bislang als Einzelleistung
verglitet. Der Bewertungsausschuss hat hier auf-
grund der Neukalkulation der EBM-Leistungen ent-
schieden, dass die Strahlentherapie innerhalb der
Gesamtvergiitung bezahlt wird. Hierfiir wird in der
Honorarverteilung ein separates Kontingent gebil-
det. Die Leistungen der Strahlentherapie werden,
sofern die Leistungsmenge steigt, mit einem abge-
senkten Punktwert bezahlt.

Neben diesen HVM-Anderungen wurde auch der
Ansatz der Corona-Kennziffer 88240 fiir das Jahr
2021 konkretisiert. Sofern die Corona-Behandlung
bei einem Patienten erfolgt, der auch einer TSVG-
Konstellation entspricht (zum Beispiel Neupatient),
ist auch die entsprechende Kennzeichnung nach
dem TSVG néotig.

B HONORARABTEILUNG

Aktuell
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Geschlossene Kitas
und Schulen -

viele Kinder miissen
wdhrend der Corona-
Pandemie zuhause
betreut werden.

KV | 210114

Aktuell

Kinderkrankengeld ausgeweitet

Das Bundesgesundheitsministerium hat aufgrund
der Corona-Pandemie den Anspruch auf Kinder-
krankengeld fiir gesetzlich versicherte, berufstatige
Eltern im Jahr 2021 verlangert. Pro Elternteil und
Kind kénnen nun 20 statt zehn Tage (Alleinerzie-
hende 40 statt 20 Tage) Kinderkrankengeld bean-
tragt werden. Gehért mehr als ein Kind zur Familie,
so erhoht sich der Anspruch auf bis zu 45 Arbeits-
tage pro Elternteil (requldr 25) und fiir Alleinerzie-
hende auf bis zu 90 Arbeitstage (requldr 50). Der
Anspruch besteht auch, wenn ein Kind zu Hause
betreut werden muss, weil die Schule oder Kita
geschlossen, die Prasenzpflicht in der Schule auf-
gehoben oder der Zugang zum Betreuungsangebot
der Kita eingeschriankt wurde. Eltern kdnnen das
Kinderkrankengeld auch dann beantragen, wenn sie
theoretisch im Homeoffice arbeiten kdnnten. Diese
neue Regelung gilt riickwirkend ab 5. Januar. Die
zusatzlichen Leistungen werden liber die gesetzli-
che Krankenkasse abgerechnet.

Muster 21 bei krankem Kind

Fiir Kinder- und Jugendarzte dndert sich durch diese
neue Regelung nichts. Ist das Kind krank, muss der

KVNO aktuell 01+0212021

Betreuungsbedarf gegeniiber der Krankenkasse mit
einer drztlichen Bescheinigung (Muster 21) nach-
wiesen werden. Ist das Kind gesund, muss aber auf-
grund einer coronabedingten Kita-/SchulschlieBung
zu Hause betreut werden, bendtigen die Eltern eine
entsprechende Bescheinigung der jeweiligen Ein-
richtung. Sie kdonnen das Kinderkrankengeld bei
ihrer Krankenkasse beantragen, wenn folgende Vor-
aussetzungen gegeben sind:

B |m Haushalt gibt es keine andere Person, die das
Kind betreuen kann.

m Das Kind hat das zwdlfte Lebensjahr noch nicht
vollendet (bei Kindern mit Behinderung ohne Al-
tersgrenze).

B Anspruch besteht nur flir gesetzlich Versicherte.

m Bezieht ein Elternteil Kinderkrankengeld, ruht
der Anspruch auf Entschddigung bei Verdienst-
ausfall nach § 56 des Infektionsschutzgesetzes.

Ob und welche Nachweise die Eltern dem Arbeitge-
ber vorlegen miissen, obliegt der Entscheidung des
jeweiligen Arbeitgebers.

M JANA MEYER



Disease-Management-Programme

Neue Teilnahmeerklarungen ab 1. April

Eine neue DMP-indikationsiibergreifende Teilnahme- und Einwilligungserkldrung (TE/EWE) fiir Patien-

ten I6st ab 1. April 2021 alle bisherigen Formulare zur Einschreibung in die DMP ab. Die neue Erklarung

gibt es als Formularvordruck und sie kann Uiber die Praxisverwaltungssoftware ausgedruckt werden.

Die Neuerungen fiir Nordrhein im Uberblick:

m Die neue indikationstbergreifende TE/EWE wird

zum 1. April 2021 eingefiihrt. Die indikations-
spezifische TE/EWE fiir das DMP Brustkrebs (For-
mular 020E) sowie die jetzige indikationsiiber-
greifende TE/EWE (Formular 070D) sind dann
ungiiltig.

Die DMP-Datenstelle Swiss Post Solutions (SPS)
wird ab 1. April 2021 alte Formulare mit den
Nummern 020E und 070D nicht mehr annehmen.
Die neuen Vordrucke mit der Formularnummer
070E konnen - sofern vorhanden - auch vor dem
1. April verwendet werden.

Auf der neuen TE/EWE befinden sich neben
den Ankreuzmdoglichkeiten fiir die bisher be-
stehenden DMP (Diabetes mellitus Typ 1, Dia-
betes mellitus Typ 2, Koronare Herzkrankheit,
Asthma, COPD, Brustkrebs) nun auch die neu-
en, in Nordrhein aber noch nicht vereinbarten
DMP (Herzinsuffizienz, Riickenschmerz, De-
pression, Osteoporose, Rheumatoide Arthritis).
Bitte kreuzen Sie die neuen DMP erst dann an,
wenn sie auch in Nordrhein gelten. Sobald ein
neues DMP in Nordrhein vereinbart ist, erhal-
ten Sie eine gesonderte Information von uns.
Wenn Patienten neu in mehrere DMP einge-
schrieben werden sollen, ist dies wie bisher mit
einem Formular mdglich. Eine gleichzeitige Teil-
nahme an den DMP Diabetes mellitus Typ 1 und
DMP Diabetes mellitus Typ 2 beziehungsweise
DMP Asthma und DMP COPD ist nicht mdglich.

Ist ein Patient bereits in einem DMP eingeschrie-
ben und soll in ein weiteres DMP neu eingeschrie-
ben werden, muss auf dem TE/EWE-Formular nur

Internistischne DMP 070D
(Diabetes, KHK (indikationsiibergreifend)

Asthma bronchiale,  070E ab Verfiigbarkeit 070E

COPD)

DMP Brustkrebs 020E
(indikationsspezifisch)

070E ab Verfiigbarkeit

m TE/EWE bis 31.03.21 TE/EWE ab 01.04.21

(indikationsiibergreifend
fiir alle DMP)

das DMP angegeben werden, zu welchem eine
Neueinschreibung erfolgen soll. Bestehende DMP-
Teilnahmen sind nicht erneut anzugeben.

Um eine rechtzeitige Verarbeitung fiir die Ab-
rechnungsberechtigung sicherzustellen, sind die
vom Patienten und dem Arzt unterzeichneten
Teilnahmeerkldrungen weiterhin im zehntdgigen
Rhythmus in Papierform an die Datenstelle SPS
zu tibermitteln. Die Ubersendung der dazugeho-
rigen Erstdokumentation erfolgt weiterhin elek-
tronisch an SPS. Erst wenn beides vorliegt, kann
der Patient von der Krankenkasse eingeschrieben
werden.

Die neue Teilnahmeerkldrung (070E) wird vor-
aussichtlich ab Ende Februar 2021 (iber den For-
mularversand der KV Nordrhein zu beziehen sein.
Da sie bereits vor dem 1. April 2021 verwendet
werden darf, werden ausschlieBlich neue Formu-
lare ausgegeben, sobald diese vorliegen.

Die neue Erkldrung wird spatestens zum 1. Ap-
ril 2021 liber die Blankoformularbedruckung der
Praxisverwaltungssysteme zur Verfiigung stehen.
Achten Sie auf das rechtzeitige Update mit Inte-
gration des Formulars 070E.

M TORSTEN KLUSENER

Aktuell
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Mehr Infos zum
Datenschutz
sowie alle Unter-
lagen zum HZV-
Vertrag mit der
Knappschaft
fnden Sie auf
kvno.de

KV | 210116

Aktuell

Hausarztzentrierte Versorgung

Vertrag mit Knappschaft angepasst

Seit dem 1. Januar 2021 kdnnen bei der Knappschaft versicherte Betreuungspersonen von Pflegebediirf-

tigen im Rahmen der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) ein Beratungsgespréch bei ihrem Hausarzt

wahrnehmen, wenn ihre Gesundheit besonderen physischen und psychischen Belastungen ausgesetzt ist.

Ziel des Gesprdchs: Die gesundheitlichen Risiken
der Betreuungspersonen sollen reduziert und damit
mogliche Einschrankungen in der Pflege verhindert
werden. Durch eine gezielte Situationsanalyse, In-
formationen und Beratungs- sowie Gesprdchsan-
gebote sollen die Pflegepersonen eine mdoglichst
friihzeitige Unterstiitzung erhalten. Die wichtigsten
Fragen und Antworten auf einen Blick:

Welche Versicherten haben Anspruch
auf die neue Leistung?

m Die Knappschaft identifiziert eingeschriebene
Versicherte, die als private Pflegepersonen Pfle-
gebedirftige nach dem Sozialgesetzbuch (SGB)
Xl betreuen und fiir ein Beratungsgesprach in-
frage kommen.

m Mit Einverstandnis dieser Versicherten informiert
die Knappschaft den am HZV-Vertrag mit der
Knappschaft teilnehmenden Hausarzt schriftlich
liber den Beratungsbedarf und -wunsch. Ein ent-
sprechendes beispielhaftes Schreiben der Knapp-
schaft ist dem Brief beigefiigt.

m AnschlieBend vereinbart die Hausarztpraxis mit
dem Patienten einen Termin flir das Beratungs-
gesprach.

Welche Inhalte umfasst das Beratungs-
gesprach beim Hausarzt?

