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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

es ist das erste Mal seit langer Zeit, dass flr uns statt der Corona-Pande-
mie ein vollig anderes Thema im Mittelpunkt steht: Wenn man vor einigen
Monaten noch gedacht hatte, dass es nicht mehr schlimmer kommen kann,
wurde man im Juli leider eines Besseren belehrt. Am 14. Juli kam der Re-
gen in unglaublichen Massen vom Himmel und hat in manchen Regionen

Nordrheins Schaden angerichtet, die man sich schlimmer nicht hatte vor-
stellen kdnnen - einmal ganz abgesehen von den vielen Menschenleben,
die das Unwetter gefordert hat.

Schnell wurde uns bewusst, wie viele Praxen vor allem im Bereich Aachen, Kreis Euskirchen, Rhein-Erft-Kreis,
Rhein-Sieg-Kreis sowie im Rheinisch-Bergischen Kreis massiv betroffen waren - genauso schnell wurde uns be-
wusst, dass wir umgehend helfen missen. Nachdem wir innerhalb der KV Nordrhein kurzfristig einen Krisenstab
einberufen hatten, ging es im ersten Schritt um sehr rasche unbirokratische Hilfe, sprich: unter anderem unkom-
plizierte Praxisverlegungen sowie Absprachen mit den Krankenkassen zu Ausnahmeregelungen. Ein weiteres The-
ma war der richtige Umgang mit durch Wasser und Schlamm unbrauchbar gewordenen Formularen und Akten.
Uns wurde auBerdem rapide klar, dass einige Praxen durch die Wassermassen so stark beschadigt wurden, dass
diese vollkommen neu aufgebaut werden miissen. Dazu kommt, dass an vielen Stellen keine Versicherung die Kos-
ten Ubernimmt. Daher haben wir ebenfalls unmittelbar nach dem Unwetter ein Spendenkonto eingerichtet. Durch
Ihrer aller Unterstitzung ist hier mittlerweile so viel Geld zusammengekommen, dass damit hoffentlich die gravie-
rendsten Folgen der Flutschaden etwas abgefedert werden kdnnen. Dafir sind wir lhnen auBerordentlich dankbar.
Ebenso dankbar sind wir den Kolleginnen und Kollegen, die schleunig und ohne lange zu Gberlegen die Versorgung
von Patientinnen und Patienten betroffener Praxen iibernommen oder dafiir eigene Raumlichkeiten zur Verfiigung
gestellt haben. Diese furchtbare Katastrophe hat uns tief getroffen und schockiert. Wir hoffen instéandig, dass die
betroffenen Praxisteams sich so schnell wie maglich erholen und im Laufe der kommenden Wochen und Monate
wieder ganz auf die Beine kommen. Wir werden sie dabei weiterhin begleiten und unterstiitzen, wo immer es uns

maglich ist.

Werfen wir noch einen kurzen politischen Blick in die unmittelbare Zukunft: Am 26. September wird der 20. Deut-
sche Bundestag gewahlt und dessen Zusammensetzung wird auch maBgeblichen Einfluss auf die kiinftige Gesund-
heitspolitik in unserem Land haben. Wir haben fir Sie in dieser Ausgabe kurz und kompakt zusammengefasst, wie
an dieser Stelle die entsprechenden Plane der Parteien aussehen. Moglicherweise konnen wir Ihnen dadurch noch
etwas Greifbares an die Hand geben, dass Ihnen die Stimmabgabe erleichtert bzw. diese bestatigt. Wir werden fir
Sie auch nach der Bundestagswahl genau im Blick behalten, wie sich die Regierungsbildung ganz konkret auf die
gesundheitspolitischen Themen auswirkt.

Ahnliche Schlussworte haben wir kiirzlich schon einmal gewahlt, aber sie sprechen uns gerade jetzt umso mehr
aus der Seele: Lassen Sie uns positiv nach vorn schauen - gemeinsam werden wir auch mogliche weitere Hiirden
zu nehmen wissen!

“ Dr. meé Frank Bergmann Dr. med. Carsten Konig, an.

Vorstandsvorsitzender Stellv. Vorstandsvorsitzender
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Eine Flutwelle, die sich durch Teile Nordrhein-Westfalens und Rheinland-Pfalz walzt und eine Spur
der Verwiistung hinterlasst, das hatte sicher keiner fiir moglich gehalten. Dann kam Unwettertief
~Bernd” - und mit ihm die Katastrophe. Die Regionen an Ahr und Erft, den Kreis Euskirchen und

den GroBraum Aachen traf es besonders schwer. Die Schaden gehen in die Milliarden. Das Leid der
Menschen ist nicht zu beziffern. Auch zahlreiche Praxen sind von der Jahrhundertflut betroffen, zum

Beispiel in Stolberg - ein Besuch.

traBenschilder stehen windschief in der Gegend. Die

Ampeln funktionieren nicht. Die Schaufenster starren

wie dunkle Augen leblos auf die FuBgangerzone mit
denvereinzelten Schutthaufen. Die Scheiben fehlen, sind zer-
splittert oder werden notdurftig von Klebeband zusammen-
gehalten. In den Rdumen: Leere. Vom Inventar kaum mehr
eine Spur. Optiker, Apotheken, Supermarkte, Restaurants
und Bekleidungsgeschafte, die sich vor wenigen Wochen
noch in den Hauserzeilen im Zentrum von Stolberg befan-
den, sind geschlossen. Auch die Hausarztpraxis von Dr. med.
Helena Kleiker: zerstdrt von der Flutwelle, die sich durch die
Talschneise walzte. ,Dass so etwas passieren kdnnte - damit
hat hier niemand gerechnet!”, sagt die Allgemeinmedizinerin,
halt kurz inne und blickt sich in dem kahlen Raum um, in dem
einst ihr Empfangstresen stand. Es riecht feucht. Modrig.
Eine Schicht aus schwarzem Schimmel markiert, wie hoch
das Wasser in der Praxis stand: hifthoch.

Dass so etwas passieren
kénnte - damit hat hier
niemand gerechnet!

Dr. med. Helena Kleiker
Allgemeinmedizinerin

Das Unwettertief ,Bernd” hatte 25 Stadte und Kreise in NRW
um den 14. Juli schwer getroffen. In einigen Stadten wie
Stolberg im GroBraum Aachen richteten Starkregen und die
folgenden Uberschwemmungen besonders verheerende
Schaden an. Die Fluten unterspllten mehrere StraBenzige.
Metertiefe Locher klafften in der Erde. Teile der Infrastruktur
wurden zerstort. In NRW starben nach bisherigem Stand 48
Menschen in den Wassermassen. Die finanziellen Schaden
liegen nach ersten Einschatzungen bei mehr als 13 Milliarden
Euro. Auch die arztliche Versorgung wurde zum Problem:
Rund 120 Praxen in Nordrhein konnten gar nicht oder nur ein-
geschrankt arbeiten, mehr als 40 davon sind véllig zerstort -
wie die Hausarztpraxis von Dr. Kleiker.

21 Jahre behandelte sie an der Zweifaller StraBe im Stadt-
zentrum ihre Patienten. Die Praxis existierte seit 50 Jahren
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Ndsse: Der Schimmel an den Wénden zeigt, wie hoch das
Wasser in Dr. Helena Kleikers Praxis stand.

in dem denkmalgeschitzten Gebaude. 2016 hatte die Fach-
arztin fur Innere Medizin die Rdumlichkeiten erst moderni-
siert. ,Wir bekamen die Info, die Vicht drohe Uber die Ufer zu
gehen”, erinnert sie sich. Grund zur Panik sah zunachst keiner
- obwohl das Haus mit ihrer Praxis direkt an dem Flusschen
steht. Die 63-Jahrige machte die Sprechstunde wie gewohnt
zu Ende. ,Dann haben wir alles so gut es ging auf einen hal-
ben Meter hochgestellt, aber das hat nicht gereicht.” Helena
Kleiker seufzt. In all den Jahren hat das Wasser lediglich ein-
mal ein paar Zentimeter in der Praxis gestanden, mehr nicht.
Jetzt haben die Fluten alles weggespllt - in einer Nacht. Fast
zwei Meter erreichte der Pegel in der Altstadt. ,Nicht Vicht
oder Inde - der andere kleine Fluss in Stolberg - waren am
Ende das groBe Problem, sondern das Wasser, das aus den
gedffneten Talsperren kam”, sagt sie.

Hilfe von Patienten

Als sie die Praxis zwei Tage nach dem Unglick das erste
Mal wieder betrat, war nichts mehr an seinem Platz. Heillo-
ses Chaos. Alles war mit Schlamm Uberzogen, ein glitschig
brauner Film. Der gerade gelieferte Vorrat an Impfstoffen und
Schnelltests: nicht zu retten - wie ihre medizinischen Gera-
te, Wert: 50.000 Euro. Einzig der groBe Tresor, eine Sauer-
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Zusammenhalt: J6rg Fiegen hat RGume seiner Praxis an
Dr. Helena Kleiker abgetreten.

stoffflasche und ein bisschen Verbandsmaterial sind noch
brauchbar. Richtig begreifen kann sie es immer noch nicht.
Aber aufgeben? Keine Option. Sofort wurde angepackt und
aufgerdumt. |hr einstiges Archiv im Keller mit gut 20 Ton-
nen Patientenakten war nur noch ein Riesenhaufen Mull mit
hochsensiblen Daten. ,Das hat ein speziell bewachter Trans-
port der Bundeswehr mitgenommen zur Verbrennung”, sagt

Die Solidaritat in Stolberg
ist riesig.

Dr. med. Helena Kleiker
Allgemeinmedizinerin

sie. Hilfe kam von allen Seiten. ,Die Solidaritat in Stolberg ist
riesig”, sagt die Hausarztin. Immer wieder standen auch Pati-
enten vor der TUr mit Schrubber und Eimer, trugen Schranke,
halfen beim Entrimpeln.

