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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

ein gutes Stiick mehr in Richtung Normalitat - so fihlen sich die vergange-
nen Wochen gliicklicherweise an und einen groBen Anteil daran haben Sie:
durch lhren unermudlichen Einsatz, den Sie zusammen mit Ihren Praxis-
teams beim Impfen zeigen. Um in der Offentlichkeit auf Ihr Engagement
aufmerksam zu machen, haben wir Mitte Juni die crossmediale Kampagne

#Praxiseinsatz gestartet. Auf Infoscreens in den groBen nordrheinischen
Stadten, in den regionalen Nachrichtenportalen der groBen Medienhauser
sowie im Wartezimmer-TV und auf Smart-TV-Geraten sind niedergelassene Arztinnen und Arzte aus Nordrhein bei
der Impf-Arbeit zu sehen. Wir freuen uns auch auf Bilder und Eindriicke von Ihren Praxisteams, die Sie uns gern
schicken konnen. Im entsprechenden Artikel dieser Ausgabe finden Sie alle wichtigen Informationen dazu.

Dass beim Thema Corona allerdings auch noch viel Arbeit vor uns liegt, ist uns vor einigen Wochen besonders
bewusst geworden, als wir bei uns im Hause ein Hintergrundgesprach mit dem Bonner Virologen Prof. Dr. Hendrik
Streeck flihren konnten. Auf die Frage, ob man das Coronavirus irgendwann einmal ausrotten kénne, kam die er-
nuchternde Antwort: ,Das wird vom heutigen Stand des Wissens und der Technologien her so bald nicht mdglich
sein.” Aber, so auch Streecks Fazit, mit der Impfung haben wir eine starke Waffe gegen das Virus. Dennoch mus-
sen wir uns darauf einstellen, dass im Herbst/Winter mdglicherweise Influenza-Viren wieder verstarkt auftreten
und es eine heftigere Grippewelle geben kdnnte als noch im vergangenen Jahr. Vielleicht noch nicht in diesem
Jahr, aber méglicherweise ab 2022 wird es wohl mdéglich sein, Schutzimpfungen gegen das Coronavirus und Grip-
peviren zu kombinieren. Das wird dann insgesamt deutlich weniger Arbeitsaufwand fur Ihre Praxen bedeuten.

Beim Thema Arbeitsaufwand ist unserem hochsten Gremium, der Vertreterversammlung, auf seiner letzten
Sitzung am 11. Juni ein Punkt besonders wichtig gewesen: Verlasslichkeit fir lhre Praxen. Die VV hat die poli-
tisch Verantwortlichen deswegen in Form einer Resolution dazu aufgefordert, zuverlassige Rahmenbedingun-
gen zu schaffen, heiBt: lieferbare Impfstoffe und Impfstoffmengen konkret und mindestens zwei Wochen im
Voraus zu benennen. AuBerdem haben die Mitglieder der VV analog zur Kranken- und Altenpflege einen Corona-
Bonus fur die Medizinischen Fachangestellten in den Praxen gefordert.

Es gibt unserer Ansicht nach eine Bevadlkerungsgruppe, die wir in den kommenden Monaten ganz besonders im
Auge behalten mussen: Kinder und Jugendliche haben in den vergangenen anderthalb Jahren vor allem see-
lisch ganz erheblich unter dem Coronavirus gelitten, und die Folgen machen sich immer starker bemerkbar.
Depressionen, Essstorungen und selbstverletzendes Handeln treten bei vielen Kindern und Jugendlichen auf.
Hier werden wir Lésungen finden und schnelle Hilfe z. B. iber Therapien und erganzende Angebote in Schulen
und Jugendeinrichtungen schaffen missen.

Eines ist uns ganz wichtig: Lassen Sie uns weiterhin positiv nach vorn schauen - gemeinsam werden wir auch
die nachsten Hirden zu nehmen wissen. Vieles ist mit lhrer Hilfe schon geschafft und auf den Weg gebracht
worden und dafur danken wir Ihnen herzlich!

///V/WW /%

v Dr. med. Frank Bergmann Dr. med. Carsten Konig, an.

Vorstandsvorsitzender Stellv. Vorstandsvorsitzender
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Was Corona mit der Seele macht

Kinder sind
die Verlierer
der Pandemie
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Depressionen, selbstverletzendes Verhalten, Essstérungen - immer mehr Kinder und Jugendliche
zeigen in der Corona-Pandemie Zeichen einer ernsthaften psychischen Erkrankung. Die Anfragen
nach Therapieplatzen sind in den vergangenen Monaten extrem gestiegen - die Kapazitaten mehr
als gering. Doch die Politik nimmt die Bedurfnisse von Kindern immer noch nicht ernst.

ine Warteliste? So etwas flhrt Bernhard Moors mitt-

lerweile gar nicht mehr, denn der Kinder- und Jugend-

lichenpsychotherapeut (KJP) aus Viersen kdme nicht
dazu, diese abzuarbeiten. Bis zu zehn Anfragen zu einem
Therapieplatz gehen taglich in seiner Praxis ein - und das seit
Herbst letzten Jahres. ,Es ist schrecklich, so viele verzwei-
felte Menschen abweisen zu missen”, sagt Moors, der nur
einen kleinen Teil der Bitten Uber die Notfallsprechstunde
abdecken kann. Alle anderen mit starker Gefahrdung muss er
an die psychiatrische Klinik des Landschaftsverbands Rhein-
land im Kreis verweisen.

Mit Beginn der zweiten Welle im letzten Jahr ist der Bedarf an
Therapieplatzen in der Praxis von Moors um mindestens 50
Prozent im Vergleich zum Vorjahreszeitraum 2019 gestiegen,
bundesweit sogar um rund 60 Prozent. Das zeigen Ergeb-
nisse einer Mitgliederumfrage der Deutschen Psychothera-
peutenVereinigung (DPtV) von Anfang 2021. Demnach erhalt
zwar Uber die Halfte der anfragenden Kinder und Jugend-
liche innerhalb eines Monats ein Erstgesprach, 40 Prozent
der Suchenden muissen jedoch langer als ein halbes Jahr auf
den Therapiebeginn warten (siehe Abb. 1). Ein Trend, der sich
auch bei der Terminservicestelle 116 117 abzeichnet: Die Bu-
chungen im Bereich KJP sind vergangenes Jahr in Nordrhein
deutlich gestiegen, von 779 (2019) auf 1232 Vermittlungen in
2020.

Angste und Verunsicherung

Warum waren die letzten Monate fur Kinderseelen so belas-
tend und wie erklart Bernhard Moors die starke Zunahme der
Fallzahlen mit dem zweiten Lockdown? ,Zu Beginn war es fur
die Kinder wie verlangerte Ferien, was zunachst positiv as-
soziiert war.” Doch diese Stimmung kippte, als klar wurde,
dass die Pandemie noch eine ganze Weile bleiben wird. Das
Schlimmste war aber dann: Es war plotzlich nicht absehbar,
wann sie enden wiirde. Das filhrte dazu, dass Angste und die
Verunsicherung weiter zunahmen - ein wesentlicher Aspekt
im filigranen Geflige seelischer Gesundheit. Denn je langer
die psychischen Belastungen andauern, ohne die Mdglich-
keit der Kompensation durch soziale Kontakte in Schule oder
Sportverein, desto mehr Kinder werden laut Moors psychisch
krank. Im Praxisalltag erlebt der Viersener, dass die Lebens-
freude verloren geht: ,Kinder, die ich behandle, erzahlen,
dass sie keinen Sinn mehrim Leben sehen, dass sie sich wiin-
schen, tot zu sein.”

Die Pandemie-Situation ist dynamisch, Erkenntnisse zu den
Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche zurzeit nur Mo-
mentaufnahmen. Viele der bislang verfiigbaren Studien sind
aufgrund ihrer noch kurzen Beobachtungszeit in ihrer Aus-
sagekraft und Ubertragbarkeit begrenzt. Eine Reihe von Er-
hebungen gibt aber Hinweise auf erlebte Belastungen - wie
die Studie COPSY (Corona und Psyche) des Universitatskli-

81%
38,8 %

21.9%

28,3%

685 befragte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Wartezeit auf einen Behandlungsplatz in KJP-Praxen

Quelle: Umfrage des Deutschen Psychotherapeuten Verbands, Februar 2021;

B innerhalb von 1Woche
innerhalb von TMonat
innerhalb von 3 Monaten

B innerhalb von 6 Monaten

langer als 6 Monate Wartezeit
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nikums Hamburg-Eppendorf. Die erste bundesweite Langs-
schnittstudie befasst sich mit den Folgen der Pandemie fur
Kinder und Jugendliche im Alter zwischen elf und 17 Jahren.
Die Anfang 2021 verdffentlichten Ergebnisse der zweiten
Befragung ergaben, dass sich die Lebensqualitat und die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland im Verlauf der Corona-Pandemie weiter ver-
schlechtert hat. Jedes dritte Kind leidet mittlerweile unter
psychischen Auffalligkeiten. Auch der Anteil von Kindern mit
einer geminderten Lebensqualitat ist nach der COPSY-Stu-
die besorgniserregend hoch (siehe Abb. 2). Depressive St6-
rungen, psychosomatische Beschwerden sowie Sorgen und
Angste bei Heranwachsenden im Pandemie-Verlauf haben
zugenommen.

Normale Entwicklung erschwert
Bernhard Moors wundert das alles nicht: ,Kinder wurden
massiv in ihren sozialen Kontakten beschrankt - und soziale
Kontakte sind elementar fir die Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen und damit auch fur ihr Wohlbefinden.” In der
Interaktion mit Gleichaltrigen lernen Jugendliche beispiels-
weise den Umgang mit Rivalitaten und Konflikten. Kleine Kin-
der, aber auch Grundschiler erfassen die Beziehungsqualitat
Uber die Mimik. Durch das stéandige Tragen von Masken war
das kaum noch madglich. Es kommt vieles zusammen, was
Kinderseelen belastet. ,Anfangs wurden Kinder sogar als Vi-
renschleudern bezeichnet - was mittlerweile widerlegt ist -
aber das macht was mit Kindern, wenn sie so etwas héren.
Sie fragen sich: Binich schuld, wenn Oma an Corona stirbt?”

Der erfahrene Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
betrachtet die Entwicklung der letzten Monate mit groBer
Sorge - und die Pandemie-Politik spricht fur ihn eine klare

Sprache: ,Es war deutlich zu sehen, welchen Stellenwert
Kinder in unserer Gesellschaft haben - einen sehr geringen.
Sie konnen kein Kreuz auf dem Wahlzettel machen.” Eltern
konnten langst wieder shoppen gehen, aber die Schulen wa-
ren weiterhin geschlossen. ,Kinder und Jugendliche sind die
Verlierer der Pandemie. Sie wurden von den MaBnahmen, die
teilweise vollig unverhaltnismaBig waren, am hartesten ge-
troffen”, bewertet Moors.

Essstorungen nehmen zu

In seiner Praxis spiegelt sich in den Kinderseelen das Leid
durch die Pandemie wider. Neben Depressionen behandelt
er immer mehr Patienten mit Angsten: Leistungs-, Ver-
lust- und Zukunftsangste. Substanzmissbrauch nimmt auch
zu - und die Patienten werden immer jinger. Er sieht mehr
selbstverletzendes Verhalten, das auch im AusmaB3 zu-
nimmt, wie zum Beispiel den Kopf massiv gegen die Wand zu
schlagen. AuBerdem kommen immer mehr Jugendliche mit
Essstorungen zu ihm. Aus Sicht der Jugendlichen ist das die
einzige Mdglichkeit, bei allen Alltagsbeschrankungen etwas
selbst bestimmen zu kénnen - namlich, wie viel sie essen
und trinken.

,Grundsatzlich kann man sagen, dass eher die Kinder in der
Pandemie psychisch krank werden, die vorher schon Auffal-
ligkeiten aufwiesen,” ordnet Moors ein. Das deckt sich auch
mit den Ergebnissen der Hamburger Forscher, wonach vor
allem Kinder und Jugendliche aus sozial schwéacheren Ver-
haltnissen oder mit Migrationshintergrund betroffen sind.
+Wer vor der Pandemie gut dastand, Strukturen erlernt hat
und sich in seiner Familie wohl und gut aufgehoben fihlt,
wird auch gut durch die Pandemie kommen®, kommentiert
Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer, Leiterin der Copsy-Studie

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einer geminderten Lebensqualitat

i dii

MM

Zweite Befragung
(Dezember 2020-Januar 2021)

7 von 10 Kindern

T

Vor der Corona-Krise

T

Erste Befragung
(Mai-Juni 2020)

6 von 10 Kindern

3von 10 Kindern

Quelle: Copsy-Studie des UKE, Onlineumfrage vom 26. Mai bis 10. Juni 2020 und 17. Dezember 2020 bis 25. Januar 2021;
mehr als 1000 befragte Kinder und Jugendliche zwischen 11und 17 Jahren
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und Forschungsdirektorin der Klinik und Poliklinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosoma-
tik des UKE, die Auswertung.

Kinder brauchen Erholung

Die starke Belastung von Kindern und Jugendlichen durch die
Pandemie hat die Politik viel zu spat in den Blick genommen -
und deshalb darf jetzt nicht wieder an der falschen Stelle an-
gesetzt werden, um Schadensbegrenzung zu betreiben. Es
geht nicht darum, das Bildungsdefizit auszugleichen. ,Jetzt
ist entscheidend, dass die Kinder ihre Lebensfreude zurtick-
bekommen, dass sie sich mit Gleichaltrigen treffen, dass sie
SpaB haben und zu dem zurtickkommen, was das Leben von
Kindern und Jugendlichen ausmachen sollte”, betont Moors.
Die Kinder brauchen Erholung und nicht neuen Druck ob der
versaumten Lerninhalte. Und er sagt auch: ,Erst wenn das
Sozialgeflige wieder stimmt, konnen Kinder gut lernen.” Kin-
der mussen die Monate eingeschrankter Kontakte ausglei-
chen.

Und langfristig misse endlich mehr auf die BedUurfnisse der
Kinder und Jugendlichen eingegangen werden. Das heiBt?
.KlassengrdBe reduzieren, mehr Sozialarbeiter an den Schu-
len einsetzen, Lehrer besser ausbilden - damit sich das Klima
an der Schule verbessert”, so Moors. Durch den regelmaBi-

Belastungsgrenze

Anteil der befragten Kinder und Jugendlichen,
die die Coronakrise...

83%
... als @uBerst belastend empfinden.
M%

... als ziemlich belastend empfinden.

Anteil der befragten Kinder und Jugendlichen,
die die Schulsituation im Winter im Vergleich zum
ersten Lockdownim Friihjahr 2020...

45 %
... als anstrengender empfinden.

45 %

... als genauso anstrengend empfinden.

Quelle: Copsy-Studie des UKE, Onlineumfrage vom

26. Mai bis 10. Juni 2020 und 17. Dezember 2020 bis
25. Januar 2021; mehr als 1000 befragte Kinder und
Jugendliche zwischen 11und 17 Jahren
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gen Kontakt zu Gleichaltrigen ist Schule ein wichtiger Ort, um
Kinder nicht nur intellektuell zu fordern, sondern ihnen auch
Wertschatzung und Aufmerksamkeit entgegenzubringen
und damit auch ihre seelische Gesundheit zu férdern - insbe-
sondere die von Kindern aus Risikofamilien. Dazu braucht es
endlich verlassliche Konzepte und die nétigen Ressourcen.

Kinder- und Jugendhilfe ausbauen

Moors ist mit seiner Meinung nicht allein. Auch die Nationa-
le Akademie der Wissenschaften Leopoldina fordert in ihrer
Ad-hoc-Stellungnahme ,Kinder und Jugendliche in der Coro-
navirus-Pandemie: psychosoziale und edukative Herausfor-
derungen und Chancen” den Auf- und Ausbau von Unterstit-
zungs- und Bildungsstrukturen. Die Situation im Vergleich zum
Status quo vor der Pandemie mUsse verbessert werden. Dabei
sollten auch strukturelle Beteiligungsmaglichkeiten fur Kinder
und Jugendliche geschaffen bzw. ausgebaut werden, um nicht
nur MaBnahmen fur sie, sondern mit ihnen zu entwickeln und
umzusetzen. Die Wissenschaftler empfehlen im Hinblick auf
die seelische Gesundheit die Erweiterung evidenzbasierter
MaBnahmen in der Kinder-und Jugendhilfe sowie in der Thera-
pie psychischer Stérungen des Kindes-und Jugendalters, um
eine weitere Verbesserung des Behandlungserfolges bei psy-
chischen Erkrankungen zu erreichen. Die Wartefrist auf einen
Therapieplatz musse verkirzt werden.

Im Hinblick auf die aktuelle Situation ist der durchgangi-
ge Prasenzbetrieb in Schulen unter Einhaltung der nétigen
SchutzmaBnahmen ein zentraler Aspekt des Papiers. Doch
die Hoffnung, dass die Politik im Hinblick auf Heranwach-
sende endlich die Fahrtrichtung andert, wird erneut getribt.
Der Bundesgesundheitsminister schloss im Hinblick auf die
Delta-Variante des Coronavirus nicht aus, dass die Schulen
ab Herbst doch wiederin den Wechselunterricht gehen konn-
ten. An dieser Stelle mahnt Moors auch, die Belastung der El-
tern nicht zu vergessen. ,Was auch ihnen aufgebirdet wurde,
ist Wahnsinn - mit monatelangem Homeschooling neben Ho-
meoffice und Kinderbetreuung.”

Zeitlich begrenzte Ermachtigungen
Welche Losung sieht der Viersener Psychotherapeut fur die
vielen Kinder und Jugendlichen, die zurzeit auf einen Thera-
pieplatz warten? Er pladiert flr pandemiebedingte, zeitlich
begrenzte Erméachtigungen oder zuséatzliche Anstellungen
in Praxen ohne Leistungsbegrenzung. Dabei blickt er auch in
die Zukunft: Wer jetzt nicht lernt, mit den eigenen Problemen
umzugehen, der lauft nicht nur Gefahr einer Krankheitsma-
nifestation Uber die Pandemie hinaus, sondern auch, einen
Rickfall zu erleiden, sobald eine erneute Belastungssituation
auftritt.

B JANAMEYER
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Interview mit Christiane Thiele zur COVID-19-Impfung fiir Kinder

S TIKO-Empfehlung

ist vollig vertretbar”

Die Standige Impfkommission (STIKO)
empfiehlt eine COVID-19-Impfung nur
bei Kindern mit bestimmten Vorerkran-
kungen. Ist es sinnvoll, gesunde Kinder
trotzdem gegen Corona zu impfen? Die
Kinder- und Jugendarztin Christiane
Thiele hat dazu eine klare Meinung.

Im Interview spricht die Viersenerin
auBerdem Uber die Impfstoffsicherheit
und die Konsequenzen, die sich aus der
fehlenden allgemeinen Impfempfehlung
fiir Kinder ergeben missen.

Impfstoff-Zulassung ab zwolf Jahren, Wegfall
der Impfpriorisierung - doch die Empfehlung der
STIKO zur COVID-Impfung von Kindern lieB noch
auf sich warten. Wie sind Sie in Ihrer Praxis mit
der Situation umgegangen, Frau Thiele?

Die Situation war relativ einfach. Mit der Zulassung war klar:
Wir dirfen Kinder ab zwolf Jahren impfen. Aber die STIKO-
Empfehlung brauchte ich dafir nicht, weil ich aufgrund des
Impfstoffmangels sowieso priorisieren musste. Ich habe
dann zuerst besonders gefahrdete Patienten geimpft, dar-
unter zwei Patienten mit Downsyndrom, aber auch depres-
sive Patienten, denen eine madgliche erneute Quarantane
aufgrund ihrer psychischen Situation nicht noch einmal hatte
zugemutet werden konnen. Aber die Empfehlung der STIKO
kam dann zeitnah.