B Spezifische Anamnese und Situationsbewer-
tung; diese kann beispielsweise liber eine Selbst-
auskunft des Patienten anhand der Hauslichen
Pflege-Skala (HPS) nach der DEGAM-Leitlinie zu
pflegenden Angehdrigen erfasst werden. Diese

KVNO aktuell 01+0212021

Selbstauskunft steht lhnen auf [z kvno.de zum
Download zur Verfiigung.

m Beratung zu korperlichen und psychosozialen
Belangen des Patienten

B Aufzeigen gezielter Unterstlitzungsangebote,
bezogen auf die spezifischen Belastungen durch
die jeweilige Indikation der pflegenden Person,
etwa Riickenschule, rehabilitative und psycho-
therapeutische Angebote

m Bereitstellen weitergehender Informationen zu
spezifischen regionalen Hilfs- und Entlastungs-
angeboten, etwa Beratungsstellen, Selbsthilfe-
organisationen oder Alzheimertelefon

Wie wird das Beratungsgesprach
vergiitet?

m Der teilnehmende Hausarzt erhdlt fiir das Be-
ratungsgesprach eine Pauschale in Hohe von 30
Euro. Die Vergiitung erfolgt extrabudgetar.

® Dokumentiert und abgerechnet wird die Leistung
mit der Gebiihrenordnungsposition 81114.

m Das Beratungsgesprach ist in einem Zeitraum
von vier Quartalen hochstens zweimal berech-
nungsfahig.

m Das Beratungsgesprach kann nur erbracht und
abgerechnet werden, wenn die Knappschaft den
Hausarzt zuvor mit dem Hinweis angeschrie-
ben hat, dass ein Beratungsgesprach fiir den im
Schreiben aufgefiihrten Versicherten vereinbart

werden soll. M KATHARINA WAHLERS



EBM

Verordnung psychiatrischer
hauslicher Krankenpflege

Seit dem 1. Januar 2021 diirfen auch Psychologi-
sche Psychotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten psychiatrische hdusliche
Krankenpflege verordnen. lhre Leistungen rechnen
sie wie Vertragsdrzte liber den EBM ab. Die Erst-
verordnung wird mit der Geblihrenordnungsposition
(GOP) 01422 abgerechnet (149 Punkte), eine Folge-
verordnung mit der GOP 01424 (154 Punkte).

Die Verordnung erfolgt auf dem vertragsarztlichen
Formular 12, ,Verordnung hauslicher Krankenpflege"
Darauf ist die Nummer 27a unter ,Sonstige MaB-
nahmen der Behandlungspflege” anzugeben. Das
Formular 12 erhalten Psychotherapeuten genau wie
Vertragsarzte (iber ihre requldre Formularbestellung.

Mehr Infos auf ] kvno.de

KV|[210117

Substitutionstherapie: Behandlung
mit Depotpraparat weiter verlangert

Die Verglitungsregelungen der Behandlung von Opi-
oidabhdngigen mit einem Depotprdparat werden bis
Ende Juni 2021 verldngert. Sie waren zunichst bis
30. September 2020 giiltig und dann bis Jahresende
verlangert worden.

Zur Behandlung mit einem Depotprdparat war im
April 2020 eine neue Leistung in den EBM aufge-
nommen worden. Seitdem kdnnen substituierende
Arzte einmal in der Behandlungswoche die GOP
01953 (130 Punkte/14,28 Euro) abrechnen. Damit
werden die subkutane Applikation und die Nachsor-
ge honoriert. Die Verglitung erfolgt extrabudgetar.
Nach der erneuten Verldngerung wird nun bis zum
1. Juni 2021 gepriift, ob eine weitere Verldngerung
beziehungsweise Anpassung der Regelungen not-
wendig ist.

Humangenetik: keine Genehmigung
mehr fiir groBe Mutationssuchen

GroBe Mutationssuchen in der Tumor- und Human-
genetik missen nicht mehr von den Krankenkassen
genehmigt werden. AuBerdem wurden die Finanzmit-
tel fiir die humangenetische In-vitro-Diagnostik zum
1. Januar 2021 aufgestockt. Auf diese und weitere
Anderungen haben sich die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung und der GKV-Spitzenverband geeinigt.

Im Kern geht es um die GOP 11449, 11514 und
19425 fiir postnatale Mutationssuchen, die der Be-
wertungsausschuss (BA) zum 1. Juli 2016 in den
EBM aufgenommen hatte und die bis Jahresende
einer Genehmigungspflicht durch die Krankenkas-
sen unterlagen. Mit dem aktuellen Beschluss des BA
ist diese Genehmigungspflicht entfallen.

Zugleich wurden die Leistungen fiir human- und tu-
morgenetische Mutationssuchen iiber 25 Kilobasen
in die GOP 11513 und 19424 (beziehungsweise GOP
19453) integriert. Auch der Zuschlag nach der GOP
11449 wird innerhalb dieser Gebiihrenordnungs-
positionen abgebildet.

Die alten genehmigungspflichntigen GOP 11449,
11514 und 19425 wurden gestrichen, ebenso die GOP
19454 fiir die In-vitro-Diagnostik tumorgenetischer
Veranderungen zur Indikationsstellung einer pharma-
kologischen Therapie. Gestrichen wurden auBerdem
die GOP 11304 und 19406 fiir drztliche Gutachten.
Durch den Wegfall der Antrags- und Genehmigungs-
pflicht sind diese Gutachten nicht mehr erforderlich.

Mehr Infos auf [2] kvno.de

KV|210117

Alle Symbolnummern im Internet

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

finden Sie im Internet unter [Z kvno.de

KV | 210117

zum Tonsillotomie-Vertrag - mehr als 35 Sondervertrage hat die
KV Nordrhein mit den Krankenkassen im Rheinland geschlossen. Eine
aktuelle Ubersicht der in diesen Vertrigen geltenden Symbolnummern

Praxisinfos
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Praxisinfos

IMPFUNGEN

Regionale Impfvereinbarung:
Vergiitungen seit 1. Januar 2021

Zum Jahreswechsel stiegen die Vergiitungen der re-
gionalen Impfvereinbarung um den Orientierungs-
wert, das heil3t um 1,25 Prozent.

Die neuen Vergiitungen im Uberblick:

Impfung

Vergiitung

seit
01.01.2021

Einfachimpfungen 8,05 Euro
Humane Papillomaviren (HPV) 8,97 Euro
(je Impfung)
Zweifach- und Dreifachimpfungen 10,34 Euro
Vierfachimpfungen 11,97 Euro
Flinffachimpfungen 14,13 Euro
Sechsfachimpfungen 21,21 Euro
Pauschaler Vergiitungsaufschlag bei 3,09 Euro

beruflich bedingten bzw. die Aus-
bildung betreffenden Auslandsreisen
fiir die Einfachimpfung gegen:

- Cholera

- Gelbfieber

- Japanische Enzephalitis

- Tollwut

- Typhus (Injektion und oral)

Die alleinige Impfberatung wird weiterhin mit vier
Euro vergiitet.

Die jeweils aktuellen Vergiitungen und Symbol-
nummern sind in Anlage 2 der Impfvereinbarung
auf [ kvno.de zu finden.

KV|210118

Grippeschutzimpfungen richtig
dokumentieren und abrechnen

Die aktuelle Grippesaison lduft auf Hochtouren und
die Grippeschutzimpfung ist zurzeit gefragt wie
selten zuvor. Neben der Impfleistung sind auch die
richtige Dokumentation und korrekte Abrechnung
der Symbolnummer (SNR) von immenser Bedeu-
tung.

Die Standige Impfkommission empfiehlt die Grippe-
schutzimpfung unter anderem fiir Personen ab 60 Jahre.

Die Schutzimpfungs-Richtlinie unterscheidet:

m Standardimpfung fiir Personen ab 60 Jahren
(SNR 89111)

B [ndikationsimpfung fiir Personen mit bestimm-
ten Erkrankungen (SNR 89112)

m berufliche Indikationsimpfung (SNR 89122Y)

Dariiber hinaus bieten einige Krankenkassen die Influ-
enza-Impfung als Satzungsimpfung an. Nur fiir Ver-
sicherte dieser Krankenkassen ist die Abrechnung mit
der SNR 89112T erforderlich.

Die wesentlichen Informationen haben wir fiir Sie in
einem Merkblatt zusammengefasst. Dieses finden Sie

unter [z kvno.de

KV | 210118

VERTRAGE

Telekonsil: Vertrag mit der
Barmer beendet

Die Barmer hat den zum 1. November 2018 ge-
schlossenen Vertrag mit der KV Nordrhein liber ein
telemedizinisches Expertenkonsil zur Verbesserung
der Versorgung von Patienten mit neurologischen
Erkrankungen und Erkrankungen des zentralen
Nervensystems zum 31. Dezember 2020 beendet.
Das bedeutet, dass Leistungen des Vertrages seit
1. Januar 2021 nicht mehr erbracht und abgerech-
net werden kdnnen.

KVNO aktuell 01+0212021



Vertrag uiber arztliche Versorgung
von Polizeivollzugsbeamten

Der Vertrag zwischen der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung und dem Bundesinnenministerium liber
die arztliche Versorgung von Polizeivollzugsbeam-
ten wird zum 1. Januar 2021 neu gefasst.

Fiir den Bereich der psychotherapeutischen Versor-
gung von Bundespolizisten gelten nun die gleichen
Bedingungen und Regelungen wie in der vertrags-
arztlichen Versorgung. Hierdurch profitieren die
Betreffenden von aktuellen und kiinftigen Verdn-
derungen der vertragspsychotherapeutischen Ver-
sorgung, unter anderem durch Anpassungen der
Psychotherapie-Richtlinie. Dies schlieBt auch die
Nutzung der Formulare und die Vorgaben zum An-
zeige-, Antrags- und Gutachtenverfahren ein.

Fiir die psychotherapeutische Versorgung von Bundespo-
lizisten gelten seit Jahresbeginn die gleichen Regelungen
wie in der vertragsarztlichen'Versorgung.

Vertragsarzte, die im Auftrag der Bundespolizei
Angehdrige der Bundespolizei und der Polizei des
Deutschen Bundestages behandeln, miissen die Vor-
drucke der Anlagen des Bundesmantelvertrags-Arz-
te (BMV-Arzte) nun auch in digitaler Form verwen-
den. Polizeidrzte nutzen die Vordrucke entsprechend
auf eigenem Sicherheitspapier und kdnnen bei Ein-
haltung der Vorgaben von Anlage 2b BMV-Arzte
auch digitale Vordrucke verwenden.

Der polizeidrztliche Dienst darf bei Formularen, die
fiir eigene Zwecke eingesetzt werden, Anpassungen
vornehmen, vom bundesmantelvertraglichen Vor-
bild abweichen und hierfiir entsprechende Vorga-
ben mit den betreffenden Vertragsarzten treffen.