Als letzte Amtshandlung wird nun noch der Tresor aus ihrer
alten Praxis abgeholt. Sie hat alles fir den Abtransport vorbe-
reitet. An der Zweifaller StraBe wird sie nicht mehr praktizie-
ren. Ein paar Jahre vor ihrer Rente lohne es sich wirtschaft-
lich nicht, die Praxis neu einzurichten. Die medizinischen
Gerate waren zwar gegen Elementarschaden versichert, das
andere Inventar jedoch nicht. Und nun? ,Véllig unerwartet
rief ein Kollege an und bot mir zwei Raume in seiner Praxis
an”, sagt sie, ,und mit Unterstitzung der KV Nordrhein hatte
ichinnerhalb von zwei Tagen die Zulassung fir eine Zweitnie-
derlassung.” Ein kleiner Neuanfang. Sie lachelt.

Engagement: Uberall in Stolberg helfen sich die Menschen gegenseitig, entriimpeln Wohnungen,
befreien Keller von den Schlammmassen.
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Fluthilfe fiir betroffene Praxen

Schnell und unburokratisch - um betroffene Praxen in den
Flutregionen bestmadglich unterstitzen zu kdnnen, hat die
KV Nordrhein im Rahmen ihrer Méglichkeiten einige MaB3-
nahmen ergriffen. So drohen beispielsweise keine Regresse,
wenn durch das Hochwasser unbrauchbar gewordenen SSB-

Artikel erneut bestellt werden missen (Ersatzverordnung mit
Zusatz ,Hochwasser” kennzeichnen). Ebenso kann ohne viel
Aufwand eine befristete Zweigpraxisgenehmigung (E-Mail
an sicherstellung@kvno.de) erteilt werden, wenn Praxen
die Mdoglichkeit haben, auf andere Raumlichkeiten auszuwei-
chen.

Alle Details zu den Regelungen und weitere Informationen
auf Flkvno.de KV|210905

Kontakt zur KV Nordrhein

Um den Austausch von Helfern und Betroffenen zu ermog-
lichen und zu intensivieren, hat die KV Nordrhein die Face-
book-Gruppe ,KV Nordrhein - Praxen helfen Praxen” eroff-
net. Wer von den Folgen des Unwetters betroffen ist oder
Hilfe anbieten méchte, kann sich auBerdem per E-Mail an
fluthilfe@kvno.de wenden.

Improvisation: Sabine Labahn hat in ihrer Praxis eine Klimaanlage zum Trocknungsgerdt umfunktioniert.
Professionelles Equipment ist zurzeit Mangelware in den Flutgebieten.

Helfen - das war auch fiir Jorg Fiegen eine Selbstverstand-
lichkeit. Seine Praxis liegt am Beginn der schwer zerstdrten
FuBgangerzone im ersten Stock. Die Apotheke im Erdge-
schoss desselben Hauses verkauft ihre Medikamente zur-
zeit in einem Container vor dem Geb&ude. Die R&ume wur-
den komplett geflutet. Im Treppenhaus gibt es immer noch
keinen Strom. Kabel verlaufen Gber die Stufen, versorgen
die Etagen notdurftig mit Licht Uber Baustellenlampen. ,Das
Wasser hat eine Handbreit vor der Tir Halt gemacht”, erzahlt
der Allgemeinmediziner.

Viele geschlossene Praxen

Zwei Wochen nach der Katastrophe 6ffnete er die Praxis wie-
der, bildete eine von drei Knotenpunkten der medizinischen
Versorgung, denn viele Arzte kénnen nach dem Unwetter
nicht arbeiten. ,Ich biete eine Notfallsprechstunde an und
behandle jeden”, sagt der 53-Jahrige. So verschreibt Fiegen

aus seinem Budget heraus zusatzlich zur Regelversorgung

Augentropfen und Arzneimittel etwa zur Behandlung von  (jperfiytung: Im Rhein-Erft-Kreis wurden Autofahrer auf einer
Multipler Sklerose - eben alles, was die Menschen dringend  BundesstraBe von den Wassermassen (iberrascht.
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Zerstérung: ,Wie im Krieg” - so beschreiben viele die Situation in den Flutgebieten wie in der Region Aachen, wo die Bundeswehr
schweres Gerdt zur RGumung einsetzte. Die Innenstadt Bad Minstereifels gleicht einer Schneise der Verwistung.

bendtigen und die Fluten weggeschwemmt haben. Er setz-
te sich unermudlich fir andere ein - und ein bisschen ist es
auch Selbsthilfe. ,In der Praxis herrscht ein Stick Normali-
tat, zu Hause habe ich kein Wohnzimmer, keine Kiiche mehr”,
sagt Fiegen. Das Haus, in dem er und seine Familie lebten,
wurde evakuiert, bevor das Wasser durch die untere Etage
floss, ein schreckliches Erlebnis. Trotzdem sagt er: ,Es gibt
andere, die es noch schlimmer getroffen hat, die alles ver-
loren haben. Man muss das immer in Relation sehen.”

.mMoment der Katastrophe sind die Menschen der Situation
hilflos ausgeliefert, aber danach kdnnen sie etwas tun. Das
kann bei der Verarbeitung des Erlebten helfen”, weiB Psycho-
therapeutin Sabine Labahn und erklart den oftmals groBen
Aktionismus von Menschen nach solchen Unglicken. Die Be-
troffenen gehen zum Funktionieren Gber. Doch nach einigen
Wochen kommt oft die Erschopfung. Dann ist es wichtig, gut
mit den Kraften zu haushalten, damit nicht alles Uber einem
zusammenbricht. Fiir Helfer wie Arzte, die gleichzeitig selbst
betroffen sind, ist das eine besondere Herausforderung. Oft

kommen die Menschen dieser Tage nicht, weil sie medizinisch
behandelt werden missen, sondern weil sie reden mdchten.
Dann geht es darum, fur andere da zu sein und gleichzeitig
auf sich selbst Acht zu geben - eine Gratwanderung.

Knappe Ressourcen
Auch Labahns Praxisrdume in Stolberg wurden teilweise
Uberschwemmt. Sie war wie viele andere ebenfalls nicht ge-
gen Elementarschaden versichert. lhre Patienten empfangt
sie zurzeit zu Hause - eine Notldsung. Wann sie ihren Thera-
pieraum wieder nutzen kann, ist ungewiss. Auch Jorg Fiegen
weiB nicht, wie lange es dauert, bis die unteren Rdume seines
Hauses wieder bewohnbar sind. ,Entweder die Handwerker
sind alle ausgebucht oder es fehlt ihnen das Baumaterial”,
erzahlt er. Es wird dauern, bis Stolberg sich erholt hat, bis die
letzten sichtbaren Locher im Asphalt gefllt und die unsicht-
baren Wundenin den Seelen der Menschen verheilt sind - und
bis das Leben hinter die Schaufensterscheiben im Zentrum
zurtckkehrt.

B JANAMEYER

Therapeutisches Angebot fiir Betroffene und Fluthelfer

Um psychisch belastete Betroffene und Fluthelfer schnell unterstitzen zu kénnen, hat die KV Nordrhein ein niederschwel-

liges gruppentherapeutisches Angebot an sieben Standorten eingerichtet: Eschweiler, Stolberg, Meckenheim, Euskirchen,

Bad Miinstereifel, Kall sowie Schleiden. Betroffene erhalten psychologische Unterstiitzung, um das Geschehene und dessen

psychische Auswirkungen einzuordnen, zu verarbeiten und zu klaren, was die nachsten Schritte sein konnen.

Betroffene, die dieses Hilfsangebot in Anspruch nehmen machten, konnen tiber den Terminservice der KVNO einen Termin an

einem Standort in ihrer Néhe vereinbaren: Telefon 0800 116 117 05 (montags bis donnerstags von 9 bis 16 Uhr, freitags von 9 bis

12 Uhr). Ebenso ist eine Anmeldung per E-Mail an fluthilfe@arztrufzentrale-nrw.de mdéglich. Das Angebot steht allen von der

Flutkatastrophe Betroffenen unabhéangig von ihrem Versicherungsstatus offen.

Das Land NRW fordert die bis 31. Oktober geplanten MaBnahmen mit 95.000 Euro.

6 SCHWERPUNKT
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Noch immer haben viele Praxen in den Hochwasserregionen in Nordrhein mit den Folgen
' der Flutkatastrophe zu kdmpfen. Rund 120 Praxen mussten die Versorgung ihrer Patien-
ten zeitweise aussetzen, fir mehr als 40 ist die Wiederaufnahme des Betriebs nach wie
= vor nicht maglich. Die Flut hat groBe Schaden an medizinischen Geraten, Praxismobiliar
. und technischen Einrichtungen angerichtet.

Zur Unterstiitzung der betroffenen Praxen hatte die KV Nordrhein gleich nach dem Hoch- !
: wasserereignis ein Spendenkonto eingerichtet. Die Spendenbereitschaft ist Uberwal-
tigend: Bis zum Stichtag 23. August sind bereits 635.000 Euro zusammengekommen.
. Mehr als 1100 Einzelspenden sind eingegangen. Auch unsere Schwester-KVen aus West-
. falen-Lippe (50.000 Euro) und Thiiringen (65.000 Euro) haben fiir die Kolleginnen und
| Kollegen in Nordrhein gesammelt. Substanzielle Spenden kamen auBerdem von der Arzte-
und Apothekerbank (56.000 Euro) und der APOGepha Arzneimittel GmbH (10.000 Euro).

| Allen Spendern moéchten wir ganz herzlich fur ihre groBziigige Hilfe und Solidaritat danken.
. Wir werden ab Oktober damit beginnen, die Spendengelder an die betroffenen Praxen
| auszuzahlen. Spenden sind auch weiterhin auf folgendes Spendenkonto maglich:

Empféanger: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
IBAN: DE84 3006 060100314179 16
Verwendungszweck: Spendenkonto Fluthilfe
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Verteilung von Schutzmaterial

Nachste Ausgabetermine

im September

Die KV Nordrhein versorgt ihre Mitglieder seit Marz 2020 regelmaBig mit Schutzmaterial - organisiert
durch die Tochtergesellschaft GMG. Die nachsten Verteilaktionen fiir nordrheinische Arzte und
Psychotherapeuten finden im September statt, Anmeldung ist ab sofort Giber das KVNO-Portal méglich.

tart der Schutzmaterial-Ausgabe ist am 15. September in Neuss - Verteilaktionen an vier weiteren Standorten folgen.