Die Impfempfehlung gilt ausdriicklich nur fiir Kinder
mit bestimmten Vorerkrankungen. Wie stehen Sie zu
der Entscheidung?

Wir orientieren uns auch bei anderen Impfungen immer an
der STIKO-Empfehlung. Die Entscheidung ist fir uns Kinder-
und Jugendarzte vollig vertretbar. Nach Studienlage gibt es
keinen Grund, die COVID-Impfung flr alle Kinder und Jugend-
lichen zu empfehlen. Besonders wichtigist hierbeiaber auch:
Wenn auf politischer Ebene entschieden wird, die Impfemp-
fehlung nicht fir alle Kinder auszusprechen, muss das auch
Auswirkungen auf die Pandemie-Politik haben. Soziale Teil-
habe darf dann nicht an den Impfstatus gekoppelt sein.

6 SCHWERPUNKT

Zur Person:

Christiane Thiele ist Kinder- und Jugend-
arztin mit eigener Praxis in Viersen-Sichteln.
Sie engagiert sich zudem als Landesvorsitzende
im Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte in

Nordrhein. AuBerdem ist sie Mitglied der Vertreter-

versammlung der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein sowie der Kammerversammlung und
des Préventionsausschusses der Arztekam-
mer Nordrhein.

Was bedeutet das konkret?

Sobald alle gefdhrdeten Personen in Deutschland ein Impfan-
gebot erhalten haben, misste es bei COVID-19-Fallen so ge-
handhabt werden wie beispielsweise bei der Influenza auch.
Ab Herbst dlrfte dann in der Schule nicht mehr eine ganze
Klasse in Quarantane geschickt werden, wenn ein Schiler
COVID-18-positiv ist, sondern lediglich die erkrankte Person
bleibt bis zu Genesung zuhause. Alle anderen gehen weiter-
hinin den Unterreicht, wenn sie symptomfrei sind. Das ist die
logische Konsequenz, wenn es keine allgemeine Empfehlung
zur COVID-19-Impfung fur Kinder und Jugendliche gibt.

Wie groB ist denn die Nachfrage nach einer Impfung
bei Patienten ohne Vorerkrankungen?

Beiuns stehen zurzeit 100 Patienten auf der Warteliste. Wenn
es genug Impfstoff gibt und die schwerkranken Patienten alle
geimpft sind, wird ein vermehrter Beratungsbedarf auf uns
zukommen. Dann missen wir schauen, wie viele gesunde
Patienten nach den Aufklarungsgesprachen noch geimpft
werden wollen.
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In Nordrhein weisen 11,5 Prozent der Kinder und Jugendlichen mindestens ein STIKO-Risikomerkmal auf.

Soziale Teilhabe darf nicht an den
Impfstatus gekoppelt sein.”

Wie stehen Sie zur COVID-Impfung gesunder Kinder
und Jugendlicher?

Sobald es mdglich ist, finde ich es vollig richtig, auch diese
Patienten zu impfen - wenn das ihr Wunsch ist. Auch Jugend-
liche konnen schon sehr reif in ihren Entscheidungen sein
und begrinden mir sehr gut, warum sie sich impfen lassen
mochten - oder eben auch nicht. Ich finde, man muss da auch
auf die Bedurfnisse der Kinder und Jugendlichen eingehen
und kann nicht pauschal sagen, dass diese Entscheidung bei
Minderjahrigen sowieso bei den Eltern liegt.

Apropos Eltern - wie nehmen Sie denn deren Einstel-
lung zur Impfung ihrer Kinder wahr?

Das ist sehr unterschiedlich: Einige Eltern wollen ihre Kinder
schnellstmdéglich impfen lassen, andere mochten noch etwas
abwarten oder sich bei mir beraten lassen. Strikte Gegner der
Impfung gibt es nur wenige.

KVNO aktuell 07+08 | 2021

Elf Prozent mit
Risikomerkmal

Das Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Versor-
gung (Zi) hat jetzt auf Basis der bundesweiten, kran-
kenkassenubergreifenden vertragsarztlichen Ab-
rechnungsdaten des Jahres 2019 errechnet, dass
rund 452.000 Kinder und Jugendliche oder durch-
schnittlich 11 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen mindes-
tens eines der STIKO-Risikomerkmale aufweisen. Die
Halfte davon leidet unter Asthma.

Die regionale Spannbreite der spezifischen Impfindi-
kationen reicht von 9,5 Prozent in Baden-Wirttem-
berg bis 13,8 Prozent in Mecklenburg-Vorpommern.
Die Region Nordrhein liegt mit 11,5 Prozent in der
Mitte - mit den meisten Impfindikationen im Rhein-
Kreis-Neuss (13,5 Prozent) und den wenigstens im

Oberbergischen Kreis (9,1 Prozent).
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Die Impfzulassung beschrdnkt sich derzeit noch auf
den Impfstoff von Biontech/Pfizer. Halten Sie den
Impfstoff fiir sicher oder haben Sie Bedenken?

Nein, ich halte den Impfstoff flr sehr sicher - und vertraue
den européischen Zulassungsverfahren. Nutzen und Risi-

ko der Impfung werden entsprechend abgewogen. Wir ha-

ben ein qualitativ hochwertiges und sicheres Prifverfahren
durch die europdische Arzneimittelagentur EMA. Das sehen
wir auch daran, dass nicht alle Impfstoffe zugelassen werden,
zum Beispiel der russische Impfstoff Sputnik V. Die COVID-
Impfstoffe sind so sicher, wie es neu zugelassene Impfstoffe
in Deutschland sein kénnen - und eine 100-prozentige Si-
cherheit gibt es in der Medizin nicht.

Eingeschrankte Impfempfehlung

Was belastet Sie im Zusammenhang mit der COVID-
19-Impfung in der Praxis zurzeit besonders?

Wir erleben derzeit einen Ansturm von Impfwilligen. Auch im-
mer mehr praxisfremde Patienten wollen sich bei uns auf die
Warteliste setzen lassen. Wir impfen aber bei dem momen-
tanen Mangel an Impfstoff ausschlieBlich eigene Patienten.
Es wird jedoch immer mehr zum Problem, dass Patienten
auf mehreren Wartelisten stehen und sich nicht von unserer
Liste streichen lassen, wenn sie geimpft wurden - oder noch
schlimmer: nicht zum Impftermin kommen. Das bedeutet
fUr uns viele unndtige Telefonate mehr - und dabei sind wir
schon jetzt am absoluten Limit.

M DAS INTERVIEW FUHRTE JANA MEYER

Die Standige Impfkommission (STIKO) kann den Einsatz des Impfstoffs Comirnaty von Biontech/Pfizer bei Kindern ab zwalf

Jahren derzeit nicht allgemein empfehlen. Das Expertengremium rdumt aber ein, dass nach arztlicher Aufklarung und bei

individuellem Wunsch und Risikoakzeptanz des Kindes oder Jugendlichen bzw. der Sorgeberechtigten eine Impfung maéglich

ist. Eine ausdrtickliche Impfempfehlung gibt das Expertengremium aber fur Kinder und Jugendliche mit folgenden Vorerkran-

kungen:

Adipositas (> 97. Perzentil des Body Mass Index (BMI)

angeborene oder erworbene Immundefizienz oder relevante Immunsuppression

angeborene zyanotische Herzfehler (0,-Ruheséttigung < 80 Prozent)

schwere Herzinsuffizienz
schwere pulmonale Hypertonie

chronische Lungenerkrankungen mit einer anhaltenden Einschrankung der Lungenfunktion unterhalb der 5. Perzentile,

definiert als z-Score-Wert < -1,64 fir die forcierte Einsekundenkapazitat (FEV1) oder Vitalkapazitat (FVC) - ein gut

eingestelltes Asthma bronchiale ist hier nicht gemeint
chronische Niereninsuffizienz

chronische neurologische oder neuromuskulare Erkrankungen

maligne Tumorerkrankungen

Trisomie 21

syndromale Erkrankungen mit schwerer Beeintrachtigung
Diabetes mellitus (HbAlc-Werte > 9,0 Prozent)

Bei diesen Vorerkrankungen besteht laut STIKO ein anzunehmendes erhdhtes Risiko fir einen schweren Verlauf der COVID-

19-Erkrankung. Der empfohlene Abstand zwischen Erst- und Zweitimpfung liegt bei drei bis sechs Wochen.

Zusatzlich wird die Impfung Kindern und Jugendlichen ab 12 Jahren empfohlen, in deren Umfeld sich Angehdrige oder ande-

re Kontaktpersonen mit hoher Gefahrdung fiir einen schweren COVID-19-Verlauf befinden, die selbst nicht geimpft werden

kdnnen oder bei denen der begriindete Verdacht auf einen nicht ausreichenden Schutz nach Impfung besteht (zum Beispiel

Menschen unter relevanter immunsuppressiver Therapie).

SCHWERPUNKT
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COVID-19-Therapie

Von Remdesivir bis zu
monoklonalen Antikorpern

Allein Giber die Schutzimpfung wird die Corona-Pandemie vermutlich langfristig nicht zu bewaltigen
sein. Notwendig sind auch neue Therapien, die schwere Verlaufe von COVID-19 wirksam verhindern.
Die gute Nachricht: Es wird bereits intensiv an der Entwicklung geeigneter Therapien geforscht.

o0
ber 90.000 Menschenleben forderte die Corona-Pan-

demie inzwischen in Deutschland. Weltweit sind es

rund vier Millionen. Viele von ihnen kdnnten vermut-
lich noch leben, wenn es bereits ein gezielt flr die Behand-
lung von COVID-19 entwickeltes zugelassenes Medikament
oder Therapieverfahren geben wurde. Doch dafir muss man
die Krankheit und ihre Langzeitfolgen erst einmal in Ganze
verstehen, was eineinhalb Jahre nach Ausbruch der Pande-
mie aufgrund der Datenlage verstandlicherweise noch nicht
vollstandig maoglich ist.

Dennoch wird bereits in zahlreichen Projekten und in vielen
Landern an der Entwicklung neuer Arzneimittel gegen CO-
VID-19 gearbeitet. Auch das Bundesforschungsministerium
(BMBF)unterstitzt die Wissenschaft seit Anfang dieses Jah-

10 SCHWERPUNKT

res mit dem Forderprogramm ,Forschung und Entwicklung
dringend bendtigter Therapeutika gegen SARS-CoV-2". Es
wurde vom BMBF zunéachst mit 50 Millionen Euro ausgestat-
tet und im Juni um zusatzliche 40 Millionen Euro erganzt -
aus Sicht forschender Unternehmen immer noch zu wenig
angesichts der 750 Millionen Euro, die der Staat fir die Impf-
stoff-Entwicklung aufgebracht hat.

Behandlungsmaglichkeiten

Wenn es auch noch keine spezifische Therapie gegen CO-
VID-19 gibt, so existieren doch schon verschiedene medika-
mentdse Behandlungsmaglichkeiten. Die Fachgruppe Inten-
sivmedizin, Infektiologie und Notfallmedizin (COVRIIN) am
Robert Koch-Institut fiihrt folgende Substanzen mit nachge-
wiesenem Nutzen in der Behandlung von COVID-19 auf:

KVNO aktuell 07+08 | 2021



B Remdesivir: Das bislang einzige virushemmende Medi-
kament, das in Europa flr die Behandlung von Patien-
ten Uber zwolf Jahre zugelassen ist, wurde urspriing-
lich gegen Ebola entwickelt. Studien zeigen, dass das
Arzneimittel die Krankheitsdauer von Patienten mit CO-
VID-19-Pneumonie und unter Beatmung um ein Drittel
verkurzen kann. Es eignet sich fur die Frihphase der Er-
krankung und eher fiir schwere Verlaufe.

B Dexamethason: Das langsam wirkende kinstliche Glu-
cocorticoid wird zur Behandlung allergischer und ent-
zindlicher Prozesse und fir Atemwegserkrankungen
angewendet. In der COVID-18-Therapie zeigt es die groB3-
te Wirkung bei invasiver Beatmung und einem Therapie-
beginn ab sieben Tage nach den ersten Symptomen. Es
senkt nachgewiesenermaBen das Sterblichkeitsrisiko.
Das Medikament wird in der S3-Leitlinie ,Empfehlungen
zur stationaren Therapie von Patienten mit COVID-19"
empfohlen.

B Tocilizumab: Die S3-Leitlinie bestatigt auBerdem die
klinische Wirksamkeit dieses Medikaments aus der Be-
handlung schwerer rheumatoider Arthritis fir die COVID-
19-Therapie sauerstoffpflichtiger Patienten. Es reduziert
die Mortalitat, ist aber zur Behandlung von COVID-18 noch
nicht zugelassen.

B Rekonvaleszentenplasma: Die Gabe gespendeten Blut-
plasmas bereits genesener COVID-19-Erkrankter halt die
COVRIIN-Expertengruppe in der Frihphase der Erkran-
kung - idealerweise innerhalb von 72 Stunden nach Sym-
ptombeginn - fur sinnvoll als passive Immunisierung. Nur
flr diesen Zeitraum gibt es Hinweise auf eine moégliche
schnellere klinische Verbesserung und geringere Pro-
gression von COVID-19. Das Blut bereits Genesener ent-
halt Antikérper, die das Immunsystem der Betroffenen
gegen das Coronavirus produziert hat. Sie binden an be-
stimmte EiweiBe an der AuBenhdille des Virus an und hel-
fen dabei, es unschadlich zu machen. Entscheidend fir
den Therapieerfolg ist jedoch die tatsachliche Konzent-

und Etesevimab, madglichst innerhalb von drei Tagen
nach dem ersten positiven PCR-Test ,und nicht spater als
sieben Tage nach Symptombeginn” - insbesondere fir
noch nicht hospitalisierte Patienten mit dem Risiko fur
einen schweren Krankheitsverlauf.

In der Européaischen Union sind bislang noch keine Medika-
mente zur Antikorpertherapie bei COVID-19 zugelassen.
Bamlanivimab allein sowie zusammen mit Etesevimab und
Casirivimab/Imdevimab (REGN-CoV2)haben jedoch eine Not-
fallzulassung in den USA. Die Bundesregierung hat deshalb
200.000 Dosen dieser Antikorper gekauft und an deutsche
Unikliniken verteilt. Mit der Monoklonale-Antikorper-Verord-
nung(MAKV)vom 22. April 2021 werden die Bereitstellung, der
Anspruch und die Vergttung der Anwendung entsprechender
Arzneimittel geregelt, die in Europa bisher nicht zugelassen
sind - auch fur die ambulante Versorgung (s. Kasten).

B THOMAS LILLIG

Monoklonale Antikorper-
therapie in der ambulanten
Versorgung

Vertragsarzte, die die Anwendung von Arzneimitteln
nach der Monoklonale-Antikdrper-Verordnung als in-
diziert erachten und die Therapie im Rahmen eines
individuellen Heilversuchs verantworten mochten,
koénnen die Leistungen dafur gegenuber der gesetz-
lichen Krankenversicherung abrechnen. Die Abrech-
nung erfolgt Uber die Gebihrenordnungsposition

(GOP) 88400, die mit 450 Euro bewertet ist.

Fir Arzte, die die Therapie nicht selbst durchfiihren,
ihre an COVID-19 erkrankten Patienten mit Risiko fur
einen schweren Verlauf aber Uber die Therapiemdg-

ration von Antikdrpernim Plasma. Nur zehn bis 15 Prozent
der Trager kommen fiir eine Spende infrage.

lichkeit mit monoklonalen Antikorpern informieren

®  Kiinstliche monoklonale Antikérper: Vielversprechende méchten, hat die Kassendrztliche Bundesvereinigung

Aussichten auf einen Therapieerfolg in der frihen viralen . L . . .
eine ausfihrliche Praxisinformation online erstellt.

Phase von COVID-19 sind mit dem Einsatz von im Labor Mehr Infos dazu auf Z kvno.de KV|210811

hergestellten monoklonalen Antikérpern verbunden. Das
COVRIIN-Gremium empfiehlt die Gabe einer Kombination

aus Casirivimab und Imdevimab bzw. von Bamlanivimab
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Digitaler Impfpass

Ausstellung des

Corona-Impfzertifikats

Rechtzeitig zur Urlaubssaison ging der digitale Impfpass am 1. Juli an den Start: Wer sich gegen
das Coronavirus impfen lasst, erhalt ein europaweit gultiges Impfzertifikat mit QR-Code, Giber den
der Impfstatus in einer App hinterlegt werden kann. Bereits in der Vergangenheit geimpfte Burger
konnen sich das Zertifikat in Arztpraxen und Apotheken nachtraglich ausstellen lassen.

er digitale Impfnachweis ist eine zusatzliche, frei-

willige Maglichkeit, Impfungen zu dokumentieren. Er

ermdglicht es vollstandig geimpften Menschen, ihre
Immunitat ohne den gelben Impfpass zu belegen. Sie kon-
nen damit Informationen wie Impfzeitpunkt und Impfstoff
beispielsweise personalisiert und digital in der CovPass-App
des Robert Koch-Instituts (RKI) oder der Corona-Warn-App
speichern und verwalten.

EU Digital
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So sieht das EU-COVID-Impfzertifikat aus.
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Zunachst war der Ausdruck des Impfzertifikats nur in den
Apotheken maéglich, dann nach und nach in den Impfzentren
und inzwischen sind auch die meisten Praxen in der Lage,
den Nachweis samt QR-Code direkt aus der Praxisverwal-
tungssoftware (PVS) heraus schnell und unbirokratisch zu
erstellen. Dass die Ausstellung des Zertifikats in den Praxen
etwas langer gedauert hat als beispielsweise bei den Apo-
theken, liegt daran, dass die PVS-Hersteller im Rahmen eines
Auftragvergabe-Verfahrens des Bundes erst die notwendi-
gen technischen Komponenten in die Software integrieren
und fur das nachste Update zur Verfliigung stellen mussten.

Genesenenzertifikat

Die groBe Mehrheit der PVS-Anbieter hat sich an der Aus-
schreibung des Bundes beteiligt und die fir die Praxen kos-
tenlosen Updates zur automatischen Ausfertigung des digi-
talen Impfzertifikats ausgeliefert. Auch die Bescheinigung
einer durchgemachten COVID-19-Erkrankung in Form eines
Genesenenzertifikats - die Vergltung laut Testverordnung
vom 24. Juni 2021 betragt bei systemunterstitzter Ausstel-
lung zwei Euro, ansonsten sechs Euro - ist direkt aus dem
PVS heraus mdglich. Voraussetzung ist allerdings, dass die
Praxis an die Telematikinfrastruktur(TI)mit entsprechendem
Konnektor und SMC-B angeschlossen ist.

Der TI-Anschluss ist auch fur die Ersatzanwendung des RKI
zur Erstellung von Impfzertifikaten notwendig. Sie ist aller-
dings gegeniber der integrierten PVS-L6sung ungleich auf-
wandiger - alle Daten mussen beispielsweise manuell einge-
geben werden. Auch sind spezifische Netzwerkeinstellungen
in der Praxis notwendig, die unbedingt von einem professio-
nellen Systembetreuer vorgenommen werden sollten. Soll-
ten dadurch Kosten entstehen, sind sie von der Praxis selbst
zu tragen. Von daher ist eine Lésung Uber die Praxisverwal-
tungssoftware jederzeit zu praferieren.