Weitere Anderung der Vertragsanpassung: Ange-
horige der Bundespolizei und der Polizei des Deut-
schen Bundestages kénnen elektronische Gesund-
heitskarten erhalten.

Die neue Fassung des Vertrags steht auf [2 kbv.de zur
Verfiigung.

KV[210119

Brexit: Behandlung von Personen
aus GroBbritannien ab Januar

Durch den ,Brexit" dndern sich ab 1. Januar 2021
einige Regelungen fiir die ungeplante vertragsarzt-
liche Behandlung von Personen, die im Vereinigten
Konigreich versichert sind. So wird es eine neue Eu-
ropdische Krankenversicherungskarte (EHIC) ohne
EU-Logo geben. Das berichtet die Kassenérztliche
Bundesvereinigung.

Die neuen Regelungen betreffen nicht geplante Be-
handlungen, zum Beispiel nach einer Verletzung.
Bei einer Einreise eigens fiir den Zweck einer ge-
planten Operation oder medizinischen Behandlung
bleiben die Regelungen wie gehabt. Hier sind wei-
terhin gesonderte Genehmigungen des Heimatlan-
des erforderlich.

Die bisher fiir Versicherte aus dem Vereinigten Ko-
nigreich ausgestellten EHIC mit EU-Logo haben
zum Jahreswechsel ihre Giiltigkeit verloren. Das
Vereinigte Konigreich wird eine neue EHIC ohne
EU-Logo ausgeben, die sogenannte Citizens' Rights
(CRA) EHIC. Diese neue Krankenversicherungskarte
enthélt oben rechts ein Hologramm und im obers-
ten Kartenfeld einen CRA-Aufdruck. AuBerdem ist
die Personliche Identifikationsnummer im Feld 6 um
den Zusatz CRA ergénzt. Eine giiltige provisorische
Ersatzbescheinigung plus Identitdtsnachweis zahlt
ebenfalls als Nachweis der Anspruchsberechtigung.

Praxisinfos
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Studierende aus dem Vereinigten Konigreich er-
halten eine befristete CRA EHIC. Diese Karte weist
zusatzlich hinter der Personlichen ldentifikations-
nummer im Feld 6 das Kiirzel DE auf, wenn sie in
Deutschland studieren. Nur mit dem Kiirzel DE darf
diese Karte in der vertragsarztlichen Praxis einge-
setzt werden. AuBerdem dirfen die CRA EHIC und
die CRA EHIC Studierender nur im Zeitraum ihrer
angegebenen Giiltigkeit verwendet werden.

Mebhr Infos unter [zl kbv.de

KV|210120

ICD-10-GM: aktuelle Version fiir
2021 steht bereit

Fiir die vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte herausgegebene ,Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme 10. Revision - Ger-
man Modification" (ICD-10-GM) gilt seit 1. Januar
2021 eine neue Version. Sie ist in den Praxisverwal-
tungssystemen hinterlegt und dient der Kodierung
der Behandlungsdiagnosen in der vertragsarztlichen
Versorgung. Die Version ICD-10-GM 2021 enthalt
einige neue Kodes.

Mehr dazu unter [z kvno.de

KV|210120

Serviceteams

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

Serviceteam Kdln
Tel. 0221 7763-6666 |
service.koeln@kvno.de

Akupunktur: Ubersicht der
ICD-10-Diagnosen online

Die Angabe einer ICD-10-Diagnose ist fiir die Ver-
glitung und Abrechnung von Leistungen im Rahmen
der Akupunktur erforderlich. Diese wird jedes Jahr
aufgrund der gednderten DIMDI-Vorschriften iber-
prift und gegebenenfalls aktualisiert. In der aktuel-
len Ubersicht fiir das Jahr 2021 haben sich im Ver-
gleich zum Vorjahr keine Anderungen ergeben.

Die aktuelle Ubersicht finden Sie auf [Z kvno.de

KV|210120

Bei der Behandlung bestimmter Schmerzen
kann Akupunktur helfen.

Fax 0221 7763-6450

Serviceteam Diisseldorf
Tel. 0211 5970-8888 |
service.duesseldorf@kvno.de

Fax 0211 5970-8889

Formularversand
Tel. 0228 9753-1900 | Fax 0228 9753-1905
formular.versand-kvno@gvp-bonn.de

Praxisinfos
KVNO aktuell 0140212021



Arzneimittelvereinbarung 2021: Weniger Quoten

Die Arzneimittelvereinbarung 2021 fiir Nordrhein  wurde auch die DOAK-Quote gestrichen), HNO-Arz-  Die neue Arznei-
mittelvereinbarung

. G . . . mit ergdnzenden
betreffen die Quoten: Es gibt insgesamt weniger  pen spielen zudem nur noch die Biosimilarquoten Informationen

wurde Ende Dezember neu vereinbart. Neuerungen te, Psychotherapeuten/Psychiater. Bei drei Fachgrup-

Quoten, die Regeln zum Umgang mit Rabattvertra- eine Rolle: Gyndkologen, Kinderdrzte und Hautérzte. finden Sie unter
kvno.de/
arzneimittel

gen bei der DOAK-Quote und den Biosimilarquoten
wurden verandert und bei einigen Quoten Mindest- Biosimiliars: Bei allen Biosimilar-Quoten wurde eine
Verordnungsmengen definiert, ab denen die Quote Mindestmenge von 1850 definierten Tagesdosen
erst zahlt. So werden die Regelungen unterm Strich (DDD) vereinbart, die Uberschritten werden muss,
tibersichtlicher. Das Ausgabenvolumen 2021 betragt damit die Quote zahlt. Damit werden die Quoten in
4, 7 Milliarden Euro. Dies entspricht einer Steige- den Praxen, die bei bis zu fiinf Patienten nur weiter
rung von 4,6 Prozent. oder mit-verordnen, nicht gewertet. Hinzu kommt,
dass Rabattvertrdge tber Originalpraparate im Prii-
Quoten: Bei den Quoten verstdndigten sich KV fungsfall positiv in der Quote gezahlt werden. Damit
Nordrhein und Kassen darauf, dass Quoten, die nicht sollen die neuen Vorgaben des Paragrafen 40a der
mehr steuern, nicht fortgefiihrt oder neu definiert ~ Arzneimittel-Richtlinie umgesetzt werden.
werden. Fiinf Quoten wurden gestrichen: die Gene-
rika- und Me-too-Quote, die Generika-Quoten fiir Drei Quoten wurden neu definiert. Bei den Blutzu-
Opioide und Antibiotika und die Quote Renin-An- ckerteststreifen gibt es nun das Ziel eines Durch-
giotensin-System. Auch hier zdhlen Rabattvertrdge schnittspreises von durchschnittlich 48 Cent pro
im Priifungsfall und es gibt eine Mindestmenge von Streifen. Dieser Durchschnittswert kann erreicht
5.000 Testreifen pro Jahr. werden, wenn besonders aus dem Preissegment B
immer der Quartalsbedarf verordnet wird.
Quote bei MS-Therapeutika: Die Interferone betala
sollen weiterhin einen Maximalanteil nicht Uber- Qualitative Ziele: Neue Quoten wurden nicht ver-
schreiten. Es zahlt jedoch nun der Anteil dieser an einbart, jedoch wurden zwei qualitative Ziele auf-
allen MS-Therapeutika der Kategorie 1 (IFNbeta, DMF, genommen, zu denen sich KV und Kassen liber
Glatiramere und Teriflunomid). Bei den Urologen wird gemeinsame MaBnahmen in 2021 verstdndigen

der Anteil von Tamsulosin und Tamsulosin-Kombina- werden: Bei Cannabis-Prdparaten sollen Fertig-
tionen an allen Mitteln bei BPH neu gewertet. arzneimittel oder standardisierte Zubereitungen

vorrangig verordnet werden, die Genehmigungs-
Zwei Quoten werden in 2021 ausgesetzt: Die Hepa- verfahren sind zu beachten. Bei Mitteln zur Hypo-
rin-Quote und die Generika-Quote bei Glaukomthe- sensibilisierung sollen zugelassene Therapieallerge-
rapeutika werden in 2021 nicht berechnet. ne bei Neueinstellungen eingesetzt werden, sofern

sie in gleicher Darreichungsform zur Verfiigung
Damit haben fiinf Fachgruppen in 2021 keine Quo- stehen.

ten mehr: Andsthesisten, Augenirzte, Chirurgen (hier M DR. HOLGER NEYE
Kontakt
Arznei- und Heilmittel Sprechstundenbedarf Hilfsmittel-Beratung Grunds. Wirtschaftlichkeit
Tel. 02115970-8111 Tel. 02115970-8666 Tel. 02115970-8070 Bei Fragen zu Priifung
Fax 02115970-9904 AM Fax 02115970-33102 Fax 02115970-9070 und Verfahren
Fax 02115970-9905 HM ssb@kvno.de patricia.shadiakhy@kvno.de | Tel. 02115970-8396
pharma@kvno.de hilfsmittel @kvno.de Fax 02115970-9396
heilmittel @kvno.de margit.karls@kvno.de

I \Verordnungsinfos [
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DDD-Quoten 2021 Nordrhein

m KBV-Medikationskatalog (Standardwirkstoffe) min. 68 %
m KBV-Medikationskatalog (Anteil nachrangig zu verordnende Wirkstoffe) max. 9%
m Blutzuckerteststreifen (Durchschnittswert pro Teststreifen), mind. 5000 BZT/Jahr max. 48 Cent*
m Direkte orale Antikoagulantien (DOAK): min. 70 %*

(Anteil preiswerter DOAK (Eliquis, Lixiana) an allen DOAK; Xarelto 2,5 mg zahlt nicht bei der Berechnung