Die Termine und Ausgabeorte im Uberblick:

Ausgabeort Ausgabe- Zugeordnete Kreisstellen Anmelde-
termin schluss
Neuss Mittwoch, Solingen, Wuppertal, Remscheid, Dissel- | Montag, Kirmesplatz Neuss
15.09.21 dorf, Monchengladbach, Rhein-Kreis 13.09.21 Am Kdénigsmorgen
Neuss sowie Teile von Mettmann (Gemein- 41460 Neuss
den Erkrath, Haan, Hilden, Langenfeld,
Mettmann, Monheim a. R. und Wilfrath)
Duisburg Freitag, Oberhausen, Essen, Milheim a. d. R., Mittwoch, Parkplatz 2 (vor der Schau-
17.09.21 Duisburg, Wesel, Viersen, Krefeld, Kleve [15.09.21 insland-Reisen-Arena)
sowie Teile von Mettmann (Gemeinden MargaretenstraBBe 5-7
Ratingen, Velbert und Heiligenhaus) 47055 Duisburg
Kaoln Mittwoch, Koln, Leverkusen, Rhein-Erft-Kreis, Mittwoch, Parkplatz Fahlinger See
22.09.21 Rhein.-Berg.-Kreis sowie Teile des Ober- |20.09.21 OranjehofstraBe 103
bergischen Kreises (Gemeinden Engels- 50769 Koln
kirchen, Gummersbach, Hiickeswagen,
Lindlar, Marienheide, Radevormwald und
Wipperfirth)
Bonn Freitag, Bonn, Euskirchen, Rhein-Sieg-Kreis Mittwoch, Parkplatzan der
24.09.21 sowie Teile des Oberbergischen Kreises | 22.09.21 Rigal’'schen Wiese
(Gemeinden Waldbrél, Wiehl, Morsbach, 53177 Bonn
Nimbrecht, Reichshof und Bergneustadt)
Alsdorf vsl. Mittwoch, |Aachen Kreis, Aachen Stadt, Duren, vsl. Montag, |Parkplatzdes Logistikunter-
29.09.21 Heinsberg 27.09.21 nehmens AVOS Logistics
Konrad-Zuse-StraBe la
52477 Alsdorf

So bestellen Sie

Anmeldungen erfolgen Uber das KVNO-Portal. Klicken Sie da-
fir im Bereich ,Services” die Rubrik ,Corona-Schutzmaterial”
an, von dort gelangen Sie zum Bestellformular. Hier muss zu-
nachst der Leistungsort angegeben werden. Danach richtet
sich, an welcher Ausgabestation das Material abgeholt wer-
den kann. AnschlieBend ist anzugeben, an welchem Tag und

in welchem Zeitfenster die Bestellung abgeholt wird.

Es ist weiterhin moglich, fir andere Praxisteilnehmer des-
selben Leistungsortes Pakete zu bestellen und abzuholen.
Hierzu wird im letzten Schritt der Online-Bestellung die An-
zahl der gewlinschten Pakete abgefragt. Es kdnnen so viele
Pakete bestellt werden, wie berechtigte Teilnehmer in einer
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Praxis gemeldet sind. Nachdem das Formular abgeschickt
wurde, wird ein Abholschein mit einem QOR-Code zum Down-
load erstellt. Dieser muss bei der Ausgabestation digital oder
ausgedruckt vorgezeigt werden. Im KVNO-Portal kdnnen
unter ,Bestellibersicht” alle bisherigen Bestellungen ein-
gesehen, Bestellungen storniert sowie Abholscheine erneut
heruntergeladen werden.

Anmeldefrist beachten
Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass nach Ablauf des je-
weiligen Anmeldeschlusses keine weiteren Bestellungen fir
den Ausgabetermin angenommen werden konnen, da die
Ausgabe zuvor im Zentrallager vorbereitet wird.

B KVNO
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Corona-impfkampagne in

Impfungen in Arztpraxen und Impfzentren (nach Alter)

Arztpraxen Impfzentren (inklusive mobile Teams)
(seit 7. April 2021) (seit 27.12.2021)
Praxen

in Nordrhein bieten
Corona-Impfungen an.

152.108
87.786
3.247.446 3.372.274
u18 18-59 U60 u18 18-59 U60

Rund 5 Millionen
Impftermine ‘

in Impfzentren wurden

iber die KVNO gebucht. Uber 5 Millionen Spritzen

haben die nordrheinischen Praxen bislang gesetzt.

Erst- und Zweitimpfungen in nordrheinischen Praxen
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Anzahl der durchgefihrten Impfungen
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Erstimpfung Zweitimpfung
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/ahlen

TI Mi"ionen !Jer (fipfel der.lmpfb[]rc?kratie
Impfdosen ist hoher als die Zugspitze. *

Dr. med. Frank Bergmann,

verabreichten Ve I’tragS' Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein
und Honorararzte in den
Praxen und Impfzentren * Alle in nordrheinischen Praxen ausgefillten Aufklarungs-,

Anamnese- und Einwilligungsbdgen aufeinandergelegt
ergeben zusammen eine Hohe von rund 3500 Metern.

bis jetzt.

Impfungen in Nordrhein im Zeitverlauf
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Arztpraxen [ Betriebsarzte Impfzentren Krankenhauser Mobile Teams

38.000 84 Prozent

o0
TOd eSfaIIe der Uber-80-Jahrigen in Nordrhein

) wurden in einem Impfzentrum oder
konnten in Deutschland durch mobile Teams geimpft.

durch die Corona-Impfung
vermieden werden.

Datenzusammenstellung: Abteilung Strategische Datenanalyse der KV Nordrhein
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Impfen 2.0

Deutschland packt den Booster aus

Die COVID-19-Impfkampagne startet in eine neue Phase. Ende September schlieBen die Impfzentren,
das Impfgeschehen verlagert sich in die Praxen. Gleichzeitig haben die ersten Biirger Anspruch auf

Auffrischungsimpfungen.

ie Gesundheitsministerkonferenz hatte sich am

2. August und ergdnzend am 9. August dafilir ausge-

sprochen, bestimmten Personengruppen ab Sep-
tember das Angebot einer COVID-Auffrischungsimpfung zu
machen. Wer konkret Anspruch auf medizinisch notwendige
Booster-Impfungen hat, regelt die Corona-Impfverordnung,
deren Novelle noch im August in Kraft treten sollte, zum Re-
daktionsschluss von KVNO aktuell aber noch nicht vorlag.

Die Gesundheitsminister definierten folgende anspruchsbe-
rechtigte Personengruppen:

B Bewohner von Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen der
Eingliederungshilfe und weiteren Einrichtungen mit
vulnerablen Gruppen

B Immungeschwachte/Immunsupprimierte

B Pflegebediirftige in eigener Hauslichkeit und Uber-
80-Jahrige

B alle, die eine erste Impfserie (Erst- und Zweitimpfung
bzw. bei Genesenen einmalige Impfung) mit Vektorimpf-
stoff (Astrazeneca, Johnson & Johnson) bekommen
haben
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Voraussetzung fur eine Anschlussimpfung ist, dass der Ab-
schluss der Impfserie mindestens sechs Monate zurtckliegt.
Da das Risiko eines schweren Verlaufs auch in den vulnera-
blen Gruppen fir Geimpfte bei Weitem nicht so hoch ist wie
far Ungeimpfte zu Beginn der Impfkampagne, gibt es keinen
zeitlichen Druck, bis wann die Drittimpfungen fur diese Grup-
pe abgeschlossen sein sollen.

Wer impft?

Das NRW-Gesundheitsministerium hat in einem Erlass ge-
regelt, dass die COVID-Auffrischungsimpfungen vorrangig
durch niedergelassene Arzte erfolgen sollen - idealerweise
im Rahmen der arztlichen Heimversorgung und ahnlich wie
bei der Grippeschutz-Impfung durch die Einrichtungen und
betreuenden Vertragsarzte gemeinsam vor Ort flexibel ko-
ordiniert. Auch das Personal darf mitgeimpft werden, sofern
die Mitarbeiter in den Einrichtungen eine Booster-Impfung
wilnschen. Als Impfstoffe sind nur die mRNA-Vakzine von
Biontech/Pfizer und Moderna vorgesehen. Das Robert Koch-
Institut (RKI) empfiehlt, zu anderen planbaren Impfungen
einen Mindestabstand von 14 Tagen vor und nach jeder CO-
VID-19-Impfung einzuhalten, mit Ausnahme von Notfallimp-
fungen.

Bestellung und Vergitung

Arztpraxen brauchen fir die Bestellung von COVID-19-Impf-
stoffen kinftig nur noch ein Rezept auszustellen. Eine Tren-
nung nach Erst- und Zweitimpfungen ist nicht mehr nétig.
Auch fur Auffrischungsimpfungen gibt es kein separates
Rezept.

Am Bestellverfahren selbst hat sich nichts gedndert: Praxen
bestellen den bendtigten Impfstoff wie gewohnt zwei Wo-
chen im Voraus bei ihrer kooperierenden Apotheke - auch
den Impfstoff zur Verimpfung in den Pflegeheimen. Auf dem
Rezept ist lediglich die Anzahl der Dosen pro Impfstoff anzu-
geben, die konkret bendtigt werden.

Vergutet werden die Booster-Impfungen analog zu den bis-

herigen COVID-Impfungen in der Arztpraxis bzw. bei Hausbe-
suchen. Vertragsarzte erhalten danach:

KVNO aktuell 09] 2021



® 20 Euroje Impfung

® 35 FEuro fur den ersten Haus- bzw. Einrichtungsbesuch
und 15 Euro je weiteren Mitbesuch

® 10 Euro fur die ausschlieBliche Impfberatung ohne
Impfung

Wichtig fur Haftungsfragen: Die Drittimpfung erfolgt nach
Auskunft des Bundesgesundheitsministeriums ,nicht au-
Berhalb der Zulassung”. Die arzneimittelrechtliche Gefahr-
dungshaftung sowie eventuelle Versorgungsanspriche der
Geimpften an den Staat im Fall von Impfschaden bleiben un-
berihrt.