B THOMAS LILLIG
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Praxen wahrend der Pandemie entlasten

Viele Corona-Sonderregelungen

erneut verlangert

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) und der Bewertungsausschuss haben beschlossen, zahl-
reiche Corona-Sonderregelungen erneut zu verlangern. Sie waren zunachst bis 30. Juni befristet
und gelten nun bis 30. September 2021. Die Ausnahmen sollen dazu beitragen, Vertragsarzte und
-psychotherapeuten in der Corona-Krise zu entlasten und die Ausbreitung von SARS-CoV-2 iiber die

Wartezimmer der Praxen zu verhindern.

it der erneuten Verlangerung der Corona-MaBnah-

men dirfen Niedergelassene auch weiterhin be-

kannten und unbekannten Patienten nach vorheriger
telefonischer Anamnese fur bis zu sieben Kalendertage eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) ausstellen (Muster
1). Diese Regelung qilt auch fir die Ausstellung einer arzt-
lichen Bescheinigung fur den Bezug von Krankengeld bei
der Erkrankung eines Kindes (Muster 21). Viele Lockerungen
bleiben auBerdem bei veranlassten Leistungen glltig, unter
anderem Folgeverordnungen von hauslicher Krankenpflege,
Heilmitteln und Hilfsmitteln bei bekannten Versicherten nach
Telefon-Konsultation. Portokosten flr den Versand von AU,
Folgeverordnungen und Uberweisungen an Patienten wer-
den ebenfalls erstattet. Ferner ist die Videosprechstunde
weiterhin unbegrenzt maglich.

Zeitraume U6 bis U9 ausgesetzt

Bei anderen Ausnahmeregelungen, zum Beispiel fir Heilmit-
tel oder hausliche Krankenpflege, hatte der G-BA bereits im
Marz festgelegt, dass sie bis 30. September gelten. Einige
MaBnahmen sind in Kraft, solange der Bundestag eine epide-
mische Lage von nationaler Tragweite feststellt (zurzeit: 30.
September 2021). Das betrifft unter anderem die Regelung zu
den DMP-Programmen - hier dirfen Kontrolluntersuchungen
und Schulungen ausfallen, wenn dies medizinisch vertretbar
ist -und die U-Untersuchungen bei Kindern.

Arzte kénnen die Kinder-Friiherkennungsuntersuchungen
(UB bis U9)auch durchfiihren und abrechnen, wenn die vorge-
gebenen Untersuchungszeitraume und Toleranzzeiten Uber-
schritten sind. Dies gilt sogar bis zu drei Monate nach Ende
der epidemischen Lage von nationaler Tragweite, zurzeit also
bis Jahresende.
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Videosprechstunde ist unbegrenzt moglich.

Prifung der Fortbildungsverpflichtung

Aufgrund des aktuellen Infektionsgeschehens und unter Be-
rucksichtigung der Qualitatssicherung wird die Prifung der
Fortbildungsverpflichtungen (Ausnahme: Onkologie-Ver-
einbarung) sowie der Frequenzregelungen weiterhin fur das
Jahr 2021 ausgesetzt. Dies qgilt fur die entsprechenden Vor-
gaben in den Qualitatssicherungsvereinbarungen, im Bun-

desmantelvertag sowie in den nordrheinischen Vertragen.
Mehr Infos und alle Sonderregelungen im Uberblick finden

Sie auf @ kvno.de L APALEIF]
B JANA MEYER
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Kamen erneut per Videokonferenz zusammen: Vorstand und VV-Delegierte der KVNO.

KVNO-Vertreterversammiung

Durchimpfung der Bevolkerung
erfordert verlassliche
Rahmenbedingungen

Am 11. Juni 2021 fand die Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
Nordrhein erneut digital statt. Eindringlich forderten die Delegierten die Politik auf, fiir eine bessere
Planbarkeit der Corona-Schutzimpfungen zu sorgen.

ngesichts der groBen Impfbereitschaft der Kollegen

ist die anhaltende Knappheit an Vakzinen duBerst

misslich. Auch die kurzfristigen Mitteilungen der
Bundesebene zu den konkreten Impfstoffmengen machen
den Praxen eine vorausschauende Terminplanung unmog-
lich”, sagte Dr. Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender der
KV Nordrhein, in seinem Bericht.

Dazu gab es noch einen weiteren Punkt, der den Delegierten
am Herzen lag: Fur die Medizinischen Fachangestellten soll
es eine ,Coronapramie” aus o6ffentlichen Mitteln geben. Die
herausragende Leistung der MFA in den Praxen muss nach
Ansicht des héchsten Gremiums der KV Nordrhein unbedingt
gewurdigt werden.

Imagekampagne

Und auch diese Zahlen machten noch einmal deutlich, wel-
che Arbeit alleinim vergangenen Jahrin den nordrheinischen
Praxen geleistet worden ist: Dort wurden 2020 gut 1,2 Millio-
nen Corona-Patienten behandelt. Seit April dieses Jahres
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haben die nordrheinischen Praxen zusatzlich die Hauptver-
antwortung im Impfgeschehen Ubernommen. Um dieses
Engagement der Niedergelassenen in der Pandemie 6ffent-
lich hervorzuheben und zu wirdigen, startete die KVNO am
14. Juni die Imagekampagne #praxiseinsatz im Rheinland.
Details dazu prasentierte Nina Hammes, Leiterin des KVNO-
Geschaftsbereichs Recht und Medien. ,Die Botschaft: Dank-
barkeit fiir die Arbeit der Arztinnen und Arzte. Ebenso wol-
len wir die Bedeutung des ambulanten Bereichs in der Krise
visualisieren”, so Hammes. Mit Anzeigen, Bildmotiven und in
sozialen Medien ist die Kampagne deutlich sichtbar.

Ein weiteres VV-Thema war gerade auch mit Blick auf die
kommende Reisezeit der digitale Impfpass. Impflinge, die in
einem Impfzentrum bereits ihre Zweitimpfung erhalten und
ihren Termin Gber die KVNO gebucht hatten, werden ihr Zerti-
fikat automatisch per Post erhalten. In den Praxen werde das
Ausstellen des Impfzertifikats nicht vor Ende Juni mdglich
sein, so Bergmann.
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Der KVNO-Chef nahm auBerdem die jliingste Diskussion Uber
inkorrekte Abrechnungen von Corona-Schnelltests - insbe-
sondere durch einige private Teststellen - auf und stellte klar,
dass die vom Bund verlangten erweiterten Abrechnungs-
prifungen aus Ressourcengrinden so nicht machbar seien.
Wir haben dem BMG zusammen mit allen Landes-KVen und
der KBV unsere Ablehnung zum Ausdruck gebracht.” Die VV
schloss sich dieser ablehnenden Haltung einstimmig an.

Reformschritte im Notdienst

Mit einem von der Corona-Pandemie unabhangigen Thema
informierte Bergmann die Delegierten auch tber die Weiter-
entwicklung der ambulanten Notdienststrukturen im Rhein-
land und sprach uber die anstehenden Projekte im dritten
Quartal - hier vor allem tber die im Kreis Kleve schwerpunkt-
maBig geplanten Neustrukturen. Zum 1. Juli etabliert die
KVNO dort insgesamt drei neue Notdienstpraxen als Portal-
praxen der Stadt Kleve (jeweils fir Erwachsene und Kinder)
sowie in der Stadt Geldern (Erwachsene). ,Damit schlieBen
wir nun endlich auch am linken Niederrhein die letzte Licke
im Netz unserer Portalpraxen, denn bislang ist Kleve der ein-
zige Kreis in Nordrhein, in dem es noch gar keine Notdienst-
praxis gibt.” Bergmann kiindigte auBerdem flr das Jahresen-
de 2021 weitere Reformschritte im Notdienst in den Stadten
Moers, Wuppertal und Bonn an.

Dr. Carsten Konig, stellvertretender KVNO-Vorsitzender,
berichtete in seinem Part unter anderem tber den Corona-
Schutzschirm. ,Einige Praxen mussten 2020 wirtschaftliche
EinbuBen hinnehmen. Unsere Berechnungen prognosti-
zieren auch fir das erste Quartal 2021 einen Fallzahl-Ruck-
gang Uber alle Arztgruppen von acht Prozent - besonders bei
Padiatern und HNO-Arzten”, so Kénig. Zur Fortfilhrung der
Schutzzahlungen in 2021 verabschiedete die VV notwendige
Anderungen am KVNO-HonorarverteilungsmaBstab.

Bei den Anderungen einiger Behandlungsvertrage in Nord-
rhein hielt Kénig fest, dass sich das Verhandlungsgeschaft
mit den Krankenkassen aktuell ,zah und schwierig” gestalte.
Auch die enorm gestiegene Zahl an Prifantragen im Sprech-
stundenbedarf (SSB) sei gerade in der jetzigen Hochphase
des Impfgeschehens ,ricksichtlos”. Die VV beschloss daher
einstimmig, dass Vorstand, Verwaltung und arztliche Funkti-
onstrager der KVNO kiinftig in eine strukturierte Vorgehens-
weise eingebunden werden sollen, die zu einer Klarstellung
der Patientenversorgung mit notwendigem Material und zu
einem Rickgang der SSB-Regresse fiihrt. So soll etwa die
Legitimitat der kassenseitig beauftragten Rezeptprifstel-
le Duderstadt GmbH geprift und die Bagatellgrenze von 150
Euro wieder eingefuhrt werden.

M SVEN LUDWIG
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Resolution zur Optimierung
der Impfung zur schnelist-
moglichen Beendigung der
Pandemie

Die Vertreterversammlung der KV Nordrhein fordert die
politisch Verantwortlichen auf, endlich verlassliche Rah-
menbedingungen zu schaffen, um die Durchimpfung der
Bevolkerung in einer schnellstmaglichen Zeit zu gewahr-
leisten. Hierzu sind insbesondere folgende Punkte umzu-
setzen:

B FEine verldssliche Impfplanung kann nur durch eine
vorhersehbare, ausreichende und zuverlassige
Bereitstellung von Impfstoffen erfolgen. Wir fordern,
dass die Menge der einer Praxis zur Verfligung
stehenden Impfstoffe mindestens 14 Tage im Voraus
zuverlassig bekannt ist.

Ein erheblicher Teil der Valenzen wird durch Birokra-
tie verschwendet. Diese Burokratie muss umgehend
effektiv und drastisch reduziert werden. Wir fordern
einen fur alle Impfstoffe einheitlich gestalteten ein-
seitigen Einwilligungsbogen.

Die Impftatigkeit ist nur durch zusatzliche Impfzeiten
neben dem Praxisbetrieb auBerhalb der Sprech-
zeiten maglich. Dies erfordert eine erhebliche Menge
an Mehrarbeit in den Praxen. Als Anerkennung dieser
besonderen pandemiebedingten Mehrarbeit fordern
wir eine Befreiung dieser Zusatzarbeit von Steuern
und Sozialabgaben. Es ist unangemessen, wenn

die niedergelassene Arzteschaft die Anerkennung
dieser Leistung zu Pandemiebewaltigung weiterhin
ausschlieBlich aus eigener Tasche zu finanzieren hat
und davon abgabenbedingt nur wenig bei den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern ankommt.

Eine echte Anerkennung der Leistung unserer Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in Form einer Corona-
pramie, die aus 6ffentlichen Mitteln an alle Medizini-
schen Fachangestellten auszuzahlen ist, analog zum
Coronabonus in der Kranken- und Altenpflege.
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Honorar

Zweite Runde fiur den
Praxis-Schutzschirm

Der lange Lockdown seit Dezember vergangenen Jahres hat erneut teilweise zu massiven Ein-
briichen beim Patientenaufkommen in den Praxen geflhrt. Aus diesem Grund hat der Gesetzgeber
die Neuauflage des Schutzschirms fir das Jahr 2021 aufgesetzt. Detailregelungen dazu hat die KV
Nordrhein ausgearbeitet. Die entsprechenden Anderungen des HonorarverteilungsmaBstabs (HVM)
wurden von der Vertreterversammlung am 11. Juni beschlossen.

er Bund hat den Corona-Schutzschirm fir das laufen-

de Jahr zwar verlangert, aber deutlich eingeschrankt.

Eine wesentliche Veranderung gegentber dem Vor-
jahr ist, dass die Beteiligung der Krankenkassen an der Fi-
nanzierung des Schutzschirms nicht mehr vorgesehenist. In
der Folge werden die Zahlungen zu einer Reduktion der Ver-
gltung im Regelleistungsvolumen fihren und damit zu einer
schlechteren Honorierung flr die erbrachten Leistungen.

Als Kompromiss zwischen dem notwendigen Schutz der Arzt-
praxen vor existenzgefahrdenden UmsatzeinbuBen und dem
Erhalt einer stabilen Honorierung sind die bisherigen Schutz-
schirm-Regelungen im HVM wie folgt angepasst worden:

B Praxen mit einem Honorarriickgang von mehr als 15 Pro-
zent sowie gleichzeitig einem Fallzahlrickgang gegen-
Uber dem Jahr 2019 kdonnen eine Schutzschirmzahlung
beantragen. Einbezogen wird hier das gesamte Honorar,
das im GKV-Bereich erwirtschaftet wird. Honorare bei
besonderen und sonstigen Kostentragern bleiben unbe-
ricksichtigt.
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B |n die Berechnung werden auch die Honorare nach der
Testverordnung wie zum Beispiel fur Blrgertestungen
sowie Honorare fir Corona-Impfungen in den Praxen ein-
bezogen.

B Erhaltene Honorare fir die Tatigkeit als Impfarzt in den
Impfzentren werden mit 50 Prozent berlcksichtigt.

B Die Ausgleichszahlung je Praxis erfolgt in H6he von 85
Prozent des Gesamthonorars des jeweiligen Vergleichs-
quartals.

Zahlung nur auf Antrag

Die Auszahlung von Finanzmitteln aus dem Schutzschirm er-
folgt nicht automatisch. Teilnehmende Praxen miissen einen
Online-Antrag stellen. Das entsprechende Formular dafir ist
ab Mitte Juli Uber das KVNO-Portal abrufbar. Der Antrag ist
dann elektronisch an die KVNO zu senden. Eingereichte Pa-
pier-Antrage kdnnen nicht weiterverarbeitet werden.

Mit dem Antrag werden zur Berechnung des Anspruchs auf
Ausgleichzahlungen bestimmte erforderliche Angaben ab-
gefragt, etwa zur Einhaltung der Mindestsprechstundenzahl,
zu Abwesenheitstagen im Quartal, der Erbringung von Video-
sprechstunden und/oder Telefonsprechstunden sowie Anga-
ben zur Abrechnung bei Selektivvertragen. Auch Vergitungs-
bestandteile nach der Testverordnung, der Impfverordnung,
aus der Tatigkeitin Impfzentren und erhaltene Zahlungen von
Land und Bund sind anzugeben.

Fir neue Praxen und flr Praxen, deren Konstellation sich im
Laufe der Zeit gedndert hat, gibt es die Moglichkeit, im Aus-
nahmefall das Bezugsquartal anzupassen. Die Geltung des
Schutzschirms ist an die Dauer der vom Bundestag festge-
stellten epidemischen Lage von nationaler Tragweite ge-
bunden (aktuell: 30. September 2021), die Regelungen gelten
aber langstens bis zum 31. Dezember 2021.

M DIRK SCHULTEJANS
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Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG)

Bereinigungssystematik neu

angepasst

Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) wird die bereits abgeschlossene
Bereinigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung aufgrund der extrabudgetaren Vergiitung

von TSVG-Leistungen noch einmal nachjustiert.

m Terminservice- und Versorgungsgesetz(TSVG) hatte der

Gesetzgeber 2019 fur bestimmte Behandlungsfalle - so-

genannte TSVG-Leistungen - eine extrabudgetare Hono-
rierung ermaglicht. Die extrabudgetare Vergltung, so regelt
es das Gesetz, geht aber mit einer gleichzeitigen Bereinigung
des budgetierten Teils der Vergltung einher - also einer Ver-
ringerung der morbiditatsbedingten Gesamtvergltung (MGV)
um die extrabudgetaren Abrechnungsfalle.

Urspringlich war vorgesehen, dass die Bereinigung nur in
den ersten vier Quartalen nach Inkrafttreten des Gesetzes
stattfinden sollte. Aufgrund der Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf das Behandlungsgeschehen und die damit
einhergehende ricklaufige Leistungsmenge, die zu einer
nicht sachgeméaBen Bereinigung gefiihrt hat, hat der Ge-
setzgeber eine nachtragliche Anpassung der Bereinigungs-
systematik verfligt. Betroffen sind die TSVG-Leistungsbe-
reiche ,Neupatient” und ,Offene Sprechstunde”. Fir diese
Leistungen werden in den Quartalen 3/2021 bis 3/2022 nach-
tragliche Bereinigungen von TSVG-Leistungen stattfinden.

TSVG-Bereinigungen 2019-2020

TSVG-Konstellation | Bereinigungs- |Honorar 2020

zeitraum

Bereinigungsbetrag

Bei den Neupatienten gibt es dabei folgende Anderungen:

1. Auf Basis der Vergangenheit erfolgt eine Nachbereini-
gung fur nicht gekennzeichnete TSVG-Falle.

2. Gleichzeitigwerden fehlende Kennzeichnungen durch die
KVNO automatisch hinzugesetzt.

Das Verfahren sollte damit finanzneutral fir die Praxen erfolgen.

Fur die Nachbereinigung der Offenen Sprechstunde wird als
Berechnungsgrundlage die Kassenarztliche Vereinigung he-
rangezogen, die in der Vergangenheit den hochsten Anteil an
Offenen Sprechstunden hatte. Eine automatisierte Kennzeich-
nung kann hier von Seiten der KVNO nicht erfolgen. Unsere
Empfehlung: Kennzeichnen Sie kiinftig Patienten, die zur Offe-
nen Sprechstunde kommen, regelhaft in Ihren Abrechnungen.
Die Vergutung fir alle TSVG-Konstellationen bleibt weiterhin
extrabudgetar und erfolgt damit zu den Preisen des EBM.

B DIRK SCHULTEJANS

Jahrliche Erhéhung der Gesamt-
vergiitung aufgrund von TSVG

TSS-Vermittlungsfall |11.05.2019 bis

4.094.935,20 €

2.995.92313 € 1.099.012,07 €

10.05.2020

HA-Vermittlungsfall | 11.05.2019 bis 4.126.633,26 € 3.801.327,57 € 325.305,69 €
10.05.2020

Offene Sprechstunde |01.09.2019 bis 48.936.848,15 € 39.662.988,79 € 9.273.859,37 €
31.08.2020

Neupatienten 01.09.2019 bis 180.190.055,29 € 139.278.077,90 € 40.911.977,39 €
31.08.2020

TSS-Akutfall 01.01.2020 bis 884.676,51 € 748.44312 € 136.233,39 €
31.12.2020

Summe 238.233.148,41 € 186.486.760,51€ 51.746.387,90 €
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Medizinische Anwendungen

ePA: Alle Daten auf einen Blick

Nachdem im vergangenen Jahr die ersten beiden medizinischen Anwendungen, das Notfalldaten-
management (NFDM) und der elektronische Medikationsplan (eMP), an den Start gegangen sind, soll
ab diesem Jahr die elektronische Patientenakte (ePA) zu mehr Transparenz sowie einer optimierten

Gesundheitsversorgung beitragen.

ereits seit Januar 2021 sind die Krankenkassen ver-

pflichtet, ihren Versicherten eine ePA anzubieten.

Versicherte kdnnen daher die Akte bereits bei ihren
Krankenkassen beantragen. Fur die gesetzlich Versicherten
in Deutschland ist die Nutzung der Akte grundsatzlich frei-
willig. Versicherte, die sich fur eine ePA entscheiden, konnen
dort etwa Diagnosen, Therapien, Befunde und Arztbriefe hin-
terlegen. Sie haben die Hoheit tber ihre Daten und entschei-
den selbst, welche Informationen gespeichert und wieder
geléscht werden sollen. Sie tragen auBerdem die Entschei-
dungsgewalt darber, wer Zugriff auf welche Daten erhalten
soll. Fir Privatpatienten ist die Akte derzeit noch nicht ver-
fugbar, aber in Planung.

Welche Ziele sollen mit der ePA erreicht
werden?