®m Anteil an Patienten, die mit Protonenpumpeninhibitoren behandelt werden, an allen Arzneimittelpatienten max. 22 %

m Lipidsenker (Simva-, Prava-, Atorvastatin) min. 80%
® Antidiabetika ohne Insulin (Metformin) min. 40%
m Direkte orale Antikoagulantien (DOAK): min. 70 %*
(Anteil preiswerter DOAK (Eliquis, Lixiana) an allen DOAK; Xarelto 2,5 mg zahlt nicht bei der Berechnung
® Blutzuckerteststreifen (Durchschnittswert pro Teststreifen), mind. 5000 BZT/Jahr max. 48 Cent*
Nephrologen
m Erythropoietin (Biosimilars), mind. 1825 DDD/Jahr min. 85%*
Gastroenterologen
m TNFalpha-Inhibitoren (Biosimilars), mind. 1825 DDD/Jahr min. 80%*
Rheumatologen
m TNFalpha-Inhibitoren (Biosimilars), mind. 1825 DDD/Jahr min. 80%*
Onkologen
m Koloniestimulierende Faktoren (Filgrastim Biosimilars), mind. 1825 DDD/Jahr min. 80 %*

m Glaukomtherapeutika (generikafahige) in 2021 ausgesetzt
® Heparine (Anteil DDD generikafihige) in 2021 ausgesetzt
m Follitropin (Anteil Biosimilars), mind. 1825 DDD/Jahr min. 25%*
® TNFalpha-Inhibitoren (Anteil Biosimilars), mind. 1825 DDD/Jahr min. 80 %*
® MS-Therapeutika Kategorie 1** (Anteil IF-betala, PEG-IF-betala) max. 42,5%
m MS-Therapeutika Kategorie 1** (Anteil IF-beta1a, PEG-IF-beta1a) max. 42,5%
m Mittel zur Osteoporosetherapie inklusive Kombinationen min. 59 %
(Anteil DDD Alendronat, Risedronat inkl. Kombinationen)
® Heparine (Anteil DDD generikafihige) in 2021 ausgesetzt
m Mittel bei BPH** (Anteil Tamsulosin inklusive Kombinationen) min. 72%
m Leuprorelin (Anteil preiswerte) min. 50%

*Im Prifungsfall werden rabattierte Praparate positiv in der Quote beriicksichtigt.
** Kategorie 1: IFNbeta, DMF, Glatiramer, Teriflunomid
** Alfuzosin (auch Kombinationen), Tamsulosin (auch Kombinationen), Terazosin, Silodosin, Doxazosin, Finasterid, Dutasterid

Verordnungsinfos
KVNO aktuell 0140212021



Hochdosierter Grippeimpfstoff ab 65 Jahre

fiir die Saison 2021/2022

Gesetzlich Krankenversicherte ab einem Alter von
65 Jahren sollen sich in der kommenden Impfsaison
2021/2022 mit einem Hochdosis-Impfstoff gegen
die saisonale Influenza impfen lassen kénnen. Wenn
der hochdosierte Impfstoff noch eine erweiterte Zu-
lassung bekommt, gilt die Regelung auch schon ab
60 Jahre. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) ist in seinem aktuellen Beschluss zur Anderung
der Schutzimpfungs-Richtlinie der Empfehlung der
Standigen Impfkommission (STIKO) gefolgt. Die Re-
gelungen gelten sowohl fiir die Standardimpfung
als auch die Indikations- und beruflich bedingten
sowie die Reise-Grippeimpfungen. Die Anderung
der Schutzimpfungs-Richtlinie tritt am 1. April
2021 in Kraft, sofern das Bundesgesundheitsminis-
terium nicht widerspricht.

Verbesserte Immunantwort

Im Vergleich zu den standardmaBigen Influenza-
Impfstoffen enthdlt der inaktivierte, quadrivalente
Hochdosis-Impfstoff die vierfache Antigenmenge.
Altere Menschen sprechen in der Regel auf Influen-
za-Impfstoffe nicht so gut an wie jiingere, da das Im-
munsystem mit zunehmendem Alter schwécher wird.

Die erhohte Antigenmenge soll bei dieser Personen-
gruppe eine verbesserte Immunantwort bewirken.

Solange Hochdosis-Impfstoffe fiir die Altersgruppe
60 bis 64 Jahre nicht zugelassen sind, empfiehlt die
STIKO fiir Personen unter 65 Jahren weiterhin inak-
tivierte, quadrivalente Influenza-Impfstoffe (unab-
hingig vom Impfstofftyp). Der nasale Impfstoff fiir
Kinder und Jugendliche kann aufgrund der hoheren
Kosten nur im medizinisch begriindeten Einzelfall
verordnet werden.

Jetzt vorbestellen

Grippeimpfstoff kann kurzfristig liber die Apothe-
ke als Sprechstundenbedarf vorbestellt werden. Der
nicht hochdosierte Impfstoff kann auch produkt-
neutral als Grippeimpfstoff 2021/2022 vorbestellt
werden. Pro Rezept sollten nicht mehr als 70 Do-
sen verordnet werden. Die Menge des vorbestellten
Impfstoffes sollte sich an den jeweils verbrauchten
Dosen in der aktuellen Saison orientieren.

Mehr dazu unter kvno.de

KV|210123

M DR. HOLGER NEYE

Ubersicht iiber die zugelassenen Impfstoffe

Grippeimpfstoff GKV-Preis (in Euro) | Alter gemiB Zulassung Applikation

Afluria Tetra 2021/2022 Seqirus 10,88 Erwachsene ab 18 Jahre

Influvac Tetra 2021/2022 Mylan 12,32 Erwachsene und Kinder ab 3 Jahre i.m., tief s.c.
Xanaflu Tetra 2021/2022 Mylan 12,70 Erwachsene und Kinder ab 3 Jahre i.m., tief s.c.
Influsplit Tetra 2021/2022 GSK 12,93 Erwachsene und Kinder ab 6 Monate i.m.
Vaxigrip Tetra 2021/2022 Sanofi 12,93 Erwachsene und Kinder ab 6 Monate i.m.s.c
Flucelvax Tetra 2021/2022 Seqirus 13,18 Erwachsene und Kinder ab 2 Jahre i.m.

Fluad Tetra 2021/2022 Seqirus 19,21 Erwachsene ab 65 Jahre i.m.
Efluelda 2021/2022* Sanofi 40,55 Erwachsene ab 65 Jahre im. s.c

* Hochdosis-Impfstoff

Verordnungsinfos
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Produkte zur Wundbehandlung

Verbandmittel sind Gegenstdnde einschlieBlich Fi-
xiermaterial, deren Hauptwirkung darin besteht,
oberflichengeschadigte Korperteile zu bedecken,
Kdrperflissigkeiten von oberflichengeschadigten
Kdrperteilen aufzusaugen oder beides zu erfiillen -
so wurde der Verbandmittelbegriff in einem neuen
Abschnitt P der Arzneimittel-Richtlinie definiert.
Die Verbandmittel kdnnen weitere, ergdnzende
Wirkungen entfalten, die nicht pharmakologisch,
immunologisch oder metabolisch sind, beispiels-
weise eine Wunde feucht halten.

Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt in einer
Anlage Va, welche Verbandmittel zulasten der ge-
setzlichen Krankenkassen verordnungsfahig sein
werden: Mit einer Ubergangsfrist bis Dezember
2021 konnen zunéachst alle bisher am Markt be-
findlichen Verbandmittel weiterhin auf einem Kas-
senrezept verordnet werden. Danach wird unter-
schieden zwischen

B eindeutigen Verbandmitteln,

B Verbandmitteln mit ergdnzenden Eigenschaften
und

B sonstigen Produkten zur Wundbehandlung.

Die sonstigen Produkte zur Wundbehandlung sind
dadurch gekennzeichnet, dass sie durch einen oder
mehrere Bestandteile eine auf pharmakologische,
immunologische oder metabolische Wirkweise be-
ruhende therapeutische Wirkung entfalten und
somit einen aktiven Einfluss auf die Wundheilung
nehmen kdénnen.

Verbandstoffe der ersten beiden Gruppen werden
weiterhin unmittelbar verordnungsfahig sein. Fiir
die dritte Gruppe miissen Hersteller zukiinftig einen
Antrag auf Erstattung stellen und werden nach einer
Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses
dann in Teil 3 der Anlage Va gelistet werden.

B HON

HPV- und Zoster-Impfstoff wieder ausreichend lieferbar

Der HPV-Impfstoff Gardasil9 ist nach Auskunft des
Herstellers wieder uneingeschrankt lieferbar. Ein
Lieferengpass besteht nach Auskunft der Hersteller-
Firma MSD nicht mehr, der Impfstoff wird mindes-
tens in diesem Jahr ausreichend verfiigbar sein.

Bitte achten Sie darauf, dass auch Nachholimp-
fungen fiir Madchen und Jungen bis zur Vollen-

dung des 18. Lebensjahrs als Sprechstundenbedarf
verordnet werden. Einzelne Krankenkassen stellen
Antrdge, wenn der Impfstoff in diesen Fallen auf
den Namen des Patienten verordnet wird. Auch
Impfserien, die vor dem 18. Geburtstag begonnen
und danach zu Ende gefiihrt werden, kénnen zu-
lasten der Krankenkassen als Sprechstundenbedarf
verordnet werden. B HON

Patienteninformation zu Schlafmitteln

In der KVNO aktuell 11 | 2020 hatten wir liber den
Einsatz und das Absetzen von Benzodiazepinen und
Schlafmitteln berichtet. Inzwischen liegt eine Pati-
enteninformation zu dem Thema vor. Sie informiert
in kurzer Form Uber die Vor- und Nachteile sowie
das Abhangigkeitspotenzial von Benzodiazepinen

und Z-Substanzen und ist als Gesprachseinstieg in
das schwierige Thema gedacht.

Die Patienteninformation finden Sie auf [ kvno.de

KV | 210124
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Praxen konnen kv.dox bestellen

KIM-Dienst der KBV steht bereit

Arztbriefe, Befunde, AU-Bescheinigungen oder einfach nur eine Nachricht an den Kollegen in der

Facharztpraxis oder im Krankenhaus per E-Mail versenden - das geht jetzt noch einfacher, denn das
Gesundheitswesen bekommt einen eigenen, besonders gesicherten E-Mail-Dienst, den nur Teilnehmer
der Telematikinfrastruktur nutzen konnen: den Dienst fiir Kommunikation im Medizinwesen, kurz KIM.

kv.dox

Ein Anbieter ist die Kassendrztliche Bundesver-
einigung (KBV). Ihr KIM-Dienst kv.dox wurde Mitte
Dezember 2020 von der gematik GmbH zugelassen
und kann seitdem bestellt werden.