Aufklarung und Dokumentation
Das RKI hat neue Impf-Dokumente zur Aufklarung, Anamne-
se und Einwilligung erstellt, die auch die Auffrischung des
Schutzes vor COVID-19 berticksichtigen. Gesetzlich erforder-
lich bleibt die tagliche Meldung der Impfungen im Rahmen
des RKI-Impfquoten-Monitorings. Fir die Abrechnung der
Booster-Impfungen hat die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung spezifische Pseudoziffern festgelegt. Aktuelle Informa-
tionen zu den Rahmenbedingungen der Corona-Schutzimp-
fung halten wir kontinuierlich auf [zl coronavirus.nrw fir Sie
bereit.

B THOMAS LILLIG

Umfrage:

Unterstiitzung bei Auffrischungs-
impfungen in Einrichtungen fiir
vulnerable Gruppen

Die Auffrischungsimpfungen in Pflegeeinrichtungen werden
in der Regel durch kooperierende Vertragsarzte im Rahmen
der ublichen Versorgung der Bewohner stattfinden. Neben
Pflegeheimen mit festen kooperierenden Arzten gibt es auch
Einrichtungen, die bislang noch keinen Kooperationsver-
trag nach § 119b SGB V abgeschlossen haben oder die einen
anderweitigen besonderen Bedarf anmelden. Hierfur wur-
den wir gern Vertragséarzte identifizieren, die aufsuchende
Impfungen in solchen Einrichtungen durchfihren kénnen
und mochten. Wir bitten Sie deshalb, sich an unserer Kurz-
umfrage zu beteiligen. Die Beantwortung der Fragen nimmt
nur wenige Minuten in Anspruch. Sie helfen uns mit lhren An-
gaben, die zur Verfigung stehenden Ressourcen zum Aufbau
des Impfangebots in Einrichtungen flr vulnerable Gruppen
besser einschatzen und frihzeitig planen zu kénnen. [hre An-
gaben werden nicht veréffentlicht. Durch die Anmeldung ent-
stehen fir Sie keine Verpflichtungen.

Die Umfrage finden Sie unter
eveeno.com/Impfungen-in-Einrichtungen  KV|210913

Pseudoziffern fiir COVID-19-Auffrischungsimpfungen

Pseudoziffer

Leistung geman Coronavirus-Impfverordnung

Vergiitung

COVID-19-Auffrischimpfungen

88331K Schutzimpfung Coronavirus SARS-CoV-2 - Biontech/Pfizer (Comirnaty) - 20 Euro
Auffrischimpfung(Indikation Pflegeheim)

88331R Schutzimpfung Coronavirus SARS-CoV-2 - Biontech/Pfizer (Comirnaty) - 20 Euro
Auffrischimpfung

88331X Schutzimpfung Coronavirus SARS-CoV-2 - Biontech/Pfizer (Comirnaty) - 20 Euro
Auffrischimpfung(berufliche Indikation)

88332K Schutzimpfung Coronavirus SARS-CoV-2 - Moderna(COVID-I9- 20 Euro
Vaccine-Moderna) - Auffrischimpfung(Indikation Pflegeheim)

88332R Schutzimpfung Coronavirus SARS-CoV-2 - Moderna(COVID-I9- 20 Euro
Vaccine-Moderna) - Auffrischimpfung

88332X Schutzimpfung Coronavirus SARS-CoV-2 - Moderna (COVID-I9- 20 Euro
Vaccine-Moderna) - Auffrischimpfung (berufliche Indikation)

Hinweis: Die angegebenen Pseudoziffern gelten mit Vorbehalt. Die rechtlich verbindlichen Ziffern sind in der gednderten
Coronavirus-Impfverordnung festgelegt, die zum Redaktionsschluss zwar angekindigt, aber noch nicht veréffentlicht war.

KVNO aktuell 09] 2021 AKTUELL 13



Medizinische Anwendungen der Telematikinfrastruktur (TI)

Die eAU kommt - Muster 1 geht

Eigentlich war der Start der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) bereits zum
1. Januar 2021 geplant. Nun soll sie zum 1. Oktober verpflichtend eingefiihrt werden - und ersetzt
damit das Muster 1. Fiir Praxen, die zu diesem Stichtag technisch noch nicht so weit sind, gibt es

eine Ubergangsregelung.

um 1. Oktober wird das Muster 1 - die Papier-AU - ab-

geldst von ihrer elektronischen Nachfolgerin, der eAU.

Fir alle Vertragsarztpraxen bedeutet dies, dass sie
bereits in wenigen Wochen verpflichtet sind, die Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung elektronisch tber den Kommunika-
tionsdienst KIM an die Krankenkassen zu Gbermitteln. In den
letzten Wochen deutete sich jedoch an, dass dieser ehrgeizi-
ge Termin fir viele Praxen nicht zu schaffen ist. Vor diesem
Hintergrund haben die KBV und der GKV-Spitzenverband
kurzfristig eine Ubergangsregelung fiir die elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) vereinbart. Danach
kénnen Praxen bis Jahresende 2021 das alte Verfahren des
Musters 1(,gelber Schein”) oder des analogen Ausdrucks der
AU per Blankoformularbedruckung anwenden, wenn die zur
eAU notwendigen technischen Voraussetzungen in den Pra-
xen noch nicht zur Verfliigung stehen.

Vertragsarzte sollten sich aber trotz Ubergangsregelung zii-
gig auf die Umstellung vorbereiten und unter anderem unbe-
dingt einen KIM-Dienst bestellen, denn ab 1. Januar 2022 ist
die Ubermittlung von Krankschreibungen nur noch auf digita-
lem Weg an die Krankenkassen moglich und zul&ssig. Praxen,
die dann dazu noch nicht in der Lage sind, mussen unter Um-
standen mit rechtlichen Konsequenzen rechnen.

Was Praxen sonst noch beachten sollten und wie sie sich auf
den Start der eAU vorbereiten kdnnen, fassen wir im folgen-
den Uberblick zusammen.

Was andert sich mit der Einfiihrung der eAU?
Mit der Einfihrung der elektronischen Form der AU sind alle
Praxen, die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausstellen,
verpflichtet, die AU-Daten aus ihrem Praxisverwaltungs-
system (PVS) digital an die Krankenkassen zu Ubermitteln.
Hierfir sind insbesondere diverse technische Voraussetzun-
gen erforderlich. Gleichzeitig entfallt das bisher fir die AU
genutzte Muster 1. Auch die Blankoformularbedruckung ist
nicht mehr méglich. Patienten erhalten fir ihre eigenen Un-
terlagen sowie fiir den Arbeitgeber Gbergangsweise zwei ver-
einfachte Formulare ausgedruckt, die vom Arzt unterschrie-
ben werden. Das Exemplar fir den Arbeitgeber wird nach wie
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vor vom Patienten weitergeleitet. Ab dem 1. Juli 2022 soll
sich auch das andern: Die Weiterleitung an die Arbeitgeber
erfolgt dann elektronisch Uber die Krankenkassen.

Was ist in den Praxen zu tun?

Damit die Praxen spatestens ab Januar 2022 weiterhin Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigungen ausstellen kdnnen, bend-
tigen sie insbesondere die erforderliche Technik:

B Neben der Anbindung an die Tl ist als Grundvorausset-
zung ein Upgrade des Konnektors notwendig: Mindestens
das PTV-3-Upgrade, empfehlenswert ist das PTV-4-Up-
grade, damit die Komfortsignatur genutzt werden kann.

® Die digitale Ubermittlung der Daten ist ausschlieBlich
Uber KIM madglich. Notwendig sind daher zwingend KIM
als Anwendung sowie entsprechende Zugangsdaten und
eine KIM-E-Mailadresse. Hierfir muss ein Vertrag mit
einem KIM-Anbieter geschlossen werden.

B Da die eAU elektronisch unterschrieben werden muss,
wird daruber hinaus zwingend der elektronische Heilbe-
rufsausweis (eHBA) der Generation 2 bendtigt. Mithilfe
des eHBA wird die sogenannte qualifizierte elektronische
Signatur erzeugt.

B Das PVS muss Uber ein eAU-Modul verfligen.

B Zum Ausdruck der Formulare ist ein Drucker notwendig.
Aktuell werden keine besonderen Vorgaben zur Druck-
qualitat gemacht. Welcher Drucker genutzt wird, bestim-
men die Praxen selbst.

® Nicht zwingend erforderlich, aber gegebenenfalls hilf-
reich sind zusatzliche Kartenterminals in den Behand-
lungsrdumen.

Wie funktioniert die Erstellung der eAU?
B Praxen rufen im Praxisverwaltungssystem das eAU-For-

mular auf und geben alle notwendigen Daten wie bisher
ein.
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bescheinigung

Essibatchainigung

Fulgobeschainigung

[ ] Leistung:
medizinis

Sonstige

® Arztinnen und Arzte signieren dann das Formular mit
ihrem eHBA. Dafir muss der eHBA in einem Kartenlese-
gerat stecken und die persdnliche PIN muss eingegeben
werden. Damit dieser Schritt nicht bei jeder Erstellung
der eAU durchgeflhrt werden muss, kann die Stapelsi-
gnatur oder alternativ die Komfortsignatur genutzt wer-
den.

B AnschlieBend wird ,Drucken und Versenden” ausgewahlt.
Vom System kommt nochmals die Aufforderung, den Ver-
sand zu bestatigen.

B Das PVS lGbermittelt dann die signierte eAU verschlisselt
per KIM an die Krankenkasse des Patienten. Die korrekte
Krankenkasse muss nicht manuell ausgewahlt werden,
sondern wird automatisch vom System zugeordnet.

B Zum Schluss werden die beiden Exemplare fir Patient
und Arbeitgeber auf dem vereinfachten Formular ausge-
druckt (nicht Muster 1), unterschrieben und dem Patien-
ten ausgehandigt.