B Patienten und Behandlern sollen Gesundheitsdaten
schnell und sicher austauschen kénnen. Damit soll sich
die Informationslage aller Beteiligten im Rahmen der Be-
handlung verbessern.

B Eine bundesweite sowie sektoren-und einrichtungsiber-
greifende Verflgbarkeit des Krankheitsverlaufs soll zur
bestmaglichen Transparenzin der medizinischen Versor-
gung beitragen.

Wichtig:

Eine automatisierte Uberpriifung der Umsetzung wird mit
der Abrechnung des 3. Quartals 2021 erfolgen. Aus der Ab-
rechnung muss dann die aktuelle Version des Konnektors

sowie das ePA-Modul des Praxisverwaltungssystems zum
Zeitpunkt der Abrechnungsubermittlung hervorgehen.
Eine Einreichung von Bestellbestatigungen ist zum der-
zeitigen Zeitpunkt nicht notwendig.
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B Ein hohes Datenschutzniveau sensibler Daten soll durch
eine Ende-zu-Ende-Verschlisselung sowie einen indi-
viduellen Schlussel sowohl auf Patienten- als auch auf
Behandlerseite als Zugriffsvoraussetzung sichergestellt
werden. Krankenkassen und Betreiber haben grundséatz-
lich keinen Zugriff auf die ePA-Daten ihrer Versicherten.

Was ist in den Praxen zu tun?

Fir Praxen wird die ePA zum 1. Juli 2021 verpflichtend. Die
gesetzliche Grundlage ergibt sich aus dem Patientendaten-
schutzgesetz.

Fir niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten bedeutet
das: Sie mussen in ihren Praxen die technischen Vorausset-
zungen schaffen, um Daten Uber die Telematikinfrastruktur
(T1) in die Akte Ubertragen und einstellen zu kénnen. Hier-
flr wird ein entsprechendes ePA-Modul in der Praxisver-
waltungssoftware (PVS), ein Upgrade des Konnektors in die
Version PTV4 und ein elektronischer Heilberufeausweis der
Generation 2 bendtigt. Dieser ist aus juristischen Grinden
zwingende Voraussetzung. Fur den technischen Zugriff ist
ein Praxisausweis (SMC-B) erforderlich, welcher in den Pra-
xen mit der Installation der Tl bereits vorhanden ist.

Wie auch beim bisherigen Rollout der Telematik ist leider
auch dieses Mal der Zeitplan wieder sehr knapp: Stand heute
haben noch nicht alle Konnektoren die erforderliche Zulas-
sung erhalten. Auf der anderen Seite drohen laut Gesetzge-
ber Sanktionen in Hohe von einem Prozent Honorarkirzung
bei nicht fristgerechter Bereitschaft in den Praxen. Die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung (KBV) hat daher wiederholt
ein Aussetzen der Sanktionen gefordert. Das Bundesministe-
rium fur Gesundheit hat dies zuletzt fiir Praxen bestatigt, die
unverschuldet den Termin nicht halten konnen. Konkret be-
deutet dies, dass Arzte und Psychotherapeuten die erforder-
lichen Komponenten bis zum 30. Juni 2021 bestellen missen.
Kénnen die Praxisverwaltungssoftware- und Konnektorher-
steller die Komponenten nicht rechtzeitig bereitstellen, mis-
sen Praxen bei rechtzeitiger Bestellung nicht mit Sanktionen

KVNO aktuell 07+08 | 2021



rechnen. Sobald die Komponenten und Updates verfligbar

sind, sollten Praxen diese aber unmittelbar einspielen.

Wie erfolgt der Zugriff auf die Akte?

Patienten kdnnen jederzeit auf ihre Daten Uber die ePA-App
zugreifen. Diese erhalten sie von ihrer Krankenkasse. Die ePA
muss von den Versicherten beantragt werden. Dies setzt
aus Datenschutzgriinden einen komplexen Beantragungs-
prozess voraus. Patienten konnen dann Gber die App auf ihre
Gesundheitsdaten zugreifen, Daten flr Praxen freigeben und
Informationen aus der App I6schen.

Praxen greifenin der Regel gemeinsam mit den Patienten auf
die Akte zu. Hierfur nutzen sie ihr PVYS und den Praxisausweis.
Auf Wunsch des Patienten laden Arzte und Psychotherapeu-
ten Daten aus dem PVS in die ePA. Es ist immer ersichtlich,
ob Informationen vom Versicherten oder von den Behandlern
eingestellt wurden.

Patienten konnen Uber ihre App temporare Zugriffsberech-
tigungen vergeben fir maximal bis zu 18 Monate, sodass Be-
handler auch ohne deren Anwesenheit Informationen ein-
stellen konnen. Alternativ kann ein Versicherter der Praxis
den Zugriff auf die ePA ad hoc auch ohne App durch Eingabe
der eGk-PIN gewahren.
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Grundsatzlich hat jeder Versicherte Anspruch auf eine elektr-
onische Patientenakte. Das gilt auch fir familienversicherte
Kinder. Bis zum 18. Geburtstag des Kindes kann die ePA von
einem sorgeberechtigten Versicherungsmitglied erdffnet
werden, das die ePA dann auch verwaltet.

Wichtig zu wissen: Die Daten in der ePA sind nur Kopien der
Daten aus dem PVS. Ein etwaiges Ldschen von Daten in der
Akte hat somit keine Auswirkungen auf die Primardokumen-
tation in der Praxis. Die administrative Bearbeitung der ePA
kann auch vom Praxispersonal GUbernommen werden.

Unterschiedliche Ausbaustufen

Die Einfihrung der ePA erfolgt in mehreren Ausbaustufen.
Im Jahr 2021 kénnen Versicherte ihren Behandlern die Akte
freigeben, aber eine differenzierte Rechtevergabe ist noch
nicht mdglich. Im nédchsten Jahr soll eine granulare Be-
rechtigungsverwaltung ermdglicht werden, sodass auch be-
stimmte Informationen gesperrt werden kénnen. AuBerdem
ist in der nachsten Version geplant, auch den Mutterpass,
den Impfpass, das Kinderuntersuchungsheft und das Zahn-
bonusheft zu integrieren. Daten von Krankenhdusern in die
App laden zu konnen, ist ebenfalls angedacht. 2023 sind
dann weitere Funktionen geplant und Daten kdnnen zu For-
schungszwecken freigegeben werden. In dieser Ausbaustufe
kommen dann auch Pflegeheime hinzu.
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Finanzierung

Auch fur die ePA werden Pauschalen ausgezahlt: So erhalten
Praxen eine einmalige Pauschale fir das Konnektor-Upgrade
in Hohe von 400 Euro und fur die Anpassung des Moduls im
PVS 150 Euro. Je Quartal gibt es einen Zuschlag zu den Be-
triebskosten in Héhe von 4,50 Euro.

Fir jede ePA-Erstbeflllung hat der Gesetzgeber fir dieses
Jahr 10 Euro festgelegt. Eine darlUberhinausgehende sekto-
rentbergreifende Vereinbarung fir die Beflllung ist noch in
Arbeit.

Extrabudgetar konnen noch folgende Gebihrenordnungs-
positionen (GOP) abgerechnet werden: GOP 01647 einmal je
Behandlungsfall fir die Erfassung, Verarbeitung und Spei-
cherung von Daten sowie GOP 01431 als Zusatzpauschale bis
zu vier Mal im Quartal pro Patient.

Aufgrund der Patientenhoheit kann die Praxis bei der ePA
prinzipiell nicht von einer medizinisch vollstandigen Akte

ausgehen. Fur die Behandler gibt es keine generelle Pflicht,
die Daten der Akte zu kennen. Es sind nur die Daten relevant,
die im Kontext mit der Behandlungssituation stehen. Da die
Akte aber grundsatzlich eine zusatzliche Informationsquelle
darstellt, missen Praxen im Rahmen der Anamnese die Ver-
figbarkeit abfragen.

Um die Pauschalen zu erhalten und die GOP abrechnen zu
kdnnen, missen Praxen einen Antrag Gber das KVNO-Portal
(Services/Forderantrag Telematik) stellen.

Umfangreiche Informationen zur Telematikinfrastruktur

bietet die KV Nordrhein unter [z onlinerollout.de
Mehr Infos zur Vergiitung finden Sie auf [z kvno.de

KV|210820

B CLAUDIA PINTARIC

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Amtliche Bekanntmachungen

Engagiert fir Gesundheit.

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

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

Dort erfolgen in der Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen“ samtliche
Veroffentlichungen insbesondere der Satzung und sonstiger allgemei-
ner Bestimmungen wie der Honorarverteilungsmafstab (HVM) sowie
der Vertrage und Richtlinien, soweit sie Rechte und Pflichten der
Mitglieder betreffen.

kvno.de/bekanntmachungen

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

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

In den Amtlichen Bekanntmachungen werden alle im Landesteil
Nordrhein nachzubesetzenden Sitze von Vertragsarzten oder
Psychotherapeuten mit der geltenden Bewerbungsfrist ausge-
schrieben (§ 103 Absatz 4 Satz 1 SGB V).

Bedarfsplanung des Landesausschusses

der Arzte und Krankenkassen

In den Amtlichen Bekanntmachungen werden die Anordnung und
Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen auf Beschluss des
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen verdffentlicht
(§§ 16 Absatz 7, 16b Absatz 4 Arzte-Z V).

Kzenon | Adobe Stock
| Ao |
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www.onlinerollout.de

Alles rund um die Telematikinfrastruktur

Sie haben Fragen? Wir liefern Antworten!

ePA

01. Juli

Unter onlinerollout.de finden Sie Informationen zu 2021

folgenden Themen:

ePA, KIM, TIM, eAU, NFDM, eMP, eRezept, eArztbrief eAU
Fristen 01. Oktober
Finanzierung und Pauschalen eRezept 2021
Technische Voraussetzungen 01. Januar

Todo-Listen 2022

Erklarvideos

Informationsveranstaltungen

FAQ's




Anzeigenplattform

Neue KVborse bietet noch
mehr Moglichkeiten

Modern und nutzerorientiert: Die Anzeigenplattform KVbdrse der Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) Nordrhein (KVNO) und Westfalen-Lippe (KVWL) hat einen liberarbeiteten Internetauftritt.
Neben neuen Funktionen und der direkten Kontaktmadglichkeit zu den beiden KVen riicken nun auch
weitere Zielgruppen in den Vermittlungsfokus: Medizinstudierende sowie Praxen, die Famulatur und

Praktisches Jahr (PJ) anbieten.

odernes Aussehen, verbesserte Seitenstrukturen,

nutzerorientierte Erweiterungen: Seit dem 1. Juni

2021 ist die neu gestaltete Website der KVbdrse on-
line und bietet im Bereich Stellenangebote und -gesuche
Arzten und Praxispersonal neue Maglichkeiten. ,Die Bedie-
nung der Plattform ist fir die Kunden durch die neuen Funk-
tionen wie die Schnellsuche attraktiver und intuitiv gestal-
tet”, sagt Viktoria Konig von der KV Nordrhein, Leiterin des
Relaunch-Projektes.
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So sieht die neu gestaltete Website der KVbérse aus.

22  AKTUELL

Die KVbdrse ist eine Anzeigenplattform und wird seit 2006
gemeinsam von den Tochtergesellschaften der beiden KVen -
GMG und KVWL Consult - betrieben. Zielgruppen sind die
Mitglieder von KVNO und KVWL sowie Arzte und Psychothe-
rapeuten, die nach einer Weiterbildungsstelle, einer Stelle
oder einer Niederlassung im Bereich Nordrhein-Westfalen
suchen. Neben abzugebenden Praxen und den Arztstellen
kann Uber die KVbdrse aber auch nach Praxispersonal oder
Vertretungen gesucht werden. Zu jeder Option ist ein Ange-

O Y

Finden Sie hier Ihren Job als
Arzt*in/Psychotherapeut®in

Hier finden Sie lhre Anstellung J
aks MEFA Foam s
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bot und Gesuch maglich. Der Service ist zum Teil kostenlos
verfuigbar, zum Beispiel Praxisgesuche und Stellenangebote
fiir Arzte. Kostenpflichtig sind hingegen unter anderem An-
gebote und Gesuche fir Vertretungen und Kooperationen.

Nutzerfreundlich und zeitgeman

Grund fur den Relaunch der Website war zunachst, dass der
Internetauftritt auf den neuesten Stand der Technik ge-
bracht werden musste. ,Dies ist nicht nur sicherheitstech-
nisch relevant, sondern erleichtert auch die Anpassung der
Internetplattform an die aktuellen Gegebenheiten und Anfor-
derungen sowie nutzerorientierten Erweiterungen”, erklart
Konig. Neben dem neuen Design verfligt die Website nun
auch Uber zeitgemaBe Funktionen einer Anzeigenplattform:
Im internen Bereich kdnnen die Kunden beispielsweise eine
Merkliste anlegen, sehen, mit wem sie bereits Kontakt auf-
genommen haben, und die Klickzahl der eigenen Anzeige er-
mitteln.

Der neue Webauftritt war zunachst in einer sogenannten Be-
ta-Phase gestartet. ,Damit wollten wir den Kunden ermdég-
lichen, uns Feedback Uber Fehlermeldungen zu geben und
Verbesserungsvorschlage fur die Feinjustierung zu machen”,
sagt Konig. Mit der Neukonzeption wurden die Services der
KVborse auf den ambulanten Sektor und lokal auf den Zu-
standigkeitsbereich der beiden KVen beschrankt. Angebote
und Gesuche sind somit nur méglich, wenn man beispielswei-
se eine Praxis oder Anstellung im Bereich Nordrhein-West-
falen anbietet oder sucht. Grund fir die Entscheidung: ,Wir
wollten uns auf unseren Versorgungsauftrag fokussieren”, so
die Projektleiterin.

Nachwuchsgewinnung

Auch neue Zielgruppen werden angesprochen: Neben den
bereits vorhandenen Angeboten kénnen sich nun zudem Fa-
mulatur- und PJ-Praxen vorstellen und von Medizinstudie-
renden gefunden werden. Im Rahmen der Nachwuchsgewin-
nung sollen Medizinstudierende friihzeitig den Service der
KVbdérse kennenlernen. ,Und unseren Mitgliedern wollten wir
die Mdglichkeit bieten, sich noch besser fiir den Nachwuchs
zu prasentieren”, erklart Konig.

Eine kleine Herausforderung bei der Neugestaltung der
KVborse war laut Projektleiterin, die Anforderungen und
zum Teil unterschiedlichen Vorgehensweisen von KVNO und
KVWL und deren Tochtergesellschaften zu beachten und
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Die Starken der KVborse
auf einen Blick:

» GroBe Reichweite
Die KVbarse agiert im gesamten Bereich Nordrhein
und Westfalen-Lippe.

Volle Datenkontrolle

Ohne |hre Zustimmung werden Daten nicht an
Interessenten weitergeleitet. Auch Chiffre-Anzeigen
sind maglich.

» Persdnliche Unterstiitzung
Auf Wunsch erhalten Sie jederzeit Hilfe beim
Einstellen von Inseraten.

Sie finden die KVborse unter [z kvboerse.de

entsprechend umzusetzen. ,An der Stelle hat sich die lang-
jahrige Zusammenarbeit ausgezahlt, sodass immer eine fur
beide Seiten zufriedenstellende Losung gefunden werden
konnte”, erlautert sie.

B JANAMEYER

Viktoria Konig

KV Nordrhein

KVbarse

Telefon 02115970 8640

Fax 02115970 9640

E-Mail viktoria.koenig@kvno.de

Inge Hielscher

KV Nordrhein

KVborse

Telefon 02115970 8647

Fax 02115970 9647

E-Mail inge.hielscher@kvno.de
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Qualitatsverbesserung im Blick

Qualitatssicherung in der ambulanten Versorgung ist eine Kernaufgabe der Kassenarztlichen Ver-
einigung (KV). Mehr als zwei Drittel aller diagnostischen und therapeutischen Kassenleistungen sind

bereits qualitatsgesicherte Leistungen.

on A wie Abklarungskoloskopie bis Z wie Zervix-Zy-

tologie gibt es in derzeit knapp 60 bundesweit gel-

tenden Vereinbarungen und Richtlinien konkrete
Vorgaben, die ein Kassenarzt erfillen muss, um von der KV
Nordrhein die Genehmigung zu erhalten, in diesem Bereich
tatig sein zu konnen. Diese Genehmigungen sind auch fir
ihr Fortbestehen an Bedingungen geknlpft. Beispielsweise
durch Stichprobenprifungen oder den Nachweis regelmaBi-
ger Dokumentationen ermittelt die KV im Einzelnen den ak-
tuellen Qualitatsstandard.

Aber auch die sektorenubergreifende Qualitatssicherung
hat mittlerweile einen groBen Stellenwert eingenommen. Da
viele Patienten im Verlauf einer Behandlung sowohl im am-
bulanten als auch im stationaren Bereich versorgt werden,
ist der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) verpflichtet,
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sektorenlbergreifende Verfahren zu entwickeln. Hier wur-
den unter anderem bereits die Verfahren zur Perkutanen
Koronarangiografie (PCI) oder das Verfahren zur Vermeidung
nosokomialer Wundinfektionen (WI) etabliert.

Gremium fiir Qualitatssicherung

Aktuelle Themen, Entwicklungen und Strategien in der Quali-
tatssicherung werden regelméaBig im sogenannten Arbeits-
kreis 5 (AK 5), besprochen, diskutiert und beschlossen. Der
AK5ist ein Zusammenschluss der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und der Vorstande aller Lander-KVen. Das
Gremium tagte zuletzt am 9. Juni und stellte dabei insbeson-
dere die aktuellen Themen aus dem G-BA vor (vgl. Tabelle).

M DR. JENNIFER PFINGSTEN
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Qualitatsverbesserung auf einen Blick -
Auszug aktueller Themen aus dem G-BA

G-BA Unterausschuss Qualitatssicherung

DeQS-RL / QS WI: Der G-BA beschloss aufgrund massiver Probleme (unter anderem unspezifische Formulierungen im
Fragebogen fir die Einrichtungsbefragung) die Aussetzung der 0S-Dokumentationen im Kalenderjahr 2021 sowie die
Verlangerung des Erprobungszeitraumes um ein Jahr.

DeQS-RL / QS PCI: Die Patientenbefragung wird aufgrund der weiterhin fehlenden Versendestelle nicht wie geplant
am 1. Juli 2021 starten. Uber einen neuen Starttermin der Patientenbefragung PCl wird der G-BA informieren (Start
voraussichtlich nicht vor Sommer 2022).

DeQS-RL / QS NET: Der Start des neuen Verfahrens zur Nierenersatztherapie nach DeQS-RL, das im Bereich Dialyse
das Verfahren nach QSD-RL zum 1. Januar 2020 abgel6st hat, verlief aufgrund technisch-organisatorischer Probleme
holprig. Die erste Software stand erst im September 2020 zur Verfligung. Bis Ende 2020 lieferten weniger als 100
Dialyseeinrichtungen die fallbezogene Dokumentation an die Datenannahmestellen der KVen. Aktuelle Daten flr das
erste Quartal 2021 stehen noch aus.

DeQS-RL / QS Schizophrenie: Die Projektleitung des IQWiG wurde erfolgreich neu besetzt und die Bearbeitung des
Verfahrens wurde wieder aufgenommen. Ende Mai ist der Aufruf zur Teilnahme an einer Machbarkeitsprifung erfolgt.

DeQS-RL / QS Prostatakarzinom: Im April 2020 beauftragte der G-BA die Entwicklung eines QS-Verfahrens ,Lokal
begrenztes Prostatakarzinom”. Neu ist, dass erstmals die Klinischen Krebsregister auf Landesebene in ein onkologi-
sches QS-Verfahren eingebunden werden sollen.