Mithilfe von KIM-Diensten kénnen Praxen, Kran-
kenhduser, Pflegeeinrichtungen oder Apotheken
Dokumente mit einer Dateigr6Be von bis zu 25 MB
verschicken. Der Versand erfolgt direkt aus dem Pra-
xisverwaltungssystem (PVS). Das Ausdrucken und
Einscannen von Dokumenten entfillt. Das Beson-
dere: Anders als bei einem herkdmmlichen E-Mail-
Programm sind sensible Patienten- und Arztdaten
sicher und zuverldssig geschiitzt, denn der Ende-zu-
Ende verschliisselte Kommunikationsdienst ist Teil
der Telematikinfrastruktur (T1).

Kiinftig soll die gesamte Kommunikation im Ge-
sundheitswesen dariiber laufen. Das heiBt: Alle nut-

Hintergrundbericht
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zen einen KIM-Dienst, Vertragsarztpraxen, Kranken-
hauser, Pflegeeinrichtungen oder Apotheken ebenso
wie die Krankenkassen und die Kassendrztlichen
Vereinigungen. Beispiele fiir erste Anwendungen
sind die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen (AU-
Bescheinigungen) und Arztbriefe.

AU-Daten ab 1. Oktober nur via KIM

Spatestens ab 1. Oktober 2021 sind die Vertragsarzte
verpflichtet, bei einer Krankschreibung die AU-Daten
elektronisch an die Krankenkasse des Patienten zu
tibermitteln. Dafiir bendtigen sie einen KIM-Dienst.
Elektronische Arztbriefe wiederum werden nur ver-
glitet, wenn der Versand via KIM erfolgt.

Die langjahrige Erfahrung der KBV im Aufbau und
in der Verbreitung sicherer Kommunikationsldsun-



gen in den Praxen hat den Gesetzgeber Ende 2019
dazu bewogen, ihr die Mdglichkeit einzurdumen,
selbst einen KIM-Dienst fiir die Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten parallel zur Industrie
anzubieten. ,Damit kénnen wir den Praxen erstmals
ein eigenes, alternatives Angebot zu einem fairen
Preis unterbreiten”, betonte KBV-Vorstandsmitglied
Dr. Thomas Kriedel. Dies kdnnte auch die Mitbewer-
ber zu angemessenen Preisen dringen, so die Er-
wartung.

Die KBV hat fiir das Projekt zwei Partner ins Boot ge-
holt: Die technische Bereitstellung und der laufende
Support verantwortet die IT-Firma akquinet health
service GmbH. Operative Unterstiitzung kommt von
der KBV-Tochtergesellschaft kv.digital, die bereits
den Kommunikationsdienst KV-Connect entwickelt
hat. Nach einem Praxistest mit 50 Arzten, 16 Zahn-
arzten, vier Kassenzahndrztlichen Vereinigungen
und einem Krankenhaus hat die gematik GmbH im
Dezember 2020 die finale Zulassung erteilt.

Forderung und Technik

Nach der Finanzierungsvereinbarung von KBV und
GKV-Spitzenverband erhalten Praxen eine KIM-Ad-
resse finanziert. Konkret sieht die Forderung so aus:

B 100 Euro fiir die Einrichtung des Dienstes (ein-
mal je Praxis)

m 7,80 Euro je Monat fiir die laufenden Betriebs-
kosten (Auszahlung erfolgt quartalsweise)

Hinweis: Die Pauschale wird bereits seit 1. April
2020 an alle Praxen ausgezahlt, auch wenn der
KIM-Dienst noch nicht genutzt wird.

Damit Praxen einen KIM-Dienst nutzen konnen, be-
notigen sie einen E-Health-Konnektor (auch PTV-
3-Konnektor genannt). Dafiir muss der Konnektor,
der die Praxis mit der Telematikinfrastruktur verbin-
det, nicht ausgetauscht werden, er erhdlt lediglich
ein Update. B KVNO

Alles tiber kv.dox

kv.dox ist der KIM-Dienst der KBV. Eine Besonder-
heit ist, dass nur Vertragsérzte und Vertragspsycho-
therapeuten sowie die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen kv.dox nutzen diirfen. Das hat der Gesetzgeber
so vorgeschrieben, als er der KBV Ende vergangenen
Jahres erstmals die Mdglichkeit eingerdumt hat,
neben der Industrie einen solchen Dienst anbieten
zu dirfen. Entscheidend ist, dass alle KIM-Dienste
untereinander kompatibel sein missen, egal, ob sie
von der KBV oder anderen Anbietern stammen. Das
ist eine Vorgabe der gematik. Fiir Nutzer von kv.dox
heiBt das: Sie kdnnen mit allen Arzten, Zahnirzten
oder Apothekern kommunizieren, unabhdngig da-
von, welcher KIM-Dienst verwendet wird.

Der KIM-Dienst kv.dox passt zudem zu allen Pra-
xisverwaltungssystemen und allen E-Health-Kon-
nektoren. Er wird wie alle KIM-Dienste durch die
gematik zugelassen.

Vorteile

m Der KIM-Dienst von Arzten fiir Arzte: Als Inter-
essensvertretung kennt die KBV die Bediirfnisse
und auch die Probleme der Praxen. Deswegen
wurde fiir die Vertragsarzte und Vertragspsycho-
therapeuten ein passgenaues Angebot entwi-
ckelt, bei dem gerade Interoperabilitat, Flexibili-
tat und Stabilitdt die wichtigsten Kriterien sind.

Hintergrundbericht
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m Unbegrenzte Anzahl an Nachrichten: Bei kv.dox
gibt es keine Kontingentbeschrankung. Die nie-
dergelassenen Arzte und Psychotherapeuten
konnen unbegrenzt Nachrichten, Arztbriefe oder
AU-Bescheinigungen digital versenden, ohne zu-
zahlen zu miissen.

m Transparenter und fester Preis: KIM-Nutzer zah-
len einen Festpreis (siehe rechts). In diesem Fest-
preis ist alles enthalten. Es fallen auBer einer
Rechnungspauschale im Quartal keine zusétz-
lichen Bereitstellungs- oder Einrichtungsgebiih-
ren an. Auch der Service ist inkludiert.

Hintergrundbericht

KVNO aktuell 01+0212021

B Hohe Flexibilitdt und kostenloser Service: kv.dox
ist mit jedem PVS, das die gematik als KIM-kon-
form bestdtigt hat, und jedem zugelassenen
Konnektor mit einem E-Health-Update kompa-
tibel. kv.dox ist zudem monatlich kiindbar und
den Abonnenten steht ein kostenloser Support
telefonisch und per E-Mail zur Verfligung.

Kosten

Der Preis fiir kv.dox betrdgt 6,55 Euro zuziiglich
Mehrwertsteuer im Monat fiir eine E-Mail-Adres-
se. Der erste Monat ist kostenfrei. Es wird keine
Bereitstellungs- oder Einrichtungsgebiihr erhoben.
Zu dem Preis kommt lediglich eine Rechnungspau-
schale von 3,03 Euro zuziiglich Mehrwertsteuer je
Quartal hinzu.

Im Angebot enthalten sind:

B eine KIM-Adresse fiir die Praxis
B unbegrenzte Anzahl von Nachrichten
m Bereitstellung von KIM

(inklusive Clientmodul)

technischer Support

E-Mail-Adressen

Jede Betriebsstatte bendtigt einen KIM-Dienst. Zu
jedem KIM-Dienst gehdrten eine E-Mail-Adresse
und ein Postfach. In diesem Fall erhalten alle Per-
sonen, die in der Praxis lber diese KIM-Adresse
kommunizieren, den gleichen Zugriff auf die aus-
getauschten Informationen. Ob eine Praxis weite-
re E-Mail-Adressen bendtigt, die zum Beispiel nur
bestimmte Personen nutzen, liegt im Ermessen der
Praxis. Feste Vorgaben hierzu existieren nicht.

Bestellen und installieren

Die Bestellung und auch die Installation erfolgen
online. Arzte und Psychotherapeuten gehen dazu
auf das kv.dox-Portal der KBV unter [z kvdox.kbv.
de. Dort kdnnen sie ihre kv.dox-Adresse selbst oder
mithilfe eines IT-Dienstleisters beauftragen und
einrichten. Eine Anleitung flihrt Schritt fiir Schritt
durch die Installation.






Neurologisch-psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung

NPPV-Projekt bis Ende 2021 verlangert

Mit dem Innovationsfondsprojekt ,NPPV" ist in der Region Nordrhein ein etabliertes und Uiber die Lan-

desgrenzen hinaus erfolgreiches Versorgungsnetzwerk entstanden. Eigentlich sollte das Projekt nun in

die Evaluationsphase eintreten und bis Ende Méarz beendet sein. Aufgrund der Corona-Pandemie erhalt

es aber eine neunmonatige Verldngerung bis Ende 2021.

Fiir die Projektpartner endete 2020 mit einer scho-
nen Bestdtigung fiir die erfolgreiche Arbeit in den
zurlickliegenden dreieinhalb Jahren: Sie wurden
mit dem Gesundheitspreis des Landes NRW aus-
gezeichnet. Seit 2017 setzt die KV Nordrhein das
Versorgungsmodell ,Neurologisch-psychiatrische
und psychotherapeutische Versorgung (NPPV)" zu-
sammen mit der Managementgesellschaft |VPNet-
works GmbH, der AOK Rheinland/Hamburg, dem
BKK Landesverband Nordwest, mit iiber 700 Arz-
ten und Psychotherapeuten sowie vielen weiteren
Unterstilitzern um.

Der bedeutsame Preis ist die Anerkennung fiir die
bisherigen Umsetzungserfolge, die vor allem auf
dem zentralen Netzwerk-Gedanken beruhen: Fiir
eine verbesserte Versorgung schwer psychisch und
neurologisch erkrankter Menschen werden vertrau-
ensvoll zusammenarbeitende Netzwerkstrukturen
etabliert, in denen ein fester Bezugsarzt oder -the-

Netzwerkpartner

800

rapeut flir die Betroffenen eine koordinierte und in-
tensivierte Komplexversorgung sicherstellt und auf
weitere Angebote im Netzwerk zugreifen kann.