Was sind Stapel- und Komfortsignatur?

Beide Varianten ermdglichen einen Ablauf, bei dem nicht bei
jeder einzelnen eAU separat die PIN im Kartenlesegerat ein-
gegeben werden muss.

Bei der Stapelsignatur werden die eAU beispielsweise lber
den ganzen Tag gesammelt und kénnen dann abends mit ei-
ner einmaligen PIN-Eingabe an die Krankenkassen tbermit-
teln werden. Maximal kdnnen so 250 Dokumente gesammelt
und auf einem Schlag signiert werden.

Bei der Komfortsignatur erfolgt die PIN-Eingabe einmalig im

Vorfeld, beispielsweise am Morgen. AnschlieBend kénnen
ebenfalls bis zu 250 Dokumente ohne PIN-Eingabe signiert
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und im Gegensatz zur Stapelsignatur sofort versendet wer-
den. Diese Art der Signatur eignet sich vor allem fir Doku-
mente, die unmittelbar versendet werden muissen, und wird
spatestens mit der Einfliihrung des elektronischen Rezeptes
interessant. Die Komfortsignatur ist zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht flachendeckend verfligbar.

Was passiert bei technischen Problemen?
Wenn nach erfolgter Umstellung auf die eAU aufgrund techni-
scher Probleme die digitale Ubermittlung nicht funktioniert,
kann diese zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen, sobald die
Probleme behoben sind. Sollte der digitale Versand bis zum
Ende des nachsten Werktages auch nicht mdglich sein, muss
die Praxis eine Papierversion (vereinfachtes Formular) an die
Krankenkassen versenden. Die Erstellung des Muster 1 ist
dann nicht mehr maoglich.

Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?
Finanziert wird die Einrichtung und Nutzung von KIM. Fur die
Einrichtung von KIM wird eine einmalige Pauschale von 100
Euro gewahrt. Zusatzlich gibt es eine Betriebskostenpau-
schale von 23,40 Euro pro Quartal. Fir die Umsetzung der
eAU erhalten Praxen keine Pauschalen und Erstattungen.

Wo informieren?

Auf Seite 38 dieser Ausgabe von KVNO aktuell finden Sie Ant-
worten auf einige haufig gestellte Fragen rund um die Einfih-
rung der eAU. Weitere Informationen sowie Praxisbeispiele
und Erklarvideos stellt die KV Nordrhein im Internet bereit
unter [2 onlinerollout.de.

Im Rahmen der Veranstaltungsreihe Telematikinfrastruktur
bietet die KV Nordrhein am 15. September 2021 eine Online-
Veranstaltung zum Thema ,eAU ante portas” an. Anmeldun-
gen sind online Uber [zl kvno.de maglich.

Il CLAUDIA PINTARIC

AKTUELL 15



T\. ! ! L \-

Online-Veranstaltung ™

TELEMATIKINFRASTRUKTUR

elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ante portas

Vereinigung
NORDRHEIN

Auch in diesem Jahr nimmt die Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen weiter
Fahrt auf. Insbesondere mit dem verpflichtenden Versand der elektronischen Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung (eAU) Uber KIM zum 1. Oktober 2021 ergibt sich eine wesent-
liche Neuerung in den Praxen. Die KV Nordrhein informiert daher in dieser Veranstaltung
insbesondere Uber die rechtlichen Grundlagen und technischen Voraussetzungen zur eAU.

Weitere medizinische Anwendungen und Madglichkeiten, wie etwa das Notfalldatenma-
nagement, der elektronische Medikationsplan, die elektronische Patientenakte und das
elektronische Rezept, werden ebenfalls thematisiert. Die Teilnehmer haben wahrend der
Veranstaltung die Moglichkeit, Fragen im Chat zu formulieren, die von den Moderatoren
und Referenten beantwortet werden.

15. September 2021 | 15—-17.45 Uhr

Moderation: Gilbert Mohr | Stabsstelle eHealth | KV Nordrhein

Referenten:

Claudia Pintaric | Abteilungsleitung Beratung | KV Nordrhein
Franz-Josef Eschweiler | IT-Beratung | KV Nordrhein
Nicole Elias | IT-Beratung | KV Nordrhein

Weitere Informationen sowie die Online-Anmeldung finden Sie unter
www.kvno.deltermineR

Kassenarziliche Anmeldung erforderlich

Zertifizierung beantragt



Masernschutzgesetz

Frist zum Nachweis von Impfung
und Immunitat verlangert

inder und Beschaftigte in Gemeinschafts- und Ge-

sundheitseinrichtungen mussen einen ausreichen-

den Impfschutz oder eine Immunitat gegen Masern
nachweisen - so sieht es das im Marz 2020 in Kraft getretene
Masernschutzgesetz vor. Nun wurde die Ubergangsfrist fiir
bereits langer in diesen Einrichtungen Beschaftigte oder Be-
treute bis zum 31. Dezember 2021 verlangert. Grund fir die
Verlangerung ist die Corona-Lage. Damit soll den Einrichtun-
gen und Behorden vor dem Hintergrund der Pandemie-Be-
waltigung mehr Zeit zur Umsetzung des Masernschutzgeset-

gilt diese Ubergangsregelung nicht. Sie miissen vor Tatig-
keitsbeginn den geforderten Nachweis vorlegen. Die Nach-
weispflicht gilt auch flr Mitarbeiter, die regelhaft keinen
direkten Kontakt zu Patienten haben: Wer einen Nachweis
nicht erbringen kann, darf nicht in der Praxis tatig sein. Die
Impfpflicht und damit auch die Nachweispflicht gelten aller-
dings nur fr Personen, die nach dem 31. Dezember 1970 ge-
boren sind.

Mehr Infos auf [ kvno.de [[{"AVA[1L1V

zes eingeraumt werden.

Mehr Infos und Kontakt

Fur Praxispersonal bedeutet dies: Wer bereits zum Stich-

tag 1. Marz 2020 beschéftigt war, muss den Nachweis eines
Hygieneberatung der KVNO

Khang Obholzer, Telefon: 02115970 8489
Liliana Zapart, Telefon: 02115970 8467
E-Mail: hygiene@kvno.de

ausreichenden Impfschutzes nach den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission beziehungsweise eine Immunitat
gegen Masern bis spatestens 31. Dezember 2021 erbringen.
Fur Personen, die nach diesem Stichtag eingestellt wurden,

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Amtliche Bekanntmachungen

Engagiert fiir Gesundheit. der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

Alle Amtlichen Bekanntmachungen der Kassendrztlichen 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 HonorarverteilungsmaBstab (HVM) sowie
der Vertrage und Richtlinien, soweit sie Rechte und Pflichten der
Mitglieder betreffen.

3m %
) /
. 4
\

-]

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
A / Psychotherapeuten mit der geltenden Bewerbungsfrist ausge-

F 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
(8§ 16 Absatz 7, 16b Absatz 4 Arzte-ZV).

Kzenon | Adobe Stock
zenon | A |
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Bundestagswahl 2021

Uberwindung der Sektorengrenze
und mehr Digitalisierung

Deutschland wahlt: Am 26. September entscheiden wir Gber die Zusammensetzung des Deutschen
Bundestags in den kommenden vier Jahren. Wie positionieren sich die im Bundestag derzeit ver-
tretenen Parteien in der Gesundheitspolitik? Wir haben uns dazu die Wahlprogramme von CDU/CSU,
SPD, Bundnis 90/Die Grunen, FDP, Linke und AfD angeschaut.

ie Gesundheitspolitik ist fiir alle derzeit im Bundestag

vertretenen Parteien ein Thema. In ihren Wahlpro-

grammen setzen sie unterschiedliche Schwerpunk-
te, es gibt aber auch viele Gemeinsamkeiten. So ist es allen
Parteien wichtig, in Sachen Digitalisierung voranzukommen.
Die CDU/CSU setzt hier sogar einen besonderen Fokus. Als
Erfahrung aus der Corona-Pandemie fordern zudem alle
Wahlbewerber eine (Rick-)Verlagerung der Arzneimittelpro-
duktion nach Europa beziehungsweise nach Deutschland.
Gemeinsam ist den Parteien auBerdem die Notwendigkeit
zur Uberwindung der Sektorengrenzen, wobei sich die FDP
am deutlichsten zum Grundsatz ,ambulant vor stationar” be-
kennt.

In den meisten Programmen finden sich darlber hinaus For-
derungen nach der Starkung des Offentlichen Gesundheits-
dienstes, nach MaBnahmen zur Verbesserung der psychothe-
rapeutischen Versorgung, zur Férderung der Versorgung auf
dem Land - zum Beispiel durch integrierte Versorgungszent-
ren - und zu Reformen in der Pflege.

Duales versus Einheitssystem

Deutliche Lagerunterschiede zeigen sich in Bezug auf die
systemischen Grundlagen unseres Gesundheitswesens: Fur
ein Festhalten an dem bestehenden dualen System aus ge-
setzlicher und privater Krankenversicherung stehen CDU/
CSU, FDP und AfD. Das bisherige System durch eine Blirger-
oder Einheitsversicherung ablésen méchten SPD, Blndnis
90/Die Grlinen und die Linke.

Fir die Verbesserung der Rahmenbedingungen in der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit setzen sich insbesondere FDP und
AfD ein. Beide fordern die Abkehr von der Budgetierung. Als
Reaktion auf die zunehmende und arztzeitraubende Burokra-
tisierung fordert die FDP darlber hinaus eine ,Bepreisung”
von Verwaltungspflichten.

B THOMAS LILLIG

Bundestagswahl: Welche Plane haben die Parteien in der Gesundheitspolitik?

Partei Seitenangabe im Inhalte

Wahlprogramm

CDU/CSU |SERE3 .