Zweitmeinungs-Richtlinie (Zm-RL): Zum 27. Mai 2021ist die Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren um das neue
Thema,Amputationen beim diabetischen FuBsyndrom”erganzt worden. Als nachstes Zweitmeinungsverfahren
stehen ,Rickenoperationen”an. Hier ist mit einer Beschlussfassungim G-BA-Plenum circa ab September 2021zu
rechnen. Das IQWiG hat zwischenzeitlich im Rahmen eines Rapid-Report-Verfahrens eine Liste mit Vorschlagen zu
15 Zweitmeinungsthemen vorgelegt. Aus dieser Liste sollen zundchst die beiden Themen ,Implantationen von De-
fibrillatoren und Herzschrittmachern” sowie ,Elektrophysiologische Untersuchungen/Ablation” als weitere planbare
Eingriffe in die Zm-Richtlinie aufgenommen werden.

G-BA Unterausschuss Disease Management Programme (DMP)

Neues DMP Adipositas: Deram 16. Dezember 2020 verabschiedete Kabinettsentwurf des Gesetzes zur Weiter-
entwicklung der Gesundheitsversorgung sieht die Entwicklung eines neuen DMP Adipositas zur Verbesserung der
Versorgung dieser Patientengruppe vor. Die Anforderungen sollen innerhalb von zwei Jahren durch den G-BA erstellt
werden.

Neues DMP Rheuma: Die Anforderungen an das neue DMP Rheumathoide Arthritis (RA)wurden am 18. Marz 2021
beschlossen. DMP RArichtet sich ausschlieBlich an erwachsene Patienten. Die Rolle der Koordination tbernehmen
grundsatzlich die Hausérzte, nur in Ausnahmefallen auch Facharzte fir Innere Medizin und Rheumatologie sowie
Fachérzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie mit der Zusatz-Weiterbildung Rheumatologie.

DMP Diabete§ Typ 1: Die 3. Aktualisierung des DMP Diabetes Typ Twird zum 1. Juli 2021in den Praxen umgesetzt. Eine
wesentliche Anderung ist, dass bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1, bei denen noch keine diabetische Nephro-
pathie besteht, statt der Albumin-Ausscheidungim Urin jetzt die Albumin-Kreatinin-Ratio zu dokumentieren ist.

DMP Diabetes Typ 2: Die Beratungen zur 4. Aktualisierung sollen bis Ende 2021 beendet sein.

DMP Herzinsuffizienz: Am 20. November 2020 erfolgte die Beauftragung der Leitlinienrecherche zur Aktualisierung
des DMP Herzinsuffizienz.

DMP COPD: Die Beratungen zur 3. Aktualisierung sollen bis Ende 2021 beendet sein.

DMP Brustkrebs: Die Beratungen zur 4. Aktualisierung haben im April 2021begonnen.

Leitlinienentwicklung

Die Leitlinien der Bundesarztekammer zur Qualitétssicherung in der Rontgendiagnostik und Computertomografie
werden unter Beteiligung der KBV umfassend weiterentwickelt.
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#Praxiseinsatz

KVNO bedankt sich bei Arzten
mit groBer Kampagne

Mit einer groB angelegten crossmedialen Kampagne bedankt sich die Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein zurzeit bei den Vertragspraxen fiir den unermudlichen Einsatz bei der COVID-19-Impfak-
tion. Mitmachen unter dem Hashtag #Praxiseinsatz ist ausdrucklich erwinscht.

Gemeinsam gegen Corona - so prdsentieren sich viele Praxisteams in den Anzeigen und Onlinebannern.

ie sind auf Infoscreens in Bahnhofen, in regionalen

Nachrichtenportalen, aber auch im Wartezimmer-TV

zu sehen - die Menschen, die seit Monaten an vor-
derster Front gegen SARS-CoV-2 kampfen und nun einen
enormen Beitrag zur Durchimpfung der Bevolkerung leisten.
Seit Mitte Juni bedankt sich die KV Nordrhein mit der Kampa-
gne #Praxiseinsatz bei der nordrheinischen Arzteschaft. Bis
Ende Juli sollen Uber alle genutzten Kanale wie Facebook,
Twitter, Infoscreens und Online-Anzeigen mehr als 30 Mil-
lionen Kontakte mit der Aktion generiert werden - und somit
moglichst viele Menschen in der Region die Motive gesehen
haben. Allein in der ersten Woche der Kampagne wurden
Uber alle Ausspielwege mehr als 1,1 Millionen Kontakte ver-
zeichnet.

Mitmachen erwiinscht

Sie wollen mit Ihrem Praxisteam ebenfalls dabei sein? Dann
schicken Sie uns Ihr Foto fir #Praxiseinsatz ganz einfach per

26 AKTUELL

E-Mail an internet@kvno.de, denn mitmachen ist ausdrick-
lich erwiinscht. Alle Bilder der geschalteten Anzeigenkampa-
gne werden auch auf der Website [z kvno.de/praxiseinsatz
veroffentlicht.

B SVEN MARGREF
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Der altere Mensch

Eine Fortbildungsreihe fiir Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie medizinisches Fachpersonal, die sich mit der
Versorgung alterer Menschen beschaftigen.

-~

Veranstaltungsubersicht
Themen und Termine 2021

22. September 2021

29. September 2021

27. Oktober 2021

12. November 2021

23. Oktober 2021
30. Oktober 2021
10. November 2021
17. November 2021

10. Dezember 2021

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

[
Nordrhein
Kérperschaft des
‘ offentlichen Rechts

Patientenkommunikation im digitalen Zeitalter
Pflegeforschung
Medikation im Alter

Pflegeheimversorgung in Nordrhein

Fachwirt/in fir ambulante Medizinische
Versorgung - Wahimodul 10

Ambulante Versorgung alterer Menschen|MFA
Kostenpflichtiges Modul

Resumé der Veranstaltungsreihe

Arztekammer

a arztliche akademie
fiir medizinische fort- und

weiterbildung in nordrhein

Information und
Anmeldung

kvno.de
aekno.de
ign.de

kvno.de

akademie-
nordrhein.de

aekno.de

Inestitut f0r Qualitat
im Gesundheilswesen Nondrhean



EBM

Kurative PCR-Tests werden seit Juli mit
35 Euro vergitet

Die Vergutung fir den PCR-Test zum Nachweis von SARS-
CoV-2 bei Personen mit Krankheitssymptomen wurde zum
1. Juli 2021 von bislang 39,40 auf 35 Euro pro Test abge-
senkt. Dies hat der Erweiterte Bewertungsausschuss (EBA)
beschlossen. Der Beschluss betrifft ausschlieBlich kurative
PCR-Tests bei GKV-Versicherten, die nach EBM vergiitet wer-
den. Alle anderen PCR-Tests bei GKV- und Nicht-GKV-Ver-
sicherten werden nach der Testverordnung des Bundesge-
sundheitsministeriums mit 43,56 Euro honoriert.

Der PCR-Test war zum 1. Februar 2020 als neue Leistung in
den EBM aufgenommen worden (GOP 32816) und zunachst
mit 59 Euro bewertet. Zum 1. Juli 2020 wurde die Vergitung
bereits auf 39,40 Euro abgesenkt. Der Labortest auf SARS-
CoV-2 kann von Fachérzten flr Laboratoriumsmedizin oder
fir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
durchgefliihrt und berechnet werden.

Nach dem Beschluss des EBA kann der PCR-Test weiterhin
bis zu funf Mal im Behandlungsfall abgerechnet werden. Kos-
ten fur das Versandmaterial und den Transport werden wie bei
anderen Auftragsleistungen des Speziallabors zusatzlich be-
rechnet.

Der PCR-Test gilt als das zuverldssigste Verfahren, um einen
Verdacht auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
abzukldren.
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Bluttest zur Bestimmung des fetalen
Rhesusfaktors neuim EBM

Schwangere mit negativem Rhesusfaktor D kénnenihr Blut jetzt
auf den Rhesusfaktor D des ungeborenen Kindes testen lassen,
um gezielt eine gegebenenfalls erforderliche Anti-D-Prophylaxe
zu erhalten. Méglich ist dies bei Ein-Kind-Schwangerschaften
ab der zwodlften Woche. Die hierfir erforderliche fachgebun-
dene genetische Beratung und die Laboruntersuchung werden
zum 1. Juli als neue GOP in den EBM aufgenommen.

Mit der Anpassung des EBM haben Rhesus-D-negative
Schwangere ab dem 1. Juli Anspruch auf den Test, den der
Gemeinsame Bundesausschuss vergangenes Jahr als neue
Kassenleistung beschlossen hatte.

Die neuen EBM-Leistungen im Uberblick:

GOP Leistung Bewertung |Hinweise

01788 | Beratung 84 Punkte/ |+ jevollendeteb
nach GenDG |9,34 Euro Minuten
zum nicht-in- « hochstens zwei-
vasiven Pra- mal je Schwan-
nataltest auf gerschaft
den Rhesus- * nicht bei
faktor (NIPT- einer Mehrlings-
RhD)gemaB schwangerschaft
Abschnitt C
und Anlage 7
der Mutter-
schaftsricht-
linien

01869 |Pranatale 905 Punkte |- einmalje
Bestimmung |/100,68 Schwangerschaft
des fetalen Euro « hochstens zwei-
Rhesus- mal im Krank-
faktors Dan heitsfall
fetaler DNA » nicht bei
aus mutter- einer Mehrlings-
lichem Blut schwangerschaft

Bisher erhalten alle Rhesus-D-negativen Schwangeren eine
Anti-D-Prophylaxe. Die fetale Rhesusfaktorbestimmung er-
moglicht nun eine gezielte Prophylaxe, wenn ein Rhesus-
D-positives Kind erwartet wird, denn nur dann besteht das
Risiko einer Sensibilisierung der Mutter. Die medizinisch un-
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notige Gabe von Blutprodukten (Anti-D-Immunglobulin) an
Rhesus-D-negative Schwangere, die ein Rhesus-D-negatives
Kind erwarten, kann somit vermieden werden.

Mehr Infos auf [z kvno.de JQAPALLEYE]

Psychotherapeuten erhalten héhere
Zuschlage fir Personalkosten

Die Strukturzuschlage zur Deckung von Personalkosten in
psychotherapeutischen Praxen werden rickwirkend zum
1. Januar 2021 angehoben. Nach dem Beschluss des Bewer-
tungsausschusses (BA) wird der Zuschlag fir die Einzelthe-
rapie um 13 Punkte auf 186 Punkte erhoht. Fir die Gruppen-
therapie steigt er von 73 auf 78 Punkte. Der Zuschlag fir die
Sprechstunde und Akutbehandlung betragt jetzt 95 statt bis-
her 88 Punkte.

Hintergrund ist eine Entscheidung des Bundessozialgerichts
von 2017. Bemnach mussen die fir die Strukturzuschlage zu-
grunde gelegten Personalkosten nach Tarifanderungen zeit-
nah an die gestiegenen Gehalter fir Medizinische Fachan-
gestellte angepasst werden. Dies hat der BA nunmehr getan
und die Zuschlage entsprechend erhoht.

Zuschlage fiir psychotherapeutische Leistungen:

Bewertung bis

Bewertung ab

31.12.2020 01.01.2021
35571 Zuschlag 173 Punkte 186 Punkte
Einzeltherapie
35572 Zuschlag |73 Punkte 78 Punkte
Gruppentherapie
35573 Zuschlag |88 Punkte 95 Punkte
Sprechstunde/
Akutbehandlung

*Die GOP fiir den Zuschlag wird von den
Kassenéarztlichen Vereinigungen zugesetzt.

Psychotherapeuten erhalten einen Zuschlag zu ihren Leis-
tungen, wenn sie im Quartal eine bestimmte Mindestpunkt-
zahl von antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen,

Abrechnung: Sachkostenliste ab dem
1. Juli 2021 im KVNO-Portal

Als Sachkosten konnen Materialien abgerechnet werden, de-
ren Kosten gemaR den Allgemeinen Bestimmungen, Kapitel 7.3
EBM, nicht in den Geblhrenordnungspositionen enthalten sind.

Nach dem Start zum 1. April 2021 wurde die Sachkostenliste
fortlaufend weiterentwickelt. Im KVNO-Portal sind die jeweils
aktuelle Fassung sowie ein Merkblatt mit weitergehenden In-
formationen zur Abrechnung eingestellt.

Furdas 3. Quartal 2021 wird die Liste Ende Juni2021im KVNO-
Portal bereitgestellt. Neu: Auf der Startseite wird unter der
Uberschrift ,Dokumentation” eine ,Kachel” mit direkter Ver-
linkung zur Sachkostenliste hinterlegt.

Weitere Biomarker-Tests in den EBM
aufgenommen

Fur drei weitere Biomarker-Tests zur Ermittlung des Rezidiv-
risikos bei Brustkrebs hat der Bewertungsausschuss jetzt die
VerglUtung festgelegt: Mit den Tests EndoPredict®, Mamma-
Print® und Prosigna® stehen Arzten mit dem bereits 2019 zu-
gelassenen Test OncotypeDX ab 1. Juli 2021 insgesamt vier
verschiedene Verfahren zur Verfliigung.

Die zugelassenen biomarkerbasierten Tests werden zum
1. Juli nach den GOP 19503 EndoPredict® (15280 Punkte /
1699,80 Euro), 19504 MammaPrint® (18880 Punkte / 2100, 29
Euro) und 19505 Prosigna® (18880 Punkte / 2100,29 Euro) in
den Abschnitt 19.4.5 EBM aufgenommen. Zudem ist daflr zu-
satzlich die wissenschaftliche arztliche Beurteilung komple-
xer krankheitsrelevanter tumorgenetischer Analysen nach

Alle Symbolnummern
im Internet

Vom ADHS-Vertrag Uber die Disease-Management-Programme bis
zum Tonsillotomie-Vertrag - mehr als 35 Sondervertrage hat die
KV Nordrhein mit den Krankenkassen im Rheinland geschlossen.

Psychotherapeutischen Sprechstunden, Akutbehandlungen
und bestimmten neuropsychologischer Leistungen abge-
rechnet haben.

Damit soll gut ausgelasteten Praxen ermdglicht werden, eine Eine aktuelle Ubersicht der in diesen Vertragen geltenden Sym-

Halbtagskraft zur Praxisorganisation zu beschéftigen. bolnummern finden Sie im Internet unter [z kvno.de KV|210829

Mehr Infos auf [Z1 kvno.de [QAVALL:pA:]
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der GOP 19402 (416 Punkte / 46,28 Euro) in EBM-Abschnitt
19.4.1 EBM berechnungsfahig.

Mit dem Beschluss wird klargestellt, dass die Aufarbeitung ei-
ner Gewebeprobe nach der GOP 19501(552 Punkte / 61,41 Euro)
ausschlieBlich in Zusammenhang mit der Veranlassung des
biomarkerbasierten Tests Oncotype DX® nach der GOP 19502
(3296,50 Euro) abgerechnet werden kann.

Die Biomarker-Tests sollen die Entscheidung fiir oder gegen
eine adjuvante systemische Chemotherapie unterstitzen,
wenn diese aufgrund klinischer und pathologischer Krite-
rien allein nicht eindeutig getroffen werden kann. Die Tests
konnen nur bei Patientinnen mit einem primaren Hormonre-
zeptor-positiven, HER2/neu-negativen, nodal-negativen und
nicht metastasierten Mammakarzinom eingesetzt werden.
Die Patientinnen mussen im arztlichen Gesprach tGber den je-
weiligen Test aufgeklart worden sein.

Zu den Fachgruppen, die die Test-Aufklarung durchfihren
durfen, gehdren Gynakologen mit dem Schwerpunkt gynako-
logische Onkologie, Facharzte fir Innere Medizin und Hama-
tologie und Onkologie sowie Internisten oder Gynakologen
mit dem Nachweis der Zusatzweiterbildung ,Medikamentdse
Tumortherapie”.

Vertrage

Weiterentwicklung des Vertrags
~Hallo Baby" zum 1. Juli 2021

Im Zuge der Vertragserweiterung wurden zum 1. Juli 2021 ein
zweiter Toxoplasmosesuchtest bei negativer Ersttestung
und ein arztliches Beratungsgesprach zur Forderung der na-
tlrlichen Geburt in den Vertrag ,Hallo Baby” aufgenommen.
Dabei wurde die Mdglichkeit zur Videosprechstunde, bei-
spielsweise im Rahmen der Risikoaufklarung, ebenfalls auf-
genommen. Auf diese Anderungen hat sich die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung mit der Kooperationsgemeinschaft
der Betriebskrankenkassen (BKKen), dem Berufsverband der
Frauenéarzte e. V. und dem Berufsverband Deutscher Labor-
arzte e. V. mit Wirkung zum 1. Juli 2021 verstandigt.

Auch die Ubersicht der teilnehmenden BKKen (Anlage 1) so-
wie die Patienteninformation (Anlage 3) wurden angepasst.
Diese sowie alle weiteren Unterlagen zum Vertrag und ein
Merkblatt mit allen Anderungen finden Sie auf [zl kvno.de

KV1210830
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AOK: Vertrag Giber erganzende
Friherkennungsuntersuchungen

Zum 1. Juli 2021 haben die KV Nordrhein und die AOK Rhein-
land/Hamburg (AOK R/H) einen Vertrag Uber ergdnzende
Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder und Jugendliche
geschlossen. Der neue Versorgungsvertrag enthalt die

B Friherkennungsuntersuchung Amblyopiescreening flr
Kleinkinder vom 5. bis 38. Lebensmonat,
die U10 fur Kinder von 7 bis 8 Jahren,
die UT1 fur Kinder von 9 bis 10 Jahren sowie
die J2 fir Jugendliche von 16 bis 17 Jahren.

Dieser Vertrag gilt nur fir Fachéarzte fir Allgemeinmedizin,
hausarztlich tatige Internisten und praktische Arzte und er-
setzt den bisherigen Vertrag uUber ein erweitertes Praven-
tionsangebot fir Kinder und Jugendliche. Fir Kinder- und
Jugendarzte existiert seit dem 1. April 2021 zwischen dem
Berufsverband der Kinder-und Jugendarzte und der AOK R/H
ein eigener Vertrag Uber die erganzenden Friherkennungs-
untersuchungen.

Im Rahmen der U-Untersuchungen wird die kérperliche,
geistige und soziale Entwicklung von Kindern beurteilt.

Weitere Informationen zum Vertrag iiber die ergidnzenden
Friiherkennungsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendli-
che zwischen der AOK R/H und der KV Nordrhein finden Sie

auf [Z1 kvno.de [QUAPA[L:E{]

DMP Diabetes Typ 1: Anpassung an
DMP-A-Richtlinie zum 1. Juli 2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat letztes Jahr
die bundesweit geltenden Anforderungen an Disease-Ma-
nagement-Programme (DMP) flr Patienten mit Diabetes
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mellitus Typ 1 aktualisiert und insbesondere die inhaltlichen

Vorgaben zur Behandlung im Hinblick auf neue wissenschaft-

liche Erkenntnisse aktualisiert. Die Aktualisierungen betref-

fen die Anlage 7 (Anforderungen an DMP DM 1) und Anlage 8
(Dokumentation DM 1und DM 2) in der DMP-Anforderungen-
Richtlinie. Der Vertrag DMP Diabetes Typ 1 fir Nordrhein ist
nun an die neuen Anforderungen angepasst worden.

Wesentliche Anderungen

Bei der Insulinsubstitution wurde die Vorrangigkeit der
Anwendung von Human-Insulin gegentber den Insulin-
analoga aufgehoben.

Besteht eine diabetische Nephropathie noch nicht, ist
statt der Albumin-Ausscheidung im Urin jetzt die Albu-
min-Kreatinin-Ratio (AKR) zu dokumentieren. Das Quali-
tatsziel und die Dokumentation zur Albumin-Kreatinin-
Ratio wurden an die geanderte Empfehlung angepasst.