Uber 12.000 Patienten versorgt

Bereits liber 12.000 der anvisierten 14.000 Patien-
ten (Stand: Dezember 2020) wurden inzwischen
in die innovative Versorgungsform eingesteuert.
Neben der intensiveren Akutversorgung profitieren
sie insbesondere von den niederschwelligen Grup-
penangeboten zum Beispiel zur Psychoedukation,
Neuroedukation und Angehdrigenberatung, die
mittlerweile flichendeckend zur Verfligung stehen
und praxisiibergreifend koordiniert werden. Der ak-
tuelle Qualitatsbericht, der auf der Projektwebsite
nppv-nordrhein.de zum Download bereitsteht,
liefert eine ausfiihrliche Ubersicht iiber die bisheri-
gen Erfahrungen und Zwischenergebnisse.
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Berichte
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Videoangebote in der Pandemie

Die Corona-Pandemie stellt auch das NPPV-Pro-
jekt vor einige Herausforderungen. Viele Patienten
blieben den Praxen fern. Schulungen durch das
Netzwerkmanagement und Qualitdtszirkel konnten
nicht wie gewohnt stattfinden. Die ohnehin schon
vulnerable NPPV-Zielgruppe leidet besonders heftig
unter den Kontakteinschrankungen und bedarf zu-
dem dringend einer Behandlungskontinuitéat.

Deshalb wurde zu Beginn der Pandemie in enger
Zusammenarbeit mit dem Forderer sowie den Ko-
operations- und Netzwerkpartnern umgehend ein
Konzept entwickelt, das die telemedizinische Fort-
flihrung der Leistungen fiir alle Praxen ermdglicht.
Insbesondere die wichtigen Bezugskontakte sowie
die Krisensprechstunden kénnen auch telefonisch
oder per Videosprechstunde stattfinden. Das Case
Management der zentralen Koordinationsstelle
unterstiitzt die Praxen dabei, indem zum Beispiel
Schulungen fiir Videosprechstunden angeboten
werden. Dies wurde und wird zahlreich in Anspruch
genommen. Ebenfalls ist der wichtige Austausch
zwischen Fachgruppen in den Qualitatszirkeln sofort
auf ein virtuelles Format umgestellt worden, das von
den Netzwerkpartnern sehr gut angenommen wird.

Niederschwellige Gruppenangebote konnten unter
Einhaltung der strengen Hygieneregeln weiter fort-
gefiihrt oder alternativ als Webinar fortgesetzt
werden. Das seit Beginn des Projekts integrierte E-
Mental-Health-Programm Novego erlangt mit Nut-
zungsquoten von tiber 70 Prozent eine zunehmende
Bedeutung fiir Verordner und Patienten.

Offen fiir weitere Netzwerkpartner

284 Psychotherapeuten und 396 Fachérzte aus ins-
gesamt 423 Praxen haben sich in regionalen Netzen
organisiert und sich vertraglich dem Projekt ange-
schlossen. Viele weitere Partner wie Hausérzte, Klini-
ken, Selbsthilfekontaktstellen und andere relevante
Akteure beteiligen sich an der Vernetzung. Durch die
coronabedingte Verldngerung der Projektlaufzeit bis
Ende 2021 ist die Teilnahme neuer Netzwerkpartner
am NPPV-Projekt weiterhin mdglich und ausdriick-
lich erwiinscht.

NPPV

Neurologisclpsychiatische und
psychotherapeutische ersorgung
~AUSGEZEICHNET WAIT DEM

Qualitatsbericht

2020

.

N

3 e Eneagortfar Gesundhi

% W Kassenirztliche Vereinigung

7 Bundesausschuss : hein gung
Innovationsausschuss

Geplantes Ziel ist es, die strukturierte Versorgung in-
nerhalb der Netzwerke auch Uber die Projektphase
hinaus zu etablieren. Es wird bereits mit Hochdruck
daran gearbeitet, hierfiir Grundlagen zu schaffen -
auch wenn fiir den Ubergang in die Regelversorgung
zundchst die Ergebnisse der Evaluation vorliegen
missen. Ein Baustein fiir die Weiterfiihrung ist die
neue Richtlinie fiir eine berufsgruppeniibergreifende,
koordinierte und strukturierte Versorgung von Men-
schen mit komplexem, psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Handlungsbedarf. Fiir deren derzei-
tige Erarbeitung im Gemeinsamen Bundesausschuss
konnte das NPPV-Projekt als Blaupause sicherlich
einiges an Erkenntnis beitragen.

Wenn Sie Interesse an einer Teilnahme an der ge-
stuften und koordinierten Versorgung von Men-
schen mit psychischen und neurologischen Er-
krankungen haben, melden Sie sich gern bei der
zentralen NPPV-Koordinationsstelle lber die Pro-
jekthotline 040 607 72 22 77 oder per Mail an
nppv@ivpnetworks.de. Weitere Informationen und
Kontaktdaten der regionalen Netzwerkmanager fin-
den Sie auf [2 nppv-nordrhein.de

M RENE ENGELMANN

Der NPPV
Qualitdtsbericht
2020 ist down-
loadbar unter
nppv-
nordrhein.de

Berichte
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Dr. Frank Bergmann

Ergebniseinschdt-
zung der Versor-
gungsqualitdt seit
Implementierung
von NPPV

Berichte

«Erfolgreiche Strukturen miissen fortgefiihrt werden"

Dr. med. Frank Bergmann ist einer der Vater des NPPV-Projekts. Mit dem Vorstandsvorsitzenden der KV
Nordrhein sprachen wir iiber Erfolge, Herausforderungen und die Zukunft des Modells.

Das Projekt NPPV ist nicht zuletzt durch seine hohe
Akzeptanz bei Praxen wie auch bei den Patienten
selbst erfolgreich und bekannt geworden. Haben Sie
die geplanten Ziele erreicht?

Unsere Ziele bezliglich teilnehmender Praxen haben
wir bereits ein Jahr friiher als geplant erreicht. Auch
bei den Patientenzahlen lagen wir bis Ende 2019
immer im Plan und gehen daher von einem hohen
Bedarf der Zielgruppe aus.

Wie hat sich die Pandemie ausgewirkt?

Mit Beginn der Pandemie Ende Februar 2020 sind
die Teilnehmerzahlen in einigen Indikationen zum
Teil um 70 Prozent eingebrochen. Da am Ende fiir
die Evaluation des Projekts jeder Patient zahlt, ha-
ben wir uns sehr fiir eine Verldngerung eingesetzt.
Wir sind froh, dass das geklappt hat und sind dem
Forderer sehr dankbar dafiir. Er gibt uns dadurch die
Mdglichkeit, bei den Teilnehmerzahlen wieder das
Niveau vor der Pandemie zu erreichen. Eine Ver-

[ verbessert (Erhebungswelle 2019)

80

1 verbessert (Erhebungswelle 2018)

ldngerung ist auch deshalb sinnvoll, weil NPPV in
diesen besonderen Zeiten eine wichtige Hilfe fiir die
teilnehmenden Praxen und Patienten war und ist.

Ende 2021 wird das Projekt definitiv enden. Wie
geht es danach weiter?

Fiir uns ist klar, dass die erfolgreich aufgebauten
Strukturen fortgefiihrt werden miissen, und zwar
ohne gréBere Unterbrechung. Auch wenn die Eva-
luation abzuwarten ist, haben wir viele vielver-
sprechende Zwischenergebnisse und viel Zuspruch
seitens Patienten und Partnern. NPPV besteht aus
mehreren Bauteilen: neue Versorgungsleistungen
wie niederschwellige Gruppen, E-Mental-Health
und Bezugsversorgung, aber auch Strukturleistun-
gen wie Netzwerk- und Case Management sowie
IT-Unterstiitzung. Wichtig ist jetzt aber auch, das
Projekt erfolgreich fortzusetzen. Wir freuen uns da-
her weiterhin lber jeden neuen Netzwerkpartner.

I vermindert (Erhebungswelle 2019)

vermindert (Erhebungswelle 2018)

Angaben in %
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Website-Neugestaltung

Termine nach Zielgruppe filtern

In der letzten Ausgabe der KVNO aktuell haben wir Ihnen den neu gestalteten FAQ-Bereich auf der
Website erlautert. Heute stellen wir lhnen den Bereich Termine vor.

Die Termine finden Sie nun ganz prominent als
eigenen Menliipunkt in der Hauptnavigation von
kvno.de. Zudem finden Sie eine Auswahl inter-
essanter Termine auf der Startseite. Auch iber den
Kurzlink 2 kvno.de/termine kommen Sie auf die
Terminiibersicht. Hier erhalten Praxen Informatio-
nen zu allen anstehenden Veranstaltungen. Dabei
gibt es eine farbliche Kodierung der MaBnahmen:
Termine fiir Arzte sind braun, fiir Psychotherapeu-
ten griin und fiir MFA blau. Wenn Veranstaltungen
flir mehrere Zielgruppen interessant sind, sind meh-
rere Farben in der Ubersicht am jeweiligen Termin
sichtbar.

Die Termine sind nach diesen drei Zielgruppen fil-
terbar. Zudem kann der Filter ,online" aktiviert wer-
den, der sdmtliche Termine anzeigt, die vollstandig
online stattfinden. Auch nach Stichworten kdnnen
Nutzer die Termine durchsuchen. Eine zeitliche oder
alphabetische Sortierung der Terminiibersicht ist
moglich, ebenso wie eine Auswahl nach Veranstal-
tungsorten.

X~

Ubersichtlich gestaltet

Auf einer einzelnen Terminseite sehen die Nutzer
sofort oben, fiir welche Zielgruppe die Veranstal-
tung ist, welche Themen sie behandelt und ob sie
zertifiziert ist. Danach folgen die Uberschrift, ein
Einleitungstext und weiterer erlauternder Text zur
MaBnahme.

Bei Terminen, die eine Anmeldung erfordern, finden
Interessenten den ,Jetzt anmelden”-Button unter
dem Text. Wenn Nutzer die digitale Anmeldung
ausgefillt haben, erhalten sie eine Bestatigungs-E-
Mail und - je nach Termin - nachfolgend weitere
Informationen zum Termin per E-Mail.

Nach der Terminanmeldung sind auf der Seite ge-
gebenenfalls noch erlduternde Dokumente wie etwa
eine Programmiibersicht zu finden. Auch die An-
sprechpartner der jeweiligen Termine werden unten
auf der Seite genannt.

B MARSCHA EDMONDS

@ Die Terminiibersicht finden Sie in der

Hauptnavigation von [ kvno.de

@ Uber die Suchfunktion kénnen Sie nach

bestimmten Begriffen suchen.

© Mit den unter der Suche zur Verfiigung
stehenden Filtern kénnen Sie die Termine nach
Zielgruppen oder Veranstaltungsarten wie

Lwonline” filtern.