Festhalten am GKV/PKV-System und Ablehnung der Einheitsversicherung

« Bekenntnis zur ,bewéhrten” Selbstverwaltung und zur freien Arzt- und Therapiewahl

« Politische Ziele:

Burokratie in der Versorgung reduzieren zugunsten von mehr ,Arztzeit”

Weiterentwicklung der Digitalisierung: ressortiibergreifende eHealth-Roadmap ,Digitale Gesundheit
2030"mit konkreten Handlungsempfehlungen zur digitalisierten Gesundheitsversorgung unter
Wahrung des individuellen Datenschutzes

.Digitale Versorgungsketten”zwischen Praxen und Krankenhausern sollen Info-Liicken schlieBen.
digitaler, wohnortnaherund,mdéglichst”barrierefreier Weg zur Haus-, Fach-und Notfallversorgung und
zu anderen Gesundheitsanbietern

500 Mio. Euro flr Innovationsoffensive ,Robotik und Digitalisierung in der Pflege”

starkere Nutzung der Heil- und Hilfsmittelerbringer

« Wasnoch?

Modernisierung des OGD: Fortsetzung des ,Pakts fir den Offentlichen Gesundheitsdienst”

(4 Mrd. Euro bis 2026)

Ausbau des Robert Koch-Instituts zum ,deutschen Public-Health-Institut” mit mehr personellen und

finanziellen Ressourcen

Schaffung staatlicher Lagerhaltung und Notfallkapazitaten fir besonders versorgungskritische Wirkstoffe

18 AKTUELL

KVNO aktuell 09] 2021



Partei Seitenangabe im

LEL I TE

ILLEN

(o] 17 {VN S. 63-69

« Keine Legalisierung bislangillegaler Drogen

« Starkungder Gesundheits-und Pflegewirtschaft als Wirtschaftsfaktor

« Souveranitatsoffensive bei der Medikamentenproduktion: Starkung von Deutschlands und Europas Un-
abhéngigkeit bei medizinischen Produkten, mehr Produktion in Deutschland und Europa; Anderungen
des Vergaberechts - Deutschland soll wieder ,Apotheke der Welt” werden.

« Starkungder Gesundheitsforschung unter anderem durch schnellere Genehmigungsverfahren und
einfache Zugénge zu Versorgungsdaten fir forschende Pharmaunternehmen

« Selbstverwaltunginder Pflege erreichen: Einrichtung einer Bundespflegekammer

SPD S.17-18

« Aktivere Rolle des Staates in der Gesundheitswirtschaft statt freie Marktkrafte gewiinscht
« Einfiihrung einer Biirgerversicherung mit ,gleich gutem Zugang zu medizinischer Versorgung fiir alle”

« Bekenntnis zu mehr Digitalisierung, aber nicht als Ersatz von Gesundheitspersonal und nur unter Schutz

« Politische Ziele:

« Wasnoch?

und einer ,solidarischen Finanzierung”
der Patientendaten

« Neuordnung der Rollenverteilung zwischen ambulantem und stationarem Sektor: Uberwindung der
Sektorengrenzen; Offnung der Krankenhauser fir ambulante Versorgung

« Ausbauintegrierter Versorgungszentren auf dem Land und Starkung der Kommunen als mégliche
Betreiber

« Starkungder psychotherapeutischen Versorgungdurch niedrigschwelligen Zugang fir alle ohne
lange Wartezeiten

« Neustrukturierung der Finanzierung der Kinder- und Jugendmedizin

« staatlicher Sicherstellungsauftrag bei Medikamenten

« Forderungvon Pravention und Krankheitsfriiherkennung unter Beriicksichtigung von Altersgruppen
und Geschlechtern

« Potenziale der Digitalisierung flir bessere Diagnosen und Versorgung entschlossener nutzen -
auch zur Entlastung von Fachkréaften

« Beendigung der Kommerzialisierung im Gesundheitswesen: Aus der Solidargemeinschaft erwirtschaf-
tete Gewinne sollen wieder ins System zurickflieBen.

« Sicherstellung von Produktion, Bereithaltung und Verteilung notwendiger Arznei- und Medizinprodukte
in Krisensituationen

Biindnis 90/ ERICEVAS!
Die Griinen

« Préavention, Gesundheitsforderung und gesundheitliche Versorgung als Querschnittsaufgabe in allen

- Solidarisch finanzierte Biirgerversicherung fiir alle
« Politische Ziele:

« Wasnoch?

Politikbereichen verankern

« Vorantreiben der Digitalisierung: Weiterentwicklung der elektronischen Patientenakte; Weitergabe von
Gesundheitsdaten an die Forschung mit Einwilligung der Patienten; Wahrung der arztlichen Schweige-
pflicht

« mehrProduktion von Medikamenten und Medizinprodukten in europaischer Kooperation

. Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD): kiinftig ein Prozent der Gesundheitsausgaben
fiir den OGD; bessere Bezahlung von Amtsarzten

« Errichtungeines neuen,Bundesinstituts fir Gesundheit”: Entwicklung von Gesundheitszielen und
Qualitatsvorgaben fir die Verbesserung der Versorgung; Biindelung von Strukturen des Bundes zur
Gesundheitsfoérderung

« Ubergreifende Planung ambulanter und stationdrer Angebote in Stadt und Land sowie Férderung von
.Gesundheitsregionen” mit enger Anbindung an Kommunen

« gemeinsame Abrechnungssystematik fir ambulante und stationare Leistungen

« Einrichtung kommunaler Gesundheitszentren

« mehrambulante Psychotherapieplatze durch mehr Kassenzulassungen von Therapeuten und
Verbesserung der psychotherapeutischen Ausbildung

« Notfallversorgung: organisatorische Zusammenfihrung der Nummern 112 und 116 117; Pladoyer fir
Vorrang der vertragsarztlichen Versorgung fur nicht akute Falle sowie entsprechende Steuerung

«  MehrKompetenzen fir den Bund in der Krankenhausplanung und -finanzierung

« Starkunggeschlechtsspezifischer Medizin und Pflege; Férderung der Frauengesundheit; Frauenquote
fur Fihrungspositionen im Gesundheitswesen

+ Ressortibergreifender Inklusionsplan fir diskriminierungsfreien Zugang zu Gesundheitsleistungen

« Gesetzlicher Anspruch auf medizinische MaBnahmen fir trans- und intergeschlechtliche Menschen

« Einrichtungeiner solidarischen Pflege-Birgerversicherung

« Aufbaueiner Bundespflegekammer

« Aufsetzeneines Sonderfonds zur Umsetzung von Hitzeaktionsplanen

« Abschaffungvon Schulgeldin der Ausbildung zu Gesundheitsberufen

« Legalisierung des Verkaufs von Cannabis mit ,Cannabiskontrollgesetz”

FDP S.28-32

« Sicherungder wohnortnahen und qualitativhochwertigen medizinischen Versorgung
« Chancen des medizinischen und digitalen Fortschritts nutzen

- Beibehaltung der gesetzlichen und privaten Krankenversicherungssysteme

« Politische Ziele:

« Pladoyer fiir den Grundsatz ,ambulant vor stationar”, aber Abbau der ,kinstlichen Sektorengrenze”;
Schaffungintegrierter Gesundheitszentren zur Grundversorgung mit ambulanten und kurzstationaren
Behandlungen
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Partei Seitenangabe im Inhalte

Wahlprogramm

FDP S.28-32 « Starkungder Freien Berufe im Gesundheitswesen: Entscheidungen von Niedergelassenen freivon
Weisungen Dritter; Therapiefreiheit der Behandlung ohne Budgetierungszwang

- Verlagerungder Herstellung von Arzneimitteln nach Deutschland undin die Européaische Union

- Digitalisierung des Gesundheitswesens: Vernetzung aller Gesundheitsakteure und Patienten; schnelle
Verfligbarkeit von Patientendaten; offene Standards, Interoperabilitdt und Datensicherheit

- Entblrokratisierungund ,Bepreisung”von Birokratie- und Berichtspflichten

« Ausbaupsychotherapeutischer Therapieplatze und ,deutliche” Erh6hung der Kassensitze fir Psycho-
therapeuten; mehr Studienplatze fir Psychologie und Psychotherapie

- Ausweitungdes gesetzlichen Spielraums fir Versorgungsvertrage zwischen Kassen und Leistungser-
bringern; mehr Wettbewerb zwischen Kassen zulassen

« Wasnoch?
« Aufwertung des Robert Koch-Instituts durch Entpolitisierung und Weisungsunabhangigkeit in fach-
lichen Fragen
. Beseitigungvon Fehlanreizen (Uberversorgung, Uberangebot)in der Krankenhausfinanzierung
« AblehnungderPlanungshoheit der Krankenkassen fir die Versorgungsstrukturen
« Kontrollierte Freigabe von Cannabis mit Besteuerungund Abgabe in lizensierten Geschéaften
« Ausbildungin Heilberufen ohne Schulgeld

DS S, 33-39 « Forderung nach einer solidarischen ,Gesundheitsvollversicherung" fiir alle:
Beitrage auf alle Einkommen, keine Zuzahlungen und Eigenanteile mehr

« Abschaffung der Beitragsbemessungsgrenze

« Umfassende Reform des Pflegesektors mit mehr Pflege-Arbeitsplatzen und besserer Bezahlung:
200.000 Pflegekrafte mehr; 500 Euro mehr Grundgehalt

« Politische Ziele:

« Schaffungregionaler Versorgungszentren als ,Rickgrat der wohnortnahen Gesundheitsversorgung”
und zentraler Anlaufstellen fir Patienten: Koordination ambulanter, akutstationarer,
notfallmedizinischer, psychotherapeutischer und pflegerischer Behandlungen

« Begrenzungder Kaufpreise flir Kassensitze

« Unterstitzung von Modellprojekten fir neue, sozialraumorientierte Versorgungsformen

. Uberarbeitung der Bedarfsplanung bei der psychotherapeutischen Versorgung

« keine Kostenerstattung der GKV fur nicht evidenzbasierte Behandlungsmethoden mehr

« Einfihrungeines,anonymen Krankenscheins”fir ,illegalisierte Menschen”

- konsequente Barrierefreiheit beim Zugang zu Arztpraxen und anderen Gesundheitseinrichtungen