Weitere Neuerungen

Die vorgenommene Aktualisierung des DMP Diabetes mel-
litus Typ 1betrifft die individuelle Therapieplanung, deren
Ziele insbesondere die Einstellung auf einen normnahen
Glukosewert und die Vermeidung von Unter- und Uber-
zuckerung sind. Solange problematische Hypoglykamien
nicht auftreten, wird die normnahe Einstellung der Gluko-
se beieinem HbA1C-Zielwert von<7,5 Prozent empfohlen.

Serviceteams

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

Serviceteam Koln
Telefon 02217763 6666 | Fax 02217763 6450
service.koeln@kvno.de

Serviceteam Diisseldorf
Telefon 02115970 8888 | Fax 02115970 8889
service.duesseldorf@kvno.de

Formularversand
Telefon 0228 9753 1900 | Fax 0228 9753 1905
formular.versand-kvno@gvp-bonn.de
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Die Empfehlungen zu therapeutischen MaBnahmen wur-
den an die aktuellen Leitlinienempfehlungen angepasst.
Neben der intensivierten Insulin-Therapie (ICT) mittels
manueller Injektionstherapie (Pentherapie) ist nun auch
die kontinuierliche subkutane Insulininfusion (CSIl/Pum-
pentherapie) als Behandlungsstandard definiert. Auch ist
unter bestimmten Voraussetzungen eine kontinuierliche
Glukosemessung mithilfe sogenannter rtCGM-Systeme
maoglich.

Fur Kinder und Jugendliche wurden die Bestimmung des
Schilddrisenwertes TSH sowie der Transglutaminase-
Autoantikorper bei der arztlichen Kontrolluntersuchung
aufgenommen.

Hinsichtlich der Empfehlungen zum Lebensstil wurden
neben Tabakkonsum weitere Risiken aufgenommen. So
sind erstmalig Informationen zur Risikoberatung bezlg-
lich Hypoglykédmien im Alltag und im StraBenverkehr in
diesem DMP adressiert worden, die von besonderer Be-
deutung fur Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1sind.

Alle Anderungen sowie die aktualisierten Vertragsunterla-
gen finden Sie auf 7 kvno.de [[QAPA[LE]]
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Dosierung auf dem Rezept

Seit Oktober 2020 muss auf Rezepten eine Dosierung an-
gegeben werden. Dies schreibt die Arzneimittel-Verschrei-
bungsverordnung (AMVV) fiir verschreibungspflichtige Arz-
neimittel vor.

Die Dosierung, zum Beispiel »0-0-1«, wird hinter der verord-
neten Arznei am Ende der Zeile oder in der nachsten Zeile
angegeben. Wenn ein Medikationsplan oder eine schriftliche
Dosierungsanleitung vorliegen, ist keine Dosierungsangabe
notig. Jedoch muss dies durch das Kurzel »Dj« hinter der je-
weiligen Verordnung oder in der nachsten Zeile gekennzeich-
net werden. Die Sonderzeichen » « werden von der Software
automatisch zugesetzt.

Fehlende oder ungenaue Dosierungsangaben flihren seitens
der Apotheken zu Rickfragen in den Arztpraxen.

Beispiele fiir ungenaue Dosierungsangaben

Applikations- Hinweis

form

Beispiel fiir
ungenaue

Dosierungs-
angabe

Dosieraerosole |BeiBedarf2Hub |Wie oft?
Wie viele Hibe pro
Anwendung?
Wie oft am Tag?
Tabletten Bei Bedarf Wie oft?
Ix taglich Wie viele Tabletten
Ix wochentlich pro Anwendung?
Biszu 4x taglich  |Ungenaue
Angabe
Ampullen, Alle drei Monate | Welche Dosis pro
Injektionen Anwendung?
Injektionen Angabe ,Zur Ver- |Beanstandungs-
wendung durch grund seitens
den Arzt”fehlt einzelner
Krankenkassen
Nasenspray Zweimal taglich Wie viele Hibe je
Anwendung?
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Verordnungsinfos

Angaben zur Dosierung von Arzneimitteln gehéren seit Ende
letzten Jahres mit aufs Rezept.

Hausapotheke / Produktlisten Gberpriifen

Bei der Ubernahme von Arzneimittelverordnungen aus ge-
speicherten Produktlisten (sogenannte Hausapotheken) in
die Verordnungssoftware kann es zu Fehlern kommen, bei-
spielsweise, dass Packungen verordnet werden, die nicht
mehr im Handel sind, oder dass Verordnungen unklar sind,
weil Angaben fehlen, veraltet oder nicht korrekt sind.

Erfolgt die Speicherung als Fertigarzneimittel dagegen aus
der Arzneimittel-Stammdatenliste, ist die eindeutige Phar-
mazentralnummer (PZN) hinterlegt, sodass beim Verord-
nungsprozess softwareseitig gepriift werden kann, ob die
Packung noch erhaltlich ist. Alle Informationen wie der kor-
rekte und vollstdndige Handelsname werden dann aktuell
anhand der PZN aus der Arzneimittel-Stammdatenliste ge-
zogen und auf das Rezept Ubertragen.

B FirProdukte, die nicht eindeutig durch eine PZN gekenn-
zeichnet sind (z.B. Fertigarzneimittel), sollte auf eine
Speicherung per Freitexteingabe (,Hausapotheke”) unbe-
dingt verzichtet werden.

B FirProdukte, die nicht eindeutig durch eine PZN gekenn-
zeichnet sind (z. B. Rezepturen), eignet sich die Freitext-
angabe in der Hausapotheke.

H HON
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Post-COVID-19-Syndrom ab 1. Juli 2021 besonderer

Verordnungsbedarf

Das Post-COVID-19-Syndrom wird bei der Heilmittelversor-
gung bundesweit als besonderer Verordnungsbedarf aner-
kannt. Verordnen Arzte ab 1. Juli Physio- oder Ergotherapie
aufgrund von Langzeitfolgen einer Corona-Infektion, so wird
beieiner Wirtschaftlichkeitsprifung ihr Budget nicht mit den
Verordnungskosten belastet.

Die Diagnoseliste fir den besonderen Verordnungsbedarf
wird zum 1. Juli erganzt. Grund ist der erwartete hohe Ver-
sorgungsbedarf an bestimmten MaBnahmen der Physio- und
Ergotherapie im Zusammenhang mit einem Post-/Long-CO-
VID-Syndrom. Hierauf hatte insbesondere auch die Deutsche
Gesellschaft fir Physikalische und Rehabilitative Medizin hin-
gewiesen. KBV und GKV-Spitzenverband haben sich darauf
verstandigt, die Indikation ,U09.9 Post-COVID-19-Zustand,
nicht nadher bezeichnet” in die Diagnoseliste der besonderen
Verordnungsbedarfe aufzunehmen.

Anpassung der Diagnoseliste zum 1. Juli 2021

ICD-10-Code Diagnose Diagnose- |Hinweis
gruppe
Uu09.9 Post-COVID- | WS/AT SB1/PS2/
19-Zustand, PS3
nicht naher
bezeichnet

Die Hersteller der Praxisverwaltungssoftware fur die Heilmit-
telverordnung wurden Uber die Erganzung der Diagnoseliste
informiert. Dies erfolgte mit dem Ziel, dass die Neuerung zum
1. Juli 2021 in den Praxisverwaltungssystemen umgesetzt
wird.

Mehr Infos auf [Z1 kvno.de LQ'AVALLEK] M HON

Impfstoffe richtig verordnen

Bei der Verordnung von Impfstoffen ist es wichtig, den rich-
tigen Bezugsweg zu wahlen und zwischen Sprechstundenbe-
darfsrezept (SSB), Verordnung auf einem Kassenrezept auf
den Namen des Patienten und Privatrezept zu unterschei-
den. Kassen haben die Mdglichkeit, bei falschem Bezugsweg
einen Prlfantrag zu stellen.

In der Regel werden Impfstoffe als SSB verordnet. Dies gilt

B f{r alle Impfungen, die in der Schutzimpfungs-Richtlinie
als Grundimmunisierung, Standardimpfung, Indikations-
impfung oder beruflich bedingte Impfung angegeben
sind.

B auch, wenn nur einzelne Dosen verordnet werden (zum
Beispiel bei Lieferengpassen der groBeren Packungen

oder wenn Impfungen nur selten vorkommen).

B auch bei Nachholimpfungen bis zum 18. Lebensjahr (zum
Beispiel die HPV-Impfung fir 17-J&hrige).
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B auch bei Beendigung des Impfzyklus, wenn dieser vor
dem 18. Lebensjahr begonnen wurde (zum Beispiel die
zweite und dritte HPV-Impfung fir 18-Jahrige).

Bei der Verordnung von Impfstoffen als Sprechstundenbe-
darf sind gréBere Packungen zu bevorzugen. Bestellen Sie
ungefahr einen Quartalsbedarf (auBer bei Grippeimpfstoff).
Auf dem Rezept werden eine ,8" fur Impfstoffe und eine ,9"
flr SSB eingetragen.

Zusatzlich vereinbarte Satzungsimpfungen werden auf den
Namen des Patienten auf einem Kassenrezept zulasten der
jeweiligen Krankenkasse verordnet. Dies qgilt beispielsweise
far Reiseimpfungen, die als Satzungsleistungen mit einzel-
nen Krankenkassen zusatzlich vereinbart wurden.

Wenn Impfungen weder in der Schutzimpfungs-Richtlinie ge-
regelt sind noch als Satzungsimpfung Gber die KV Nordrhein
abgerechnet werden, kdnnen Impfstoff und Impfleistung nur
privat abgerechnet werden. Ausgenommen hiervon ist die
Corona-Impfung nach der Impfverordnung des Bundes.

Mehr Infos auf [Z1 kvno.de LQ'AVALLER] M HON
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Arzneimittel-Frihinformationen in neuem Layout

Mit den Arzneimittel-Frihinformationen kénnen sich Praxen
quartalsweise Uber ihre Arzneimittelverordnungen und Quo-
ten informieren und die Verordnungen mit denen der Fach-
gruppe vergleichen. Die individuellen Frihinformationen ste-
hen den Praxen in Nordrhein im KVNO-Portal zur Verfiigung.

Zum Jahreswechsel sind die Frihinformationen Uberarbeitet
worden. Durch die Umstellung auf eine andere Datenstruktur
und eine andere Software konnen die Daten der monatlich
circa acht Millionen Verordnungszeilen schneller verarbei-
tet werden. Gleichzeitig wurden die Frihinformationen auch
inhaltlich Uberarbeitet: einerseits verschlankt, andererseits
um zusatzliche Informationen erweitert. Ein Patientenbezug
ist weiterhin nicht mdglich und aus datenschutzrechtlichen
Grlinden auch nicht erlaubt.

Die Berichte werden je Fachgruppe und Praxis erstellt. Wenn
in einer Praxis Arzte mehrerer Fachgruppen tétig sind, wird
je Fachgruppe ein Bericht erstellt, die Verordnungen von
Arzten derselben Fachgruppe in einer Praxis werden jedoch
zu einem Bericht zusammengefasst. Eine Praxis (Betriebs-
statte) mit zwei Allgemeinmedizinern und einer Kinderarztin
wurde also zwei Berichte bekommen.

Besserer Uberblick

Grafiken zu den monatlichen Verordnungskosten und zur
Altersstruktur der Patienten im Vergleich zur Fachgruppe
bieten einen schnellen Uberblick. Die Kennzahlen zur Praxis
wurden einerseits gekirzt, andererseits um Informationen
zur Zahl der Arzneimittelpatienten und der Anzahl der verord-
neten Wirkstoffe erganzt.

In Tabellen werden Hinweise zu den Quoten und zu den ver-
ordneten TOP-Wirkstoffen und Praparaten gegeben sowie

Kontakt

Arznei- und Heilmittel
Telefon 0211 5970 8111
Fax 0211 5970 9904 AM
Fax 0211 5970 9905 HM
pharma@kvno.de
heilmittel@kvno.de

Sprechstundenbedarf
Telefon 0211 5970 8666
Fax 0211 5970 33102
ssb@kvno.de
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die Wirkstoffe je Indikationsgebiet (nach ATC-Code) Uber-
sichtlich dargestellt. Auch diese Tabellen dienen dazu,
Schwerpunkte in der Praxis zu erkennen oder beispielsweise
bei einem breiten Wirkstoffspektrum das Verordnungsver-
halten noch einmal zu fokussieren. In der Liste der haufigs-
ten Praparate wurden Kennzeichen zu Original, Me-too und
Generika entfernt, weil diese Quoten nicht mehr fortgefihrt
werden. Hinweis: Die Quotenschreiben werden ab dem zwei-
ten Quartal 2021 weiterhin mit dem Abrechnungspaket sepa-
rat versendet.

Eine neue Tabelle listet die Praparate auf, bei denen Kran-
kenkassen Priufantrage stellen konnten, und zeigt, ob diese
in den jeweiligen Quartalen in der Praxis verordnet wurden.
Hiermit will die KV Nordrhein die Praxen vorab unterstitzen,
um Prifantrage von Krankenkassen zu vermeiden.

RegelmaBige Berichte

Insgesamt stehen nun drei regelmaBige Berichte Uber Arz-
neimittelverordnungen den Praxen in Nordrhein zur Verfu-
gung, die im KVNO-Portal im Bereich Abrechnungen in den
jeweiligen Quartalen gefunden werden kénnen:

B Fruhinformationen (alle Fachgruppen, tiber 9000 Berich-
te pro Quartal)

B Auswertung KBV-Medikationskatalog (nur Allgemeinme-
diziner und hausarztliche Internisten, mehr als 3500 Be-
richte pro Quartal)

B Antibiotika-Berichte (8 Fachgruppen, circa 5000 Berichte
pro Quartal)

H HON

Grunds. Wirtschaftlichkeit
Bei Fragen zu Prifung

Hilfsmittel-Beratung
Telefon 0211 5970 8070

Fax 0211 5970 9070
patricia.shadiakhy@kvno.de
hilfsmittel@kvno.de

und Verfahren

Telefon 0211 5970 8396
Fax 0211 5970 9396
margit.karls@kvno.de
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Anderungen der Arzneimittel-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seinen ak-
tuellen Beschlissen die Arzneimittel-Richtlinie erganzt. Die
Anderungen treten nach der Verdffentlichung im Bundesan-
zeiger in Kraft.

Lifestyle-Mittel: Die Ausschlisse fir Mittel, bei denen eine
Erhdhung der Lebensqualitat im Vordergrund steht, werden
insgesamt erweitert, weil nicht nur - wie bisher - die in An-
lage Il der Richtlinie aufgeflihrten Arzneimittel von der Ver-
ordnung zulasten der GKV ausgeschlossen sind, sondern all-
gemein auch die genannten Anwendungsgebiete exkludiert
werden. Somit wiirde zukunftig ein Arzneimittel, das in die
genannten Indikationen fallt, automatisch von der Verord-
nung ausgeschlossen werden, auch wenn es noch nicht in
der Anlage Il der Richtlinie aufgefihrt ist.

Zudem wird unter dem Anwendungsgebiet ,Verbesserung
des Aussehens” das Praparat Kybella® erganzt. Kybella®
(Deoxycholsaure)ist zugelassen zur Behandlung mittlerer bis
schwerer Wolbung oder Fulle aufgrund submentalen Fetts
(Doppelkinn) und kann mit der Einstufung als Lifestyle-Mittel
nicht zulasten der GKV verordnet werden.

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsver-

sorgung soll zukunftig bei Versicherten mit schwerer Tabak-
abhangigkeit die einmalige Versorgung mit Arzneimitteln zur

KVNO aktuell 07+08 | 2021

Tabakentwdhnung im Rahmen evidenzbasierter Programme
zur Tabakentwdhnung ermadglicht werden. Hierzu mussen
nach Inkrafttreten des Gesetzes erst die Richtlinien durch
den G-BA angepasst werden. Derzeit sind Mittel zur Behand-
lung der Nikotinabhangigkeit weiterhin Lifestyle-Mittel, die
nicht zulasten der Krankenkassen verordnet werden kénnen.

Antihypotonika: Die Verordnungseinschrankungen zur Ver-
ordnung oraler Antihypotonika werden konkretisiert. Zukinf-
tig konnen die Préparate (zum Beispiel mit dem Wirkstoff
Midodrin) verordnet werden fir die Behandlung der sympto-
matischen neurogenen Hypotonie, wenn andere MaBnahmen
nicht ausreichend sind. Die passende Diagnose muss in der
Patientenakte dokumentiert werden.

Medizinprodukte: Medizinprodukte mit arzneimittelahnli-
chem Charakter werden mit ihrem Anwendungsgebiet in der
Anlage V der Richtlinie aufgefihrt. Bei Freka Drainjet® wird
die Indikation ,Perfusion des extracorporalen Systems bei
der Hamodialyse” nicht mehr von der Zweckbestimmung des
Medizinproduktes umfasst. Die weiteren Anwendungsgebie-
te fir Spllungen bleiben erhalten, sodass das Medizinpro-
dukt in diesen Indikationen weiterhin zulasten der GKV ver-
ordnet werden kann.

Il HON
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Fordermaglichkeiten

Strukturfonds zeigt Erfolge

Hausarztemangel verhindern, Niederlassungen fordern, die ambulante Versorgung perspektivisch
verbessern - das sind die Ziele, die die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVNO) mit den For-
dermaBnahmen des Strukturfonds verfolgt. Wir geben einen Uberblick iiber die positive Entwicklung
und die Moglichkeiten der Forderung in diesem Zusammenhang.

ie KV Nordrhein ist auf dem richtigen Weg: Seit 2018

werden mit dem Strukturfonds Foérdergelder bereit-

gestellt, um die vertragsarztliche Versorgung insbe-
sondere in landlichen Gebieten auch in Zukunft sicherstellen
zu kénnen. Die Bildung eines Strukturfonds, der paritatisch
von KV und Krankenkassen finanziert wird, ist mittlerwei-
le auch gesetzlich vorgesehen. Die Ergebnisse einer ersten
Evaluation zeigen, dass es tatsdchlich zu einer sichtbaren
Verbesserung der Versorgung in den Fordergebieten gekom-
men ist. Insgesamt wurden bis Mitte Mai 253 Férderungen in
Nordrhein gewahrt und damit rund 14,2 Millionen Euro aus
dem Strukturfondsbudget bewilligt. Im Folgenden werden
die Férdermdglichkeiten und die Entwicklung in Zahlen (bis
15. Mai 2021) dargestellt.

Investitionskostenzuschuss

Arzte, die in einem durch die KV Nordrhein ausgewiesenem
Fordergebiet im Rahmen einer hausarztlichen Zulassung ihre
Tatigkeit aufnehmen oder einen Hausarzt anstellen, kdnnen
mit einem Zuschuss fur damit im Zusammenhang stehende
Investitionen von bis zu 70.000 Euro geférdert werden. Vor-
aussetzung ist, dass der neu tatig werdende Hausarzt bisher
dort noch nicht vertragséarztlich tatig war.

Seit Oktober 2018 wurden 101 Investitionskostenzuschisse
in 30 Regionen gewahrt, von denen 55 Prozent Neunieder-
lassungen bzw. Sitziibernahmen und 45 Prozent Anstellun-
gen waren. Durch die FérdermaBnahme Investitionskosten-
zuschuss sollen Nachbesetzungsprobleme fir hausarztliche
Praxen frihzeitig verhindert und hausarztliche Neunieder-
lassungen in landliche Gebiete gelenkt werden.