@ Auch nach bestimmten Orten kénnen Sie sich

(1) die Termine anzeigen lassen.

© Zudem kénnen Sie eine zeitliche oder
alphabetische Sortierung der Termine

auswdhlen.

@ Die Farben zeigen an, fiir welche Zielgruppen

die Termine relevant sind.

Berichte
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IQN-Fortbildung

Was hilft bei Gewalt in der Praxis?

Beschaftigte in Arztpraxen und Notaufnahmen geraten immer haufiger in Auseinandersetzungen.

Das reicht von verbalen Angriffen bis hin zu kdrperlicher Gewalt von Seiten der Patienten und deren

Angehdrigen. Das Institut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) hat mit ,Wie begegne

ich Gewalt in der Praxis und in der Notaufnahme? - Fortbildung zu Pravention, Deeskalation, Eigen-

schutz und Nachsorge” deshalb eine Online-Veranstaltung zum Thema Gewalt angeboten.

Verbale und kdrperliche Gewalt in Arztpraxen und Notaufnahmen nehmen immer

mehr zu.

Berichte

BeiBen, spucken, treten oder Schlimmeres - immer
haufiger kommt es in Arztpraxen und Notaufnah-
men zu korperlicher Gewalt durch einzelne Pa-
tienten oder deren Angehérige. Beleidigungen und
Beschimpfungen, Sachbeschddigung oder Rufscha-
digung und Verleumdung im Internet sind keine Sel-
tenheit mehr. Tatige im Gesundheitswesen klagen
immer haufiger Gber schwindenden Respekt, Werte-
verlust und gestiegenes Anspruchsdenken. ,Es sind
schon merkwiirdige Zeiten, wenn man eine drztliche
Fortbildung zum Thema Gewalt in der Arztpraxis
und Notaufnahme aufsetzen muss", begriiBte Bernd
Zimmer, Vizeprasident der Arztekammer Nordrhein,
die fast 100 Teilnehmenden der IQN-Online-Fortbil-

KVNO aktuell 01+0212021

dung am 9. Dezember 2020. Noch vor einigen Jah-
ren ware das kein Thema fiir ein drztliches Seminar
gewesen. Mittlerweile jedoch beklagen viele im Ge-
sundheitswesen Tatige eine allgemeine Verrohung.

Jeder Vierte hat Gewalt erlebt

Dem Arztemonitor 2018 der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung zufolge hat jeder vierte niederge-
lassene Arzt Erfahrung mit korperlicher Gewalt von
Patienten gemacht. Eine Befragung der Hochschule
Fulda aus dem Jahr 2019 liber Gewalterfahrungen
von Mitarbeitern in hessischen Notaufnahmen zeig-
te: Knapp 76 Prozent von 354 Befragten gaben an,
in den letzten zwolf Monaten mindestens eine Form
von kérperlicher Gewalt erlebt zu haben. Wichtig
ist, schon erste Zeichen einer mdglichen Eskalation
zu erkennen: Eine fehlende BegriiBung, Hinflegeln
und eine gewisse Gestik und Mimik kdénnen etwa
schon das Vorzeichen eines provokativen und auf
Aggression ausgerichteten Verhaltens sein.

Nicht nur kérperliche Ubergriffe zihlen als Straf-
tat, auch Beleidigungen fallen darunter, ebenso wie
vorsitzliche Sachbeschadigung (zum Beispiel Treten
gegen Gegenstinde) und jede Art der Drohung oder
Notigung, beispielsweise, um eine Entscheidung zu
beeinflussen: ,lch bekomme die Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung, sonst..."

Zur besseren Einordnung werden vier Gefahren-
stufen aufgezeigt (siehe Grafik nichste Seite). Die
Ubergénge aber seien flieBen, erklarte Jorn Bied-
ka, Kriminalhauptkommissar vom Polizeiprasidium
Diisseldorf.



Einsatz von Waffen und Werkzeugen:
Bombendrohung, Amoklauf, Geiselnahme, Uberfall

[

Korperliche Gewalt:
eindeutige Bedrohung, N&tigung

Verbale Aggression:
unangepasstes Verhalten, Sachbeschadigung
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Gefahrenstufe

Polizei, gegebenenfalls vorhandener
Sicherheitsdienst trifft erste MaBnahmen.

Die Benachrichtigung der Polizei muss
unverziiglich erfolgen.
Sicherheitsdienst (falls vorhanden),
ansonsten Polizei

In der Regel ist in dieser Gefahrenstufe
professionelle Hilfe notwendig.
Intervention/Konfliktlésung durch
Beschdftige

Unterstiitzung durch Kollegen beziehungs-
weise Fiihrungskraft

Normale oder kontroverse Gesprachssituation

Erste Wahl bei Eskalation: Riickzug

Sowohl Biedka als auch Wilhelm Oligschlager, Ex-
perte flr Eigen- und Fremdsicherung von !RE SPEC-
TUM, Institut fiir angewandten Eigen- und Fremd-
schutz, betonen: Die erste Wahl bei Eskalation einer
Situation sei immer der Riickzug. Oft ist am Anfang
des Geschehens noch eine Deeskalation mdglich,
zum Beispiel durch selbstbewusstes Auftreten, eine
sachliche Gesprachsfiihrung und beschwichtigen-
de Gesten. Vor allem: In der Konfliktsituation Ruhe
bewahren. Auch organisatorische MaBnahmen
wie geringe Wartezeiten und die Verbesserung der
rdaumlichen Gegebenheiten, zum Beispiel ein an-
sprechend gestalteteter Wartebereich, reduzieren
mogliche Konfliktpotenziale. Zur Gestaltung von
Praxisrdumen oder Notaufnahmen berét die Diissel-
dorfer Polizei unter Telefon 0211 870 5149 und lber
die Website [z duesseldorf.polizei.nrw unter ,Krimi-
nalitat” > ,Kriminalpravention/Opferschutz"

.Es sollte auch besonders auf Gefahrenquellen
durch Alltagsgegenstinde geachtet werden”, be-
tont Oligschlager, ,Locher, Schere, Kugelschreiber,
sogar eine Zeitung kann in falschen Handen gegen
Sie verwendet werden." Es sei sinnvoll, in der Pra-
xis und Notaufnahme eine Konfliktsituation durch
einen aggressiven Patienten zu lben. ,Allen Mitar-
beitenden sollte auBerdem ein Codewort oder-satz

bekannt sein, mit dem eine gefdhrliche Situation
angezeigt werden kann, ohne dass der mdgliche Ta-
ter dies mitbekommt”, so der Experte.

Ist eine Deeskalation nicht mehr mdglich, sind Ab-
lenkungsmandver und Flucht der sicherste Weg.
Und wenn eine Flucht nicht mehr gelingt? Olig-
schldger verweist auf einige einfache Befreiungs-,
Hebel-, Block- und Kontertechniken, etwa die Ab-
wehr von Schldagen mittels einer Tasche oder eines
Regenschirms.

Geschehnisse aufarbeiten

Ist in der Praxis oder Notaufnahme eine Gefahren-
situation aufgetreten, ist es laut der beiden Exper-
ten essenziell, dieses Ereignis spater aufzuarbeiten.
.Es ist wichtig, dass sich jemand um die Betroffenen
kiimmert und klart, ob Unterstlitzung nétig ist", er-
klart Oligschldger. ,Zudem sollte geschaut werden,
ob zum Beispiel Abldufe oder Gegebenheiten in der
Praxis oder Notaufnahme verdndert werden mis-
sen, um Konfliktsituationen kiinftig vermeiden zu
konnen”, betont Biedka. Unterstiitzung biete unter
anderem die Hilfsorganisation WeiBer Ring unter
weisser-ring.de im Bereich ,Hilfe".

B DR. MARTINA LEVARTZ

Gefahrenstufe Q Eigenverantwortung der Beschdftigten

Berichte

KVNO aktuell 01+02 12021



Engagiert flir Gesundheit.
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein
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Bildna

Beratungsangebote

Kompetent beraten von der Niederlassung
bis zur Praxisabgabe

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

Wir bieten an

=W Abrechnungsberatung Hygieneberatung

Sprechstundenbedarfsberatung IT-Beratung

Pharmakotherapieberatung Niederlassungsberatung

w o =l

Praxislotsenprogramm fiir Arzte und
Psychotherapeuten in der Niederlassung

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



Fordermittel fur Telemedizin komplett ausgeschopft

Das Projekt zur Forderung der Telemedizin in der
ambulanten Versorgung in NRW [duft seit Novem-
ber 2019 sehr erfolgreich: Bis Ende 2020 wurden
zwei Millionen Euro Fordermittel abgerufen. Daher
hatte das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes NRW im Dezember vergange-
nen Jahres weitere 750.000 Euro bereitgestellt (sie-

he KVNO aktuell 12 | 2020). Aufgrund der Vielzahl
von Antrdgen auf IT-Investitionen und Schulungen
zur Telemedizin ist das Férdervolumen nun mehr als
ausgeschopft. Die Antrdge werden jetzt nach zeit-
lichem Eingang bearbeitet und die Forderbescheide
in den nachsten Wochen versendet.

W HEl

Schwere Zeiten fiir Selbsthilfe

Hohe Covid-19-Infektionszahlen und wieder ein
Lockdown - das hat auf die psychische Gesundheit
vieler Menschen negative Auswirkungen. Patien-
ten aus Nordrhein-Westfalen, die sich in Selbst-
hilfegruppen mit anderen Betroffenen austauschen,
miissen auf die persdnliche Begegnung haufig ver-
zichten, denn die aktuelle Corona-Schutzverord-
nung untersagt auch Angebote der Selbsthilfe in
Prasenz. Lediglich medizinisch oder therapeutisch
gebotene MaBnahmen sind zuldssig, sofern die
Durchfiihrung vorab der zustdandigen Behdrde an-
gezeigt wird.

Haufig sind personliche Treffen ndtig, um gesund-
heitliche Abstlirze zu vermeiden - so etwa bei
Suchtkranken oder psychisch Kranken. Viele Selbst-
hilfegruppen haben in den letzten Monaten erfolg-
reich auf digitale Austauschformate umgestellt.
Dennoch sind Patienten verloren gegangen, sei es,
weil die technischen Hiirden fiir virtuelle Treffen fiir
einige zu hoch sind, sei es, weil sie reale Kontakte
vermeiden sollten, die bis Dezember per Prasenz-
Treffen noch mdglich waren.