« Digitalisierung: keine Umwidmung von Geldern aus dem Gesundheitswesen zur Subventionierung
von IT-Firmen (Beispiel VPN-Konnektoren); evidenzbasierte staatliche Kontrolle von e-Health-
Anwendungen vor der Zulassung; Datenweitergabe nur mit Zustimmung der Patienten

« Wasnoch?
«  Weitgehende Verstaatlichung von Krankenh&usern und Pflegeeinrichtungen sowie Finanzierung tGber
einen Fonds; Gewinnverbot fir private Krankenhausbetreiber
« Ablehnungvon Pflegekammern und Forderung einer solidarischen Pflegevollversicherung
+ Finanzielle Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
« Begrenzungder Arzneimittelpreise per Gesetz
« Vollstandige Erstattung der Medikamente mit nachgewiesenem Nutzen
« Aufbaueiner 6ffentlichen Impfstoffproduktion iber WHO und UN
« Finanzielle Starkung der Gesundheitswissenschaften und nicht kommerziellen Forschung
« Freigabe von Cannabisundlegaler Anbauzum Eigenkonsum

Zuriickweisung der staatlichen SchutzmaBnahmen in der Corona-Krise und Forderung nach einem

parlamentarischen Corona-Untersuchungsausschuss

« Ablehnung der Maskenpflicht, Impfpflicht, verpflichtender Inmunitatsausweise sowie PCR- und
Schnelltests

« Einfiihrung eines mehrstufigen Bonussystems fiir Beitragszahler, um ,leichtfertige” Arztbesuche zu
vermeiden

« Politische Ziele:

« Forderungnach einerleistungsgerechten Bezahlung der Niedergelassenen und Absage an die Budgetie-
rung

« Forderungder Versorgungim landlichen Raum durch Beendigung der Deckelungim Abrechnungs-
system, finanzielle und organisatorische Niederlassungshilfen, weniger Hirden bei der Anstellung von
Arzten, Polikliniken/MVZ, auch unter Tragerschaft der Kommunen; Férderung von Medizinstudenten
und Bereitstellung giinstiger Studiendarlehen

« Ersatzder Genehmigungspflicht fir Hilfsmittel durch Festbetragsregelung

« Arzneimittel: Abschaffung von Rabattvertragen und Ausweitung der Nutzenbewertung

« Erhaltungdes Heilpraktikerberufs -auch neben der adrztlichen Tatigkeit

« Ablehnungeiner zentralen Datenbank zur Speicherung von Patientendaten

« Befurwortungder Speicherungvon Notfalldaten, Medikationsplan und Patientenverfliigung auf der
Krankenversicherungskarte

S.134-145

« Wasnoch?
- Einfdhrungindividueller Finanzierungsvereinbarungen zwischen Kliniken und Krankenkassen
(Individualbudgets)
« Begrenzungprivater Trager im Krankenhaussektor auf 60 Prozent
« Grundlegende Reform der WHO - ansonsten Austritt Deutschlands
- Zusammenlegungvon Pflegeversicherung und Krankenversicherung
« Kurzzeitpflegeplatze in Krankenhdusern durch Pflegeversicherung finanzieren
- Bessere Bezahlungvon Pflegekraften; bundeseinheitliche Personaluntergrenze in Pflegeheimen
« Keine Legalisierungvon Cannabis
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‘ ONLINE-VERANSTALTUNG

RATIONAL UND
RATIONELL VERORDNEN [

TERMINUBERSICHT 2. HALBJAHR 2021

22. September 2021 15 bis 17.30 Uhr

-y

10. November 2021 | 15 bis 17.30 Uhr

Bei der Ausstellung von Arznei- und Heilmittelverordnungen sind vielfaltige Bestimmungen
zu beachten, alle Verordnungen sind nach dem Wirtschaftlichkeitsgebot auszurichten.
Wir geben Ihnen einen Einblick in die Verordnungsthemen Arznei- und Heilmittel, Sprechstun-
denbedarf sowie Wirtschaftlichkeitsprifung.

DarUber 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.

PROGRAMM

Moderation
Dr. Holger Neye | Abteilung Grundsatze Wirtschaftlichkeit | KV Nordrhein

Verordnung von Arzneimitteln
Dr. Holger Neye | Abteilung Grundsatze Wirtschaftlichkeit | KV Nordrhein

Heilmittel-Richtlinie
Cristina Deibert | Abteilung Grundsatze Wirtschaftlichkeit | KV Nordrhein

Wirtschaftlichkeitspriifung und Priifung der Verordnungstatigkeit
im Arznei- und Heilmittelbereich
Christine Briickner | Abteilung Grundsatze Wirtschaftlichkeit | KV Nordrhein

Weitere Informationen und die Online-Anmeldung finden Sie unter kvno.de/termine%

Zertifiziert mit 3 Punkten ® Anmeldung erforderlich

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN Engagiert fiir Gesundheit.



EBM

Screening auf Hepatitis B und C werden Teil
des Check-ups

Versicherte ab 35 Jahren haben ab dem 1. Oktober 2021 ein-
malig Anspruch auf ein Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Scree-
ning als Bestandteil des Check-ups (Gesundheitsuntersu-
chung). Fur die Inanspruchnahme des Screenings wird die
GOP 01734 (41 Punkte/4,56 Euro) als Zuschlag zur GOP 01732
(Gesundheitsuntersuchung bei Gber 18-Jahrigen) in den EBM
aufgenommen. Diese neue GOP ist bei Versicherten ab dem
vollendeten 35. Lebensjahr einmalig berechnungsfahig.

Bei Versicherten, die in den letzten drei Jahren vor Inkraft-

treten des Beschlusses des G-BA einen Check-up in An-
spruch genommen haben, kann das Screening auch separat
erfolgen. Fiir diese Ubergangsregelung wurde die neue GOP
01744 (41 Punkte/4,56 Euro) befristet bis zum 31. Dezember
2023 aufgenommen.

Das Screening auf Hepatitis B und Hepatitis C erfolgt als
Stufendiagnostik. Dabei wird das Blut als Eingangsunter-
suchung zunachst auf das HBs-Antigen und auf HCV-Anti-
korper untersucht. Bei einem positiven Ergebnis einer oder
beider Untersuchungen erfolgt unmittelbar anschlieBend die

22 PRAXISINFOS
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Bestatigungsdiagnostik durch eine HBV-DNA-Bestimmung
beziehungsweise einen HCV-RNA-Nachweis aus derselben
Blutentnahme.

Fur die Eingangsuntersuchung wird die GOP 01865 (105 Punk-
te/11,68 Euro) in den EBM aufgenommen. Die entsprechende
Bestatigungsdiagnostik bei einem positiven Ergebnis ist als
Zuschlag zur GOP 01865 mit den GOP 01866 (805 Punkte/89,55
Euro)und 01867 (360 Punkte/40,05 Euro) abgebildet.

Die Abrechnung der GOP 01865 bis 01867 setzt eine Genehmi-
gung der Kassenarztlichen Vereinigung nach der Qualitatssi-
cherungsvereinbarung Spezial-Labor (Paragraf 135 Absatz 2
SGB V) voraus. Die Vergltung erfolgt extrabudgetar.

Mehr Infos auf [Z] kbv.de [QAVALLV¥]

Schlafapnoe: Neue EBM-Leistungen ab
Oktober

Arzte kdnnen Patienten mit einer obstruktiven Schlafapnoe
kinftig mit einer Unterkieferprotrusionsschiene zulasten
der gesetzlichen Krankenversicherung behandeln, falls eine
Uberdrucktherapie nicht erfolgreich durchgefiihrt werden
kann. Hierzu wurden zwei neue GOP in den EBM-Abschnitt
30.9, .Schlafstérungsdiagnostik”, aufgenommen sowie die
bestehenden Leistungen fiur die kardiorespiratorische Poly-
graphie und die kardiorespiratorische Polysomnographie an-
gepasst.

Die neue GOP 30902 (65 Punkte/7,23 Euro) zur Einleitung der
Therapie kdnnen Schlafmediziner abrechnen, nachdem sie
die Durchfiihrung einer erfolgreichen Uberdrucktherapie bei
einem Patienten mit behandlungsbedirftiger obstruktiver
Schlafapnoe ausgeschlossen haben. Hierfir ist eine Geneh-
migung der Kassenarztlichen Vereinigung zur Abrechnung
der kardiorespiratorischen Polysomnographie (GOP 30901)
nach der Qualitatssicherungsvereinbarung zur Diagnostik
und Therapie schlafbezogener Atmungsstérungen erforder-
lich.
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Fur die Koordination mit einem Vertragszahnarzt zur Anferti-
gung und Anpassung der individuellen Schiene wurde die GOP
30905 (65 Punkte/7,23 Euro) neu in den EBM aufgenommen.
Sie darf von Arzten mit einer Genehmigung zur Abrechnung
der Polygraphie (GOP 30900) und/oder der Polysomnographie
(GOP 30901) abgerechnet werden. Die GOP 30902 und 30905
werden extrabudgetar vergitet.

Zudem wurden die Leistungsinhalte und Anmerkungen der
bereits im EBM enthaltenen Ziffern fur die kardiorespiratori-
sche Polygraphie und Polysomnographie so angepasst, dass
sie ab 1. Oktober 2021 auch im Rahmen einer Therapie mit
einer Unterkieferprotrusionsschiene berechnet werden kon-
nen. Die Verglitung der GOP 30900 und 30901 erfolgt extra-
budgetar, wenn die Leistungen bei Patienten zur Erstanpas-
sung einer Unterkieferprotrusionsschiene oder im Rahmen
der Verlaufskontrolle dieser Therapie durchgefihrt werden.
Dafur mussen die GOP bundeseinheitlich mit ,U" gekenn-
zeichnet werden.