Seit Beginn dieser FordermaBnahme kann ein Zuwachs von
14,5 Sitzen als Summe Uber alle Fordergebiete verzeichnet
werden. Zudem ist der Versorgungsgrad in der Bedarfspla-
nung trotz geanderter (abgesenkter) Verhéltniszahlen, die
durch eine Neufassung der Bedarfsplanungsrichtlinie ent-
standen sind, in 14 Fordergebieten gestiegen. Des Weiteren
ist der Altersdurchschnitt in zehn Férdergebieten gesunken
oder stabil geblieben.
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Quereinstieg in die Allgemeinmedizin

Hier gibt es zwei Wege der Forderung: Zum einen konnen
Fachérzte fur Innere Medizin, die derzeit stationar arbeiten
oder zuletzt im Krankenhaus angestellt waren, im Rahmen
des Qualifizierungsjahres fur die Dauer von drei Monaten bis
zu einem Jahr in einer hausarztlichen Praxis arbeiten. Zum
anderen werden Allgemeininternisten und Arzte der unmit-
telbaren Patientenversorgung fir maximal 24 Monate bei der
ambulanten Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeinmedi-
zin gefdrdert. Der Zuschuss richtet sich in beiden Fallen nach
den letzten Verdiensten des Arztes sowie der Gemeinde-
gréBe. In Gemeinden unter 40.000 Einwohnern gibt es bis zu
9000 Euro monatlich, in Gemeinden tber 40.000 Einwohner
sind es maximal 5000 Euro pro Monat. Auf diese Weise sollen
denjenigen Arzten, die zwar bereits die Mdglichkeit hatten,
sich hausarztlich niederzulassen, aber bisher im Rahmen
ihrer Weiterbildung noch nie ambulant in einer Praxis tatig
waren, Einblicke in die Ablaufe der vertragsarztlichen Versor-
gung ermaglicht werden.

Durch die Finanzhilfen konnten bereits 22 Internisten, die
bislang nicht vertragsarztlich tatig waren, fur Anstellungen
oder Zulassungen in der hauséarztlichen Versorgung gewon-
nen werden.

Praxishospitationen

Arzte im letzten Jahr ihrer Weiterbildung sowie fertig aus-
gebildete grundversorgende Fachéarzte der Fachgruppen,
die in der KV Nordrhein auch im Rahmen der Férderung der
Weiterbildung gefordert werden und bislang noch nicht ver-
tragsarztlich tatig waren, erhalten fur eine einmonatige Pra-
xishospitation eine Forderung der KV Nordrhein in Hohe von
5400 Euro. In den ausgewiesenen Fordergebieten der KV
Nordrhein sind es 6000 Euro. So wird ein Kennenlernen der
Praxis und der Region erleichtert.

Die Halfte der bisher rund 20 geférderten Arzte hat sich im
Anschluss an die Praxishospitation niedergelassen, wovon
wiederum die Halfte sogar in der Hospitationspraxis geblie-
ben ist.
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Famulaturen

Einen monatlichen Zuschuss in Hohe von 400 Euro erhalten
Studenten sowohl fir hausérztliche Famulaturen (in Gemein-
den bis zu 40.000 Einwohnern) als auch fir facharztliche Fa-
mulaturen in einem Fachgebiet, fir welches in Nordrhein die
Weiterbildung gefordert wird (GemeindegroBe bis zu 150.000
Einwohner).

70 Prozent der befragten Studenten konnen sich nach der
Absolvierung ihrer Famulatur eine spatere ambulante Ta-
tigkeit vorstellen. Von diesen konnten sich 83 Prozent auch
vorstellen, in einer landlichen Region zukunftig ihre Praxis zu
betreiben.

Diese Erfolge zeigen, dass die FordermaBnahmen des Struk-
turfonds sichtbar die Versorgung verbessern.
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Nahere Informationen zu den FérdermaBnahmen erhalten
Sie auf der Seite [Z] arzt-sein-in-nordrhein.de/foerderung

M CAROLINE VON PRITTWITZ UND SABINE HILGERS

Svenja Potthoff

KV Nordrhein
Strukturfonds

Telefon 02115970 8892
Fax 02115970 9892

Maike Rettig

KV Nordrhein
Strukturfonds
Telefon 02115970 8631
Fax 02115970 9631

E-Mail strukturfonds@kvno.de

Anzahl Investitionskostenzuschiisse
in Nordrhein seit 2018

[0 Bis 2 Sitze
B 2 bis 5 Sitze
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Wege in die Niederlassung

In der Hausarztpraxis stimmt
die Work-Life-Balance

Um einem drohenden Hausarztemangel, insbesondere in landlichen Regionen, gegenzusteuern, hat
die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVNQ) 2018 den Strukturfonds mit umfangreichen For-
dermaBnahmen eingefiihrt - mit zunehmendem Erfolg. Zwei Hausarzte erzahlen von ihrem Weg in die
Niederlassung, von Vorurteilen und Nachwuchsgewinnung.

ilometerlange Alleen, griine Felder, die sich bis zum
Horizont erstrecken, vereinzelt stehen Hauser. Wer
aus dem Dickicht der Landeshauptstadt Disseldorf
gen Nordwesten fahrt und die Autobahnabfahrt Richtung
Kleve nimmt, taucht ein in das landliche Idyll an der Grenze zu

Landarzt als Traumjob: Dr. Marc Lohmann ist 2019 in die
Praxis Lohengrin in Kleve eingestiegen.
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den Niederlanden. Alles scheint gemachlicher, langsamer -
selbst in der mit 50.000 Einwohnern nicht gerade kleinen
Kreisstadt Kleve. Dr. med. Marc Lohmann hat sich 2019 mit-
ten im Zentrum als Hausarzt niedergelassen. ,Ich hatte hier
bereits meinen Lebensmittelpunkt. Aber es ist sehr schwer,
Arzte zu finden, die sich in Iandlichen Regionen niederlassen
wollen, wenn diese Verbundenheit fehlt,” glaubt er. Ballungs-
zentren sind eben auch bei jungen Arzten haufig attraktiver
als das vermeintlich schnéde Umland.

Hausarztemangel in landlichen Regionen - noch ist kein Be-
reich Nordrheins unterversorgt (Versorgungsgrad geringer
als 75 Prozent) oder von Unterversorgung bedroht. Doch die
Lage konnte sich andern, wenn in den nachsten zehn bis 15
Jahren viele Allgemeinmediziner - knapp 6300 sind &lter als
55 Jahre - in den Ruhestand gehen. Laut Prognosen kénnen
voraussichtlich bis zum Jahr 2030 jahrlich etwa 80 Hausarzt-
sitze nicht nachbesetzt werden, die erforderlich sind, um in
allen Planungsbereichen eine Versorgung von 100 Prozent
zu erreichen. Seit 2018 bietet die KV Nordrhein deshalb im
Rahmen des Strukturfonds MaBnahmen zur Forderung der
Niederlassung an. Bis Mai 2021 wurden 253 Forderungen ge-
wahrt, 14,2 Millionen Euro aus dem Budget bewilligt.

Die MaBnahmen des Strukturfonds zeigen auch im Kreis Kle-
ve Wirkung: Zum Bedarfsplanungs-Stichtag 1. Juli 2020 gab
es im Mittelbereich Kleve zehn freie Hausarztsitze (Versor-
gungsgrad rund 82 Prozent). Aktuell ist die Anzahl vakanter
Sitze auf 6,25 gesunken. Lohmann ist einer der Mediziner,
die von den Hilfen zum Praxiseinstieg profitiert haben. Der
Facharzt fur Innere Medizin absolvierte zunachst ein Quali-
fizierungsjahr und stieg dann als Praxispartner in die Praxis
Lohengrin ein. In seiner Zeit als Beschaftigter gingen die
Fordergelder fir den Quereinstieg in die als Bestandteil des
Anstellungsgehaltes an die Praxis, danach erhielt er den In-
vestitionskostenzuschuss fiir die Ubernahme des Hausarzt-
sitzes.
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Finanzieller Anreiz

Grundsatzlich halt Lohmann den finanziellen Anreiz fir eine
starke Triebfeder, um mehr Arzte fiir die Niederlassung zu
gewinnen. Die Kosten-Nutzen-Rechnung muss stimmen:
Jchhabe beider Suche auch darauf geachtet, dass die Praxis
wirtschaftlich gut dasteht”, so Lohmann. Immerhin wird ein
Arzt in Niederlassung auch zum Unternehmer. Der Schritt in
die Selbststandigkeit birgt ein finanzielles Risiko, das viele
junge Arzte nicht eingehen méchten. Zudem scheuen sie den
Papierkram, die Birokratie - all das, was sie im Studium nicht
lernen. Fir Dr. med. Stephan Hogrebe sind das keine Argu-
mente. ,Daflr gibt es Spezialisten wie Steuerberater, bei de-
nen man sich Hilfe holen kann”, sagt der Hausarzt. Er hat erst
im April die Einzelpraxis eines alteingesessenen Kollegen in
Heiligenhaus Ubernommen - und bekam wie sein Klever Kol-
lege die Finanzspritze von der KVNO.

,Die ersten Monate sind natlrlich anstrengend, aber der
Schrittin die Praxis lohnt sich -undich kenne niemanden, der
es spater bereut hat”, sagt er. Hogrebe hat 2020 den Fach-
arzt in Allgemeinmedizin gemacht. Zuvor war er acht Jahre
Anasthesist im Krankenhaus. Ein Job, der ihm viel SpaB ge-
macht hat, aber der Klinikalltag ist wenig familienfreundlich.
Er suchte nach einer Alternative - und fand sie in der Nieder-
lassung, wo er vieles selbst entscheiden kann. Das schatzt
auch Marc Lohmann an seiner Arbeit: ,Ich kann mein Umfeld
proaktiv gestalten, selbst planen, ob ich um sieben oder um
neun Uhr den ersten Patienten einbestelle.”

Arbeitsalltag selbst gestalten

Work-Life-Balance ist das Stichwort: Das ist fir immer mehr
Menschen enorm wichtig. Doch fur viele ist die eigene Praxis
mit erhohter Arbeitsbelastung und mehr Stress verbunden.
.Das stimmt nur zum Teil. In der Niederlassung hat man alle
Maglichkeiten, Beruf und Privatleben nach seinen Wiinschen
zu gestalten”, sagt Hogrebe. Wer gewinnoptimiert arbeiten
will, hat mehr Stress. Wem mehr Zeit mit der Familie wichtig
ist, gestaltet den Arbeitsalltag anders. Und wer als Nachfol-
ger in eine Praxis einsteigt, fAngt nicht bei null an. Stephan
Hogrebe hat eingearbeitetes Praxispersonal und eine Pati-
entenstammdatei tUbernommen. ,Das ist das groBte Kapital”,
sagt der Allgemeinmediziner, der 2000 Patienten im Quartal
behandelt.

Sein Vorganger hatte lange erfolglos nach einem Nachfolger
gesucht und aus Verbundenheit zu den Patienten auch im
Rentenalter weitergearbeitet. Uber einen gemeinsamen Kol-
legen entstand der Kontakt. Die ersten drei Monate arbeite-
ten sie zusammen, sodass die Patienten Hogrebe kennenler-
nen konnten - die Vertrauensbasis, ein wichtiges Momentum
der Hausarzttatigkeit. Die Patienten brauchen manchmal
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Vorteil Praxiseinstieg: Dr. Lohmann wurde von Beginn an durch
ein eingespieltes Team unterstitzt.

auch einfach nur jemanden, der ihnen zuhért. ,Ich kann sehr
viel Gutes tun, ohne Medikamente zu verschreiben”, erklart
Stephan Hogrebe.

Prestige verbessern
Es sind die ganzheitliche Betreuung von Patienten, die Be-
gleitung Uber Jahre, der personliche Kontakt, die den Beruf
des Hausarztes fur die beiden Mediziner so besonders ma-
chen - und auch die anspruchsvolle Arbeit. ,Viele haben ein
falsches Bild von der Tatigkeit. Oft heiBt es: Hausarzt kann
ja jeder - das mindert naturlich das Interesse”, sagt Hogre-
be. Was kdnnte helfen, mehr junge Mediziner nicht nur fur die
Niederlassung, sondern auch fiir eine Praxis auf dem Land zu
begeistern? ,Mehr Praktika in Hausarztpraxen wahrend des
Studiums und bessere Vernetzung®, fihrt Marc Lohmann an.
Der Austausch mit Kollegen bei der Landpartie der KVNO half
auch Stephan Hogrebe bei seiner damaligen Entscheidung.
Mit diesem Veranstaltungsformat bringt die KV Nordrhein
niederlassungsinteressierte Mediziner und abgabewillige
Landarzte flr ein Wochenende zusammen - fernab des Gro3-
stadttrubels. Und auf der Fahrt dorthin entdeckt der eine
oder andere vielleicht auch die Nahe zur Natur, ein weiterer
Vorteil bei der Arbeit auf dem Land.

B JANAMEYER
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Mit NPPV-Projekt Versorgung verbessern

.Das ist mein Rettungsanker”

Die Suche nach einem geeigneten Therapieplatz ist miihsam und die Wartezeit bis zum Behandlungs-
beginn oft lang. Das kennt Regina Kovac* zur Genlige: Sie leidet an Depressionen. Doch mithilfe des
Innovationsfondsprojekts NPPV fand die Patientin nicht nur eine Psychotherapeutin, sondern auch
eine verlassliche Anlaufstelle. Ein Erfahrungsbericht.

s ist das Gefuhl, nicht allein zu sein. Das Gefuhl, da ist

jemand, der immer ansprechbar ist. ,Das hat mir sehr

dabei geholfen, nicht in ein ganz tiefes Loch zu fallen -
und die Zeit bis zum Therapiebeginn besser durchzustehen”,
sagt Regina Kovac und atmet tief durch. |hr Arzt behandelt
sie im Rahmen des Projektes Neurologisch-psychiatrische
und psychotherapeutische Versorgung (NPPV) als Bezugs-
arzt. Dort fand sie nicht nur Unterstlitzung bei der Psycho-
therapeutensuche, sondern lernte auch, sich selbst zu hel-
fen.

NPPV hat zum Ziel, die Versorgung von Menschen mit psychi-
schen und neurologischen Erkrankungen durch eine struk-
turierte und koordinierte Versorgung zu verbessern. Das
Programm wurde 2017 von der Kassenarztlichen Vereinigung
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Nordrhein (KVNO)und der IVPNetworks GmbH entwickelt und
umgesetzt. Mittlerweile ist ein lebendiges Netzwerk aus Uber
700 Facharzten und Psychotherapeuten entstanden. Aktu-
ell richtet sich das Versorgungsangebot an Versicherte der
AOK Rheinland/Hamburg, der BKK Deutsche Bank AG und der
Continentale BKK und wurde in der gesamten Region Nord-
rhein etabliert. Das Ziel von 14.000 Patienten, die innerhalb
des Projekts versorgt werden sollten, wurde dieses Jahr im
Juni erreicht.

Regina Kovac hat durch das Projekt zum ersten Mal auch eine
verlassliche Anlaufstelle gefunden. ,Ich weil3, dass ich jeder-
zeit anrufen kann und unterstltzt werde”, erklart sie, ,das ist
far mich ein Rettungsanker”. Wieder atmet sie tief ein und
aus, als musse sie ihrer Erleichterung Luft machen. ,Gerade
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NPPV - der Versorgungsprozess
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Versorgungsphase

Unterstiitzung durch Koordinationsstelle und IT-System

Das NPPV-Projekt lebt vom groBen Netzwerk an Unterstiitzungsangeboten.

bei Depressionen werden die Probleme oft so groB3, dass die
Last nicht mehr zu ertragen ist”, beschreibt sie. Dann wahlt
sie die Nummer von Marlen Riddermann und Annika Jarzem-
bowski.

Die beiden sind sogenannte Case-Managerinnen. ,Wir ha-
ben taglich mit Menschen zu tun, die wirklich dringend Hilfe
brauchen und einfach Gberfordert mit der Situation sind”,
berichtet Jarzembowski. Sie und ihre Kollegin koordinieren
in Zusammenarbeit mit dem Bezugsarzt/-therapeuten die
Versorgung und sind daflr verantwortlich, dass alle im Netz-
werk angebotenen Leistungen strukturiert genutzt werden.
Wir kdnnen dann als Lotsen durch die Versorgungsangebote
leiten. Damit gelingt es uns, Patienten vertrauensvoll zu be-
gleiten und die begrenzten Ressourcen moglichst effizient zu
nutzen”, sagt Riddermann.

Netzwerk strukturiert nutzen

Ein Bestandteil der modularen Therapie von NPPV ist, bei der
Suche nach Facharzten oder Psychotherapeuten zu helfen.
Auch Regina Kovac hat so ihren Therapieplatz bekommen.
JMittlerweile konnten wir fast 1000 Patienten ohne gréBere
Wartezeit in eine fachéarztliche oder psychotherapeutische
Behandlung vermitteln”, sagt Jarzembowski.

Ganz besonders zu schatzen weiB Regina Kovac die Betreu-
ung in der Zeit vor Therapiebeginn - die schwere Zeit des
Wartens, in der Riddermann und Jarzembowski ihr immer
wieder Mut machten: ,Sie haben fir mich gekdmpft, mich
immer wieder darin bestarkt, nicht aufzugeben”, sagt die
Projekt-Teilnehmerin. Geholfen haben ihr in dieser Zeit auch
die vielen unterstiitzenden Angebote wie das auf drei Monate
angelegte E-Mental-Health-Programm Novego mit wochent-
lichen Aufgaben. ,Die Patienten missen sich dabei mit ihrer
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Erkrankung auseinandersetzen und erlernen Techniken, um
sich selbst zu helfen”, so Jarzembowski. Auch das Erwerben
von Entspannungstechniken kann dazu gehdren. ,Das Pro-
gramm hat mir eine Struktur gegeben, die bei Depressionen
wichtig ist, um den Alltag einigermaBen zu meistern”, erklart
Kovac.

Neben der Einzeltherapie vermitteln die Case-Managerinnen
die Patienten auch an Selbsthilfe-Kontaktstellen oder Bera-
tungsstellen. Zudem gibt es in dem Projekt fur alle Diagnosen
eine Auswahl verschiedener edukativer oder ressourcenstar-
kender Gruppenangebote, die flachendeckend und vor allem
praxisibergreifend zur Verfligung stehen und Uber eine digi-
tale Gruppenbdrse koordiniert werden - insgesamt sind es
mittlerweile tber 220.

Das NPPV-Projekt lauft noch bis Ende des Jahres. Im Oktober
startet die Evaluationsphase. Zwischenergebnisse belegen
bereits erste Erfolge. Aktuell wird intensiv daran gearbeitet,
das nordrheinische Modell im Anschluss an die Projektpha-
se anhand der neuen G-BA-Richtlinie - diese steht kurz vor
Verabschiedung - fir eine berufsgruppenutbergreifende, ko-
ordinierte und strukturierte Versorgung, insbesondere fur
schwer psychisch kranke Versicherte mit einem komplexen
psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungs-
bedarf (§92 Abs. 6 b, SGB V) in die Regelversorgung zu integ-
rieren. Flr Regina Kovac ware das ein wichtiger Schritt: ,Ich
hoffe, dass noch vielen anderen Patienten mit diesem Pro-
gramm geholfen wird.”

Weitere Informationen auf [zl nppv-nordrhein.de

B JANAMEYER

* Name von der Redaktion geédndert
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KVNO-Talk

Mit Optimismus in den Herbst

Am 12. Mai war der Bonner Virologe Prof. Hendrik Streeck zu Gast im Haus der Arzteschaft. In einem
Gedankenaustausch mit dem Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein ordnete er die
aktuelle Lage der Corona-Pandemie ein und wagte einen Ausblick in die nahe Zukunft.

on Booster-Impfung bis zu endemischen Viren, von

Kreuzimmunitat bis zu Vakzinen aus dem Drucker:

Die Themenpalette war vielfaltig beim KVNO-Talk mit
Professor Hendrik Streeck, der im Hintergrundgesprach mit
den beiden Vorstandsvorsitzenden der KVNO, Dr. med. Frank
Bergmann und Dr. med. Carsten Koénig, seine Sicht auf die
Corona-Pandemie preisgab. Zum Beispiel dazu, wieso die
Fallzahlen seit Juni rasant zurlickgegangen sind: ,Ein ein-
deutiges Zeichen daflr, dass wir es mit einem saisonalen Vi-
rus zu tun haben. Dieser Riickgang zusammen mit dem scho-
neren Wetter, und zwar gleichzeitig auch in Regionen, wo die
AuBengastronomie offen war, gibt uns etwas an die Hand,
wie wir weiter mit dem Virus umgehen sollten.”