Erste Corona-Selbsthilfegruppen gegriindet

Die Selbsthilfe-Kontaktstellen verzeichnen zu-
nehmend Anfragen von Menschen, die sich zu den
Themen Einsamkeit und psychische Uberlastung an
sie wenden. Mittlerweile griinden sich auch erste
Corona-Selbsthilfegruppen: Erkrankte, die unter
Langzeitfolgen leiden, mdchten sich untereinander
austauschen, genauso wie Menschen mit allge-
meinen Belastungen durch die Pandemie. In diesen
besonderen Zeiten sind viele Beratungsstellen zu
kreativen MaBnahmen (ibergegangen. So werden

vielfach unter dem Motto ,Walk & Talk" gemeinsa-
me Beratungsspaziergange angeboten, um auf diese
Weise Kontakt mit Patienten zu halten. Die KOSA
(Kooperationsberatung fiir Selbsthilfegruppen, Arz-
te und Psychotherapeuten) informiert Gber weitere
Angebote, die Menschen helfen, die Pandemie gut
zu Uberstehen (Kontakt per E-Mail unter kosa@
kvno.de).

In Kiirze

KVNO aktuell 01+02 12021



Veranstaltungsreihe zu TI-Anwendungen sehr gefragt

Digitale Veranstaltungsformate werden immer beliebter - auch in der KV Nordrhein.

Kontakt/Anmeldung

Sabine Stromberg
Telefon 0211 5970 8149
Telefax 0211 5970 33 150
qualitaetszirkel @kvno.de

Christiane Kamps
Telefon 0211 5970 8361
Telefax 0211 5970 33 150
qualitaetszirkel@kvno.de

In Kiirze

Notfalldatenmanagement, elektronischer Medikati-
onsplan, Kommunikationsdienst KIM, elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung - diese Themen
standen im Fokus der Online-Veranstaltungsreihe
JTelematikinfrastruktur (TI) - Medizinische Anwen-
dungen im Uberblick” An den drei Livestream-Ter-

minen im September, Oktober und Dezember 2020
nahmen lber 1000 Mitglieder der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein (KVNO) teil. ,Diese groBe
Nachfrage zeigt uns, dass der Informationsbedarf
der Arzteschaft zu der Thematik riesig ist und dass
auch das digitale Format der Veranstaltung sehr gut
angenommen wird", sagt Claudia Pintaric, Leiterin
der Beratungs-Abteilung der KVNO.

Welchen Nutzen bringen die TI-Anwendungen fiir
Arzte und Patienten? Ab wann besteht die Pflicht,
diese anzuwenden? Welche Grundsatze miissen be-
achtet werden? Diese und viele weitere Fragen wur-
den in den Prasentationen wahrend des Livestreams
beantwortet. AuBerdem hatten die Teilnehmer die
Mdglichkeit, Fragen iiber den Chat zu stellen. Als
Ansprechpartner flir die Beantwortung standen
Moderator Gilbert Mohr, Leiter der Stabsstelle
eHealth, Claudia Pintaric sowie von der IT-Beratung
Franz-Josef Eschweiler und Nicole Elias (alle KVNO)
zur Verfligung.

Auch flir 2021 plant die KV Nordrhein Veranstal-
tungen rund um die TI. Die Videos zu den in 2020
gelaufenen Veranstaltungen sowie eine Liste mit
haufigen Fragen und Antworten zum Thema sind im
Internet unter [2 onlinerollout.de abrufbar.

KV | 210138

B NSA

Qualitatszirkel suchen Mitglieder

Sexual-Paartherapie Kdln

Kontakt  Dr. phil. Tristan Marhenke, M. Sc.
Ort KoIn

Telefon 0179 379 53 22

E-Mail  praxis-marhenke@gmx.de

KVNO aktuell 01+0212021

Intersubjektive Psychotherapie

Kontakt Andreas Bachhofen

Ort Madnchengladbach

Telefon 02166 24 85 09

E-Mail  a.bachhofen@onlinehome.de



Long-COVID: Was wissen wir bisher dartiber?

In der Online-Veranstaltung des IQN informieren Experten lber die Auswirkungen einer
COVID-19-Erkrankung im Hinblick auf neurologische, kardiologische und pneumologische
Spatfolgen. Dariiber hinaus wird der aktuelle Stand der hausdrztlichen Versorgung von Pa-
tienten nach einer COVID-Erkrankung dargelegt. Sie lernen die sportwissenschaftliche Sicht
auf die COVID-Erkrankung im Hinblick auf die (kdrperliche) Leistungsfihigkeit kennen. Ab-
schlieBen geht es darum, zu erkennen, was bei der Versorgung von Patienten nach einer
COVID-19-Erkrankung auffallt, beziehungsweise was bei der Versorgung zu beachten ist.

Datenschutz und Datensicherheit

In diesem Online-Seminar informiert die IT-Beratung, welche organisatorischen und tech-
nischen MaBnahmen Praxen ergreifen sollten, um einen sicheren und datenschutzgerech-
ten Betrieb sicherzustellen. Wichtige Themen sind dabei unter anderem die Sicherstellung
der Diskretion, der Umgang mit Internet und E-Mail und damit zusammenh&ngende Ge-
fahren sowie die Notwendigkeit fiir Datensicherungen und die Verschliisselung sensibler
Patientendaten. Auch die Auswirkungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung auf Praxen
sowie die Notwendigkeit und die Aufgaben eines Datenschutzbeauftragten sind Inhalte
des Seminars. Die Fortbildung richtet sich an Arzte, Psychotherapeuten und Medizinische
Fachangestellte und ist kostenlos.

Veranstaltung fur neu Niedergelassene

In der Online-Einfiihrungsveranstaltung fiir neue Mitglieder bietet die KV Nordrhein in
kompakter Form die wichtigsten Informationen rund um den erfolgreichen Start in die
Praxis. Das Beratungsteam der KV Nordrhein erlautert unter anderem den EBM und beant-
wortet Fragen zur Abrechnung sowie zum Honorar. Dariiber hinaus werden die allgemeine
Struktur und die Serviceangebote der KV vorgestellt, die sich insbesondere an neue Mit-
glieder richten.

Termin:
5. Mirz 2021, 15-17.45 Uhr

Anmeldung und Kontakt:
Institut fiir Qualitat im
Gesundheitswesen (IQN)
Gerdemarie Holtz

Telefon 0211 4302 2752

Telefax 0211 4302 5752

E-Mail ign@aekno.de

Termine:
17. M3rz 2021, 15-17.30 Uhr
12. Mai 2021, 15-17.30 Uhr

Online-Anmeldung:
kvno.de/termine

Zertifizierung:
3 Punkte

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien
Dérte Arping

Telefon 0211 5970 8068

Termine:
26. Mérz 2021, 14-17 Uhr
2.Juli 2021, 14-17 Uhr

Online-Anmeldung:
kvno.de/termine

Zertifizierung:
beantragt

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien
Sven Bemelmans

Telefon 0221 7763 6236

Termine
KVNO aktuell 01+0212021



I Alle Prasenzveranstaltungen sind zurzeit aufgrund der Corona-Situation abgesagt.

B Folgende Seminare finden als Online-Seminar oder Live-Stream statt:

Veranstaltungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

Datum

Thema der Veranstaltung

19.02.2021

IQN: Diabetes mellitus bei Kindern und Jugendlichen

19.-20.02.2021

KV Nordrhein: Start-up in die Niederlassung - die Arztpraxis organisiert und sicher

19.-24.02.2021

Nordrheinische Akademie: Hygiene und Desinfektion in der Praxis zur Bestellung einer/s Hygienebeauftragten

26.02.2021

KV Nordrhein: Mit Férdermitteln in die eigene Praxis

26.-27.02.2021

KV Nordrhein: Grundkurs Qualitatszirkel Moderatoren

26.-27.02.2021

Nordrheinische Akademie: Orthopadischer Refresher-Kompaktkurs

H 27.02.2021

Nordrheinische Akademie: Notfallmanagement in der Praxis — kardiale Notfélle

01.-05.03.2021

Nordrheinische Akademie: Palliativmedizin Grundkurs, Essen

05.03.2021

IQN: Covid-19-Erkrankungen, Folgeerkrankungen, Spatfolgen/Langzeitschaden: Was wissen wir bisher dariiber?

05.-07.03.2021

Nordrheinische Akademie: Echosonographie Grundkurs, Bonn

10.-12.03.2021

Nordrheinische Akademie: Echosonographie Grundkurs, KdIn

H 17.03.2021

KV Nordrhein: Datenschutz und Datensicherheit

20.-27.03.2021

Nordrheinische Akademie: Arzt im Rettungsdienst, Bonn

24.03.2021 IQN: 83. FB ,Aus Fehlern lernen”: Behandlungsfehlervorwiirfe in der hausarztlichen Versorgung -
wo liegen die Fallstricke (Teil 1)?
24.3.2021 Institut fiir Allgemeinmedizin der Universitdt Essen: 5. Tag der Allgemeinmedizin, ,Hausarzt trifft Spezialist”
H 26.03.2021 KV Nordrhein: Einfiihrungsveranstaltung fiir neu niedergelassene Arzte

28.03.-04.12.2021

Nordrheinische Akademie: Psychosomatische Grundversorgung in der Hausarztpraxis (80 Stunden)

16.04.2021

IQN: 83. FB ,Aus Fehlern lernen": Behandlungsfehlervorwiirfe in der hausérztlichen Versorgung -
wo liegen die Fallstricke (Teil 2)?

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

Veranstaltungen fiir Medizinische Fachangestellte

Datum Thema der Veranstaltung

m 19.02.- Nordrheinische Akademie: Fachwirt/in fiir ambulante medizinische Versorgung, Modul 1
10.03.2021 (Arbeits- und Lernmethodik), Kursreihe 25, online plus E-Learning-Anteil

m 27.02.- Nordrheinische Akademie: Fachwirt/in fiir ambulante medizinische Versorgung, Modul 4
20.03.2021 (Durchfiihrung der Ausbildung), Kursreihe 24, online plus E-Learning-Anteil

N 26.-27.03.2021

Nordrheinische Akademie: Onkologie fiir Medizinische Fachangestellte, Modul 5, Diisseldorf und online

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

Termine

KVNO aktuell 01+0212021
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