Etwas provokant fragte Bergmann nach, ob denn Kontaktbe-
schrankungen und Lockdown nichts bewirkt hatten. Streecks
Antwort: ,Der Lockdown und die SchutzmaBnahmen generell
haben eine Rolle gespielt, zum Teil auch die Impfungen. Mit
der Ausgangsbeschrankung ware ich vorsichtig, diese als
wirklich wirksame Waffe anzuflihren, denn auch in Ortschaf-
ten und Kreisen mit einer Inzidenz unter 100 sind bei offener
AuBengastronomie oder sogar gedffneten Geschaften die
Fallzahlen gesunken. Die saisonale Komponente sollte man
daher fur solche Viren nicht unterschatzen.”

Strukturelle Veranderungen wichtig

Dieses Wissen musse jetzt fiir den Umgang mit dem Corona-
virusim nachsten Herbst und Winter genutzt werden. Fir den
Virologen ist ein erneuter Anstieg der Infektionen fast unver-
meidbar: ,Wir werden Fortschritte in den Impfungen haben.
Wir werden durch die Saisonalitat wie im letzten Jahr auch
zunachst wieder auf enorm niedrige Zahlen kommen. Doch
niemand kann vorhersagen, wie es sich in der kalteren Jah-
reszeit verhalt. Vielleicht erreichen wir durch die Impfungen,
dass wir keinen Anstieg mehr sehen. Das halte ich aber fur
nicht ganz so realistisch”, sagte Streeck. Eine andere Frage
sei es allerdings, ob die Menschen nach einer Infektion Uber-
haupt noch schwer erkranken wiirden oder durch die Impfung
allenfalls einen leichteren Verlauf entwickelten. ,Dartber und
Uber die strukturellen Veranderungen, die wir schaffen soll-
ten, missen wir uns jetzt Gedanken machen. Stichworte sind
hier die Pflege und Intensivstationen.”

Impfschutz bei Mutationen

Ein weiteres Gesprachsthema waren die Virus-Mutationen:
,Gibt es einen zuverlassigen Schutz gegen die Coronavirus-
Mutanten? Oder brauchen wir im Herbst spatestens die dritte
Impfung mit einem adaptierten Impfstoff?”, fragte KVNO-
Chef Bergmann den Virologen. Dessen Antwort: ,Soweit wir

42  BERICHTE

Prof. Dr. Hendrik Streeck

B Direktor des Instituts fur Virologie an der
Medizinischen Fakultdt der Universitat Bonn
(Nachfolger von Prof. Dr. Christian Drosten)

B Davor Universitat Duisburg-Essen
(Griindung des Instituts fur HIV-Forschung)
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aus den Laboren und aus dem echten Leben beurteilen kén-
nen, sind alle Impfstoffe, die bisher auf dem Markt sind, bei
allen Varianten, die wir haben, wirksam. Es muss aus meiner
Sicht schon viel passieren, dass das Virus so mutiert, dass
wir die Wirksamkeit komplett verlieren. Vielleicht gibt es
Einschrdnkungen in der Wirksamkeit, das heiBt einen nicht
mehr ganz so guten Schutz, aber trotzdem Schutz vor einem
schweren Verlauf. Das heiBt, dass wir vielleicht schlimms-
tenfalls eine Variante haben, bei der der Impfstoff nicht mehr
ganz so gut wirkt, aber man nicht nachimpfen muss.”

Mit dem Blick auf die nachsten zwei oder drei Jahre rechnet
Streeck mit einer ,Booster-Impfung”, die mehrere Varianten
abdeckt: ,Man kann einen Mosaik-Impfstoff entwickeln, in
dem in einer Kandle vier bis funf Varianten enthalten sind.”
Zur Produktion des mRNA-Impfstoffs kdnne man theoretisch
auch einen 3D-Drucker verwenden, der die RNA kunstlich
ausdruckt. ,Die WHO kénnte - als Zukunftsgedanke - welt-
weit in verschiedenen Zentren solche Drucker aufstellen und
die RNA drucken.”

Tiere als gefahrliche Virustrager

Carsten Kdnig wollte von dem Experten wissen, ob man das
Coronavirus irgendwann einmal ausrotten kdnne, wie es
bei den Pocken und bei Polio Gberwiegend auch gelungen
sei. Hier empfahl Streeck, nicht allzu viel zu erhoffen: ,Eine
Ausrottung wird vom heutigen Stand des Wissens und der
Technologien her so bald nicht méglich sein. Das liegt daran,
dass das bei Viren oder Erregern, die auch im Tierreich vor-
kommen, nicht funktioniert. Wir finden das Virus inzwischen
nicht nur in der Fledermaus, sondern mittlerweile auch in
Marderarten und in Katzen. Die neuen Varianten kdnnen so-
gar Nager infizieren. Wir haben also sprichwaértlich das Virus

Selbst, wenn wir Zero-COVID in

eine Katze iiber die tschechische
Grenze schleichen und das Corona-
virus wieder einbringen.”

Prof. Dr. Hendrik Streeck, Virologe

Uberall. Selbst, wenn wir Zero-COVID in Deutschland errei-
chen wirden, kdnnte eine Katze ber die tschechische Gren-
ze schleichen und das Coronavirus wieder einbringen”, sagte
Streeck.

Der Bonner Virologe hatte aber auch etwas Optimismus im
Gepack: ,Wir haben jetzt eine starke Waffe gegen das Virus:
die Impfung - ein echter Gamechanger. Zehn bis 30 Prozent
unserer grippalen Infekte im Herbst und Winter werden von
unseren endemischen Coronaviren verursacht. SARS-CoV-2
wird sich in diese vier als das flinfte Coronavirus einreihen,
sodass wir naturlich vermehrt Infektionen sehen, aber hof-
fentlich durch die Impfung weniger Kranke.” Die niedergelas-
senen Arzte sollten kiinftig bei der Bekdmpfung von Infek-
tionskrankheiten viel intensiver einbezogen werden, forderte
Streeck: ,Wir haben ein System, das wir viel zu wenig nutzen,
und man wurde sich winschen, dass in der Zukunft die Haus-
arzte sowohl in die Forschung als auch in die Entwicklung
neuer Produkte noch viel mehr eingebunden werden. Die For-
schung, die wir jetzt in Rheinbach oder auch in Gangelt ge-
macht haben, war nur méglich, weil die Hausarzte in diesen
Orten bereit waren, uns zu helfen.”

B KVNO

Dr. med Frank Bergmann
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Dr. med. Carsten Konig
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eHBA jetzt bestellen

Seit dem 1. Juli 2021 missen Vertragsarzte und -psychothe-
rapeuten laut Gesetzgeber technisch auf die elektronische
Patientenakte (ePA) vorbereitet sein. Diese wird seit Anfang
dieses Jahres fur gesetzlich Versicherte stufenweise ein-
gefuhrt. Ein Bestandteil der ePA ist der elektronische Heil-
berufeausweis (eHBA). Damit miissen bald wichtige digitale
Anwendungen wie etwa die digitale Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung und das elektronische Rezept signiert werden.
Deshalb sollten Vertragsarzte und -psychotherapeuten,
wenn nicht schon geschehen, ihren eHBA schnellstmdglich
bestellen.

Die Arztekammer Nordrhein hat auf ihrer Homepage ein Vi-
deo veroffentlicht, in dem der Bestellprozess des eHBA er-
ldutert wird.

Mehr Infos und das Video finden Sie auf [zl kvho.de
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Infokarten ,Rauchfrei leben” fur die Praxis

Die Bundesdrogenbeauftragte Daniela Ludwig hat gemein-
sam mit dem Bundesgesundheitsministerium die bundes-
weite Kampagne ,Rauchfrei leben” gestartet. Die Kampagne
richtet sich an intensive und langjahrige Raucher mit dem
Ziel, ihnen beim Ausstieg zu helfen. In Deutschland sterben
jedes Jahr rund 127.000 Menschen an den Folgen des Rau-
chens. Wahrend der Corona-Pandemie tragen Raucher ein
besonders groBes gesundheitliches Risiko, sagt Ludwig.

Mit der Bundesinitiative ,Rauchfrei leben” startet auch die
begleitende Kommunikationskampagne ,Deine Chance”. Hier
soll ein Ersparnisrechner die Motivation zum Rauchausstieg
unterstiitzen. Arzte und Psychotherapeuten, die ihre Patien-

Einfaches Kodieren mit
den Zi-Thesauren

Das Zentralinstitut fir die kassenéarztliche Versorgung (Zi)
hat die Diagnoselisten zum ICD-10-GM fir Haus- und Fach-
arzte aktualisiert. Die sogenannten Zi-Thesauren dienen als
Arbeitserleichterung und Zeitersparnis beim Kodieren der
behandlungsrelevanten Diagnosen. Interessierte Arzte und
Psychotherapeuten kdnnen die Kitteltaschenversion und die
Schreibtischauflage per E-Mail unter poststelle@kvno.de be-
stellen.

M DIN
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ten auf Rauchstopp-Angebote aufmerksam machen wollen,
kénnendieneuenlInfokartenzurAuslageimWartezimmerkos-
tenfrei im Internet bestellen. Mehr Infos dazu auf [zl kvho.de
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Qualitatszirkel suchen Mitglieder

Thema  Psychotherapeutischer Arbeitskreis
Kontakt EvelynKrieg

ort Kéln

Telefon 01772741810

E-Mail evelynkrieg@hotmail.com

Team Qualitatszirkel KV Nordrhein

Sabine Stromberg

Telefon 02115970 8361

Jessica Liingen
Telefon 02115970 8478
Christiane Kamps

Telefon 02115970 8149

E-Mail qualitaetszirkel@kvno.de
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Erfolgreiche Premiere fir digitalen Praxisborsentag

Es geht auch digital: Am 19. Juni 2021 hat es fir den belieb-
ten Praxisbdrsentag der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
Nordrhein eine Premiere gegeben. Coronabedingt hat die
Veranstaltung, die praxisabgebende sowie praxissuchende
Arzte zusammenbringt, zum ersten Mal im digitalen Format
stattgefunden, was direkt sehr gut angenommen wurde. Die
Veranstaltung startete mit der wichtigen Botschaft des Vor-
standsvorsitzenden Dr. med. Frank Bergmann: ,Es ist in den
vergangenen Jahren viel dafiir getan worden, um die Arbeit
in der eigenen Praxis der Lebenswelt anzupassen und so at-
traktiv wie méglich zu gestalten. Uber den Strukturfonds hat
die KV Nordrhein bereits tber 14 Millionen Euro ausgezahlt,
um die ambulante Versorgung dauerhaft auch auf dem Land
sicherzustellen und mit Weiterbildungsangeboten gerade
auch fur Berufseinsteiger die bewusste Entscheidung fir die
Niederlassung zu fordern.”

Bergmann hielt fest, dass das Durchschnittsalter der nie-
dergelassenen Arzte zwischen 2010 und 2021 zwar von 51,2
auf 53,5 Jahre gestiegen sei, gleichzeitig kamen aber auch
wieder mehr jingere Vertragsarzte nach. Es gebe auBerdem
einen Trend hin zu mehr Teilzeitbeschaftigen, so Bergmann
und: Die Einzelpraxis sei weiterhin beliebt, es lieBen sich aber
auch immer mehr Arzte in Einzelpraxen, Gemeinschaftspra-
xen oder Medizinischen Versorgungszentren anstellen. Wei-
terhin seijabeiden Hausarztpraxen zu beobachten, dass dort
in Zukunft mehr Frauen als Manner das Ruder Gbernehmen
wuarden.

Nach Bergmanns Erdffnungsvortrag folgten bis zum Mittag
Beitrdge der KYNO-Niederlassungsberater Alexander Konrad
und Qliver Pellarin (,Von der Niederlassung bis zur Praxisab-
gabe”) und der Steuer- und Praxisberatung VPmed aus Kre-
feld zum Thema ,Wie ermittele ich den Wert einer Praxis?".
Durchweg verfolgten am Vormittag rund 200 Interessierte
die Vortrage und hatten im Live-Chat viele Fragen, die ihnen
auch direkt von den Referenten beantwortet wurden.

Nach einer kurzen Mittagspause teilte sich der digitale Pra-
xisbdrsentag in zwei Themenwelten auf: Claudia Pintaric,
die Abteilungsleiterin fir Service und Beratung der KV Nord-
rhein, moderierte die Vortragsreihe fur die nach einer Praxis
suchenden Arzte, Sven Ludwig, KVNO-Pressesprecher, iiber-
nahm die praxisabgebende Seite. Sehr anschaulich demons-
trierten die stellvertretende Abteilungsleiterin Beratung der
KV Nordrhein, Ulrike Donner, und Annika Wirtz aus der Ab-
rechnungsberatung in einem fiktiven Beratungsgesprach
Weichenstellungen fir eine erfolgreiche Praxisabgabe und
Nachfolge”.

Auch am Nachmittag verfolgten - verteilt auf beide Themen-
welten - insgesamt wieder fast 200 Interessierte die Vor-
trage. Die fur den digitalen Praxisborsentag eingerichtete
Event-App nutzten Gber 400 Teilnehmende. Mit dieser Bilanz
waren am Ende alle Beteiligten mehr als zufrieden.

B SVL

Anmeldung: Veranstaltung zu Chancen
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und Potenzialen der Krebsregistrierung

Das Landeskrebsregister NRW ladt im Rahmen seines flnf-
jahrigen Bestehens am 9. September 2021 zur 1. Landesqua-
litdtskonferenz ein. Die Veranstaltung findet von 9.30 bis 16
Uhr in Hybridform sowohl online als auch vor Ort im Ruhr-
Congress Bochum statt. Nach dem GruBwort von NRW-Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann geht es vormittags
um die Frage, was die Krebsregistrierung fir Behandler und
Patienten leisten kann. Dazu stellen Experten aus der Medizin
ihre Ergebnisse aus der Versorgungs- und Behandlungsfor-
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schung vor. Am Nachmittag finden zeitgleich finf Qualitats-
konferenzen zu verschiedenen Themenbereichen statt, zum
Beispiel zu neuroonkologischen Tumoren. Parallel dazu wird
in einem Workshop Uber meldepflichtige Ereignisse, Mel-
dungsinhalte sowie Uber Meldungen zu organspezifischen
Besonderheiten informiert.

Mehr Infos zur Anmeldung und zum Programm auf

kvno.de LAVA[}:IAS
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Termine

Praxisabgabe fiir Haus- und Facharzte

Sie mochten lhre Praxis in den nachsten Jahren abgeben? In dieser Veranstal-
tung erfahren Sie, was Sie von den ersten Uberlegungen bis zur erfolgreichen
Praxistubergabe beachten mussen. Wir werden Sie Uber die verschiedenen
Abgabemdglichkeiten informieren sowie Ubergangsmodelle erlautern, die die
Zusammenarbeit vor oder nach der Abgabe moglich machen. Wer noch keinen
Wunschkandidaten zur Ubernahme hat, erfahrt, welche Suchméglichkeiten es
gibt. Das formale Ausschreibungs- und Nachbesetzungsverfahren wird Schritt
fr Schritt erlautert.

Tl - medizinische Anwendungen im Uberblick

Die KV Nordrhein informiert in der Veranstaltung ,TI - medizinische Anwen-
dungen im Uberblick” iiber die Mdglichkeiten, die sich vor allem durch das
Notfalldatenmanagement, den elektronischen Medikationsplan und den neu-
en Kommunikationsdienst KIM ergeben werden. Weitere Anwendungen, die
im Fokus stehen, sind die elektronische Patientenakte und die elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, die in diesem Jahr verpflichtend in den
Praxen eingeflhrt werden sollen. Auch die digitalen Gesundheitsanwendungen
(Apps auf Rezept) werden thematisiert.

Rational und rationell verordnen

Bei der Ausstellung von Arznei- und Heilmittelverordnungen sind vielfaltige
Bestimmungen zu beachten, alle Verordnungen sind nach dem Wirtschaftlich-
keitsgebot auszurichten. Wir geben Ihnen einen Einblick in die Verordnungsthe-
men Arznei- und Heilmittel, Sprechstundenbedarf sowie Wirtschaftlichkeits-
prufung. Darlber hinaus zeigen wir Ihnen auf, welche Gesetze, Verordnungen
und Richtlinien zu beachten sind und wo Sie weitere Informationen dazu finden.
Sie haben auBerdem die Gelegenheit, Fragen aus dem Praxisalltag direkt mit
unseren Experten zu klaren.
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Termin:

1. September 2021,
14-16.30 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:
beantragt

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien

Dérte Arping

Telefon 02115970 8068

Termin:

15. September 2021,
15-17.15 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:
beantragt

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien

Dorte Arping

Telefon 02115970 8068

Termin:

22. September 2021,
15-17.30 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:
beantragt

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien

Dorte Arping

Telefon 02115970 8068
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Alle Prasenzveranstaltungen sind zurzeit aufgrund der Corona-Situation abgesagt.
Folgende Seminare finden als Online-Seminar oder Live-Stream statt:

Veranstaltungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

23.-27.08.2021

Nordrheinische Akademie, Palliativmedizin Aufbaukurs, Fallseminar 2 (40 Stunden), online

25.08.2021

IQN: Inkontinenz bei Frauen - welche therapeutischen (konservativ und operativ) Optionen gibt es?

01.09.2021

KV Nordrhein: Praxisabgabe fiir Haus- und Facharzte, online

10. -11.09.2021

KV Nordrhein: Start-up in die ambulante Versorgung

15.09.2021 KV Nordrhein: Telematikinfrastruktur - medizinische Anwendungen im Uberblick

22.09.2021 KV Nordrhein in Kooperation mit Arztekammer Nordrhein und IQN: ,Der &ltere Mensch*:
Patientenkommunikation im digitalen Zeitalter, online

22.09.2021 KV Nordrhein: ,Rational und rationell verordnen”, online

29.09.2021 KV Nordrhein in Kooperation mit Arztekammer Nordrhein und IQN: ,Der ltere Mensch*:
Pflegeheimkooperation, online

29.09.2021 KV Nordrhein: Wechsel von Praxisverwaltungssystemen (PVS), online

Veranstaltungen fir Medizinische Fachangestellte

14.08.2021 Nordrheinische Akademie: Fachwirt/in fir ambulante medizinische Versorgung, Kursreihe 26,
Modul 6 (Informations- und Kommunikationstechnologien), online

25.08.2021 KV Nordrhein: KV Nordrhein: Sprechstundenbedarf MFA, online

27.08.2021 Nordrheinische Akademie: Fachwirt/in fir ambulante medizinische Versorgung, Kursreihe 26,
Modul 1 (Arbeits- und Lernmethodik), online

03.09.2021 Nordrheinische Akademie: Fachwirt/in fir ambulante medizinische Versorgung, Kursreihe 25,
Modul 5 (Betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung), online

08.09.2021 KV Nordrhein: Arznei- und Heilmittel fiir MFA, online

10.09.2021 Nordrheinische Akademie: Fachwirt/in fir ambulante medizinische Versorgung, Wahimodul 11
(Patientenbegleitung und Koordination), online

15.09.2021 Nordrheinische Akademie: Fachwirt/in fir ambulante medizinische Versorgung, Kursreihe 25,
Modul 4 (Durchfiihrung der Ausbildung), online

22.09.2021 ION: Neue Impulse fir den Praxisalltag: Post-COVID und Update Arbeitsschutzin der Arztpraxis,

online

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter [Z1kvno.de/termine
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