Mehr Infos auf [ kbv.de LQAPALEVE]

Vergiitung fiir Brachytherapie beim
Prostatakarzinom

Die Low-Dose-Rate-Brachytherapie beim lokal begrenz-
ten Prostatakarzinom mit niedrigem Risikoprofil ist seit
1. Juli 2021 Kassenleistung. Dazu hat der Bewertungsaus-
schuss zwei neue Leistungen in den EBM aufgenommen: die
GOP 25335 (8432 Punkte/938,01 Euro) fur die interstitielle
Low-Dose-Rate-Brachytherapie (LDR-Brachytherapie) mit
permanenter Seed-Implantation und die GOP 25336 (1007
Punkte/112,02 Euro) fir die Postimplantationskontrolle und
Nachplanung.

Die bei der LDR-Brachytherapie anfallenden Sachkosten,
etwa implantierte Seeds und Implantationsnadeln, sind nicht
in den Leistungen enthalten und konnen gesondert abge-
rechnet werden.

Die GOP sind von Strahlentherapeuten und Urologen be-

Verglitung zur Kryokonservierung von
Ei- und Samenzellen festgelegt

Der Bewertungsausschuss hat die Vergitung fir bestimmte
MaBnahmen zur Kryokonservierung von Ei- und Samenzel-
len wegen einer keimzellschadigenden Therapie festgelegt.
Betroffene Frauen und Manner kénnen die Leistungen seit
1. Juli 2021 in Anspruch nehmen. Mit der Kryokonservierung
soll Versicherten die Erfiillung eines Kinderwunsches nach
einer keimzellschadigenden Therapie ermdglicht werden.

Vertragsarzte kdnnen nun die Beratungen zur Kryokonser-
vierung sowie die Vorbereitung, die Entnahme, die Aufberei-
tung, das Einfrieren, die Lagerung und den Transport sowie
das spatere Auftauen von Ei- und Samenzellen sowie Keim-
zellgewebe abrechnen. Dazu wurde der neue Abschnitt 8.6 in
den EBM aufgenommen.

Die Abbildung der Sachkosten flr die Lagerung des Materials
erfolgt Uber die Aufnahme neuer Kostenpauschalen in einem
neuen Abschnitt 40.12 EBM.

Furdie Transportkosten wurde keine eigene Kostenpauscha-
le, sondern eine Bestimmung in die Praambel 40.12 EBM auf-
genommen, die eine gesonderte Abrechnung der Kosten fir
den Transport ermdglicht. Die Vergitung der neu aufgenom-
menen GOP des Abschnitts 8.6 und 40.12 EBM sowie der Be-
gleitleistungen erfolgt dauerhaft extrabudgetar.

Im Rahmen der Kryokonservierung sind die nach dem Trans-
plantationsgesetz erforderlichen Laborleistungen nach den
bestehenden GOP 32575, 32614, 32618, 32660, 32781 im Kapi-
tel 32 EBM berechnungsfahig. Die Leistungen sind in der Ab-
rechnung nach MaBBgabe der Kassenarztlichen Vereinigung
zu kennzeichnen und werden extrabudgetar vergutet.

Mehr Infos auf [ kbv.de LQAVA[LPE]

Alle Symbolnummern
im Internet

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

rechnungsfahig, die Uber die erforderliche Fachkunde fur die
LDR-Brachytherapie verfligen und eine entsprechende Ab-
rechnungsgenehmigung ihrer Kassenarztlichen Vereinigung

haben. Die Vergltung erfolgt dauerhaft extrabudgetar. )
Eine aktuelle Ubersicht der in diesen Vertragen geltenden Sym-

bolnummern finden Sie im Internet unter 1 kvno.de KV|210923
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Zweitmeinung auch per Video méglich -
neue Indikationen

Das Einholen einer Zweitmeinung ist jetzt auch im Rahmen
einer Videosprechstunde mdéglich. Zudem wurde die Richt-
linie zum Zweitmeinungsverfahren um die Indikation der
Amputation bei diabetischem FuBsyndrom erganzt. Die Ver-
giitung fiir beide Anderungen ist seit 1. Juli 2021im EBM ge-
regelt.

Erfolgt die arztliche Zweitmeinung im Rahmen einer Video-
sprechstunde (Anlage 31b BMV-Arzte) sind zu den jeweiligen
arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- oder Konsili-
arpauschalen die GOP 01444 (10 Punkte/1,11 Euro) und 01450
(40 Punkte/4,45 Euro) berechnungsfahig. Es gelten die glei-
chen Abrechnungsbestimmungen, wie sie flr die Abrech-
nung der Videosprechstunde auBerhalb des Zweitmeinungs-
verfahrens vorgesehen sind.

Um eine Zweitmeinung abrechnen zu kénnen, bendtigen Arz-
te eine Genehmigung, die sie bei ihrer Kassenarztlichen Ver-
einigung beantragen. Der Arzt, der die Zweitmeinung abgibt,
rechnet fur den Patienten seine jeweilige arztgruppenspezi-
fische Grund- oder Konsiliarpauschale ab. Die Vergutung ist
fir alle Zweitmeinungsverfahren unabhangig vom jeweiligen
Eingriff gleich. Sie erfolgt extrabudgetar.

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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Facharzte, die ihren Patienten zu einer Amputation beim
diabetischen FuBsyndrom raten, konnen nun die 01645 (75
Punkte/8,34) fir die Aufkldrung und Beratung abrechnen.
Der Grund: Indikationsstellende Arzte sind verpflichtet, Pa-
tienten vor einem solchen Eingriff Gber die Mdglichkeit einer
Zweitmeinung aufzukldren und ndétige Unterlagen fir den
Zweitmeiner bereitzustellen.

Mehr Infos auf [2] kbv.de [QAPALLFZA

Substitution: Regelungen mit Depotpraparat
verlangert

Die Regelungen zur Substitutionsbehandlung von Opioidab-
hangigen mit einem Depotpraparat sind bis 30. September
2021verlangert worden. Danach wird gepruft, ob eine weitere
Verlangerung oder eine Anpassung der Regelungen erforder-
lich ist.

Im April 2020 hatte der Bewertungsausschuss die Behand-
lung von Opioidabhangigen mit einem Depotpraparat in den
EBM aufgenommen. Seitdem kdnnen substituierende Arzte
einmal in der Behandlungswoche die GOP 01953 (130 Punk-
te/14,46 Euro) abrechnen. Damit werden die subkutane Ap-
plikation und die Nachsorge honoriert. Die Vergitung erfolgt

extrabudgetar.
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Psychotherapie

Psychotherapie: Vergiitung fir neue
Gruppenangebote festgelegt

Zum 1. Oktober 2021 starten neue Gruppenangebote in der
ambulanten Psychotherapie. Ziel ist es, der Gruppentherapie
in der psychotherapeutischen Versorgung insgesamt einen
héheren Stellenwert beizumessen. Die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung und der GKV-Spitzenverband haben die Ver-

gutung dafir nun festgelegt.

Neu ist die gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung,
das hei3t Gruppenbehandlungen mit drei bis neun Teilneh-
mern zur Vorbereitung auf eine Gruppenpsychotherapie und
zur ersten Symptomlinderung. Psychotherapeuten erhalten
daflir abhangig von der GruppengroBe zwischen 101,90 Euro
und 59,18 Euro je Teilnehmer und Therapiestunde (100 Minu-
ten). Abgerechnet wird die Leistung Gber die GOP 35173 bis
35179, die neu in den EBM aufgenommen wurden. Die Vergu-
tung erfolgt extrabudgetar.

Ab Oktober kdnnen zudem probatorische Sitzungen im Grup-
pensetting durchgefihrt und Gber die neuen GOP 35163 bis
35169 abgerechnet werden. Die Vergiitung betragt pro Teil-
nehmer und Sitzung zwischen 78,32 Euro (drei Personen)und
45,50 Euro (neun Personen).

Fur Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten sowie Facharzte fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie, Psychiatrie und Psychothera-
pie, Nervenheilkunde, psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie sowie die ausschlieBlich psychotherapeutisch
tatigen Arzte werden die Leistungen ebenfalls auBerhalb
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der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung bezahit. Fur alle
anderen Fachgruppen prift der Bewertungsausschuss im
Zusammenhang mit seiner Evaluation, ob zusatzlicher Rege-
lungsbedarf beziiglich der Finanzierung erforderlich ist.

Daruber hinaus wurden mehrere Bestimmungen und Anmer-
kungen im EBM angepasst. Dies betrifft unter anderem die
gemeinsame Leitung der Richtlinien-Gruppentherapie und
Probatorik im Gruppensetting durch zwei Therapeuten sowie
die Moglichkeit, Gruppentherapie-Patienten und Gruppen-
Probatorik-Patienten gleichzeitig in gemischten Gruppensit-
zungen zu behandeln.

Eine tabellarische Vergiitungsiibersicht finden Sie
auf [z kbv.de.

KV|[210925

Dokumentation und
Abrechnung

Sachkosten: Richtig dokumentieren und
abrechnen

Zum 1. April 2021 ist die neue Sachkostenliste gestartet. Sie
enthalt gemaRs den allgemeinen Bestimmungen - Kapitel 7.3
im EBM - gesondert als Sachkosten abrechnungsfahige Arti-
kel/Produkte. Die jeweils aktuelle Fassungistim KVNO-Portal
eingestellt. Direkt auf der Startseite finden Sie die Verlinkung
unter dem Abschnitt ,Dokumentation”.

Zur Abrechnung der Sachkosten muss fur jeden Artikel die
Originalrechnung bei der Hauptabteilung Abrechnung einge-
reicht werden. Nach Prufung erhalt die Praxis diese zurtick.
Ebenso sind die Sachkosten in der Praxisverwaltungssoft-
ware (PVS) fir jeden Patienten einzutragen. Die richtigen
Symbolnummern (SNR) sind auf der Sachkostenliste zu fin-
den. Dabeiist immer die SNR der Untergruppe zu verwenden,
welche den verbrauchten Artikel enthalt. Wird zum Beispiel
ein Herniennetz bei einem Leistenbruch verwendet, ist die
SNR 99560 aus der Untergruppe ,Herniennetze” der Pro-
duktgruppe ,Materialien bei orthopadischen/neuro-/chirur-
gischen Eingriffen” anzugeben. Die gleiche SNR ist auch an-
zugeben, falls weitere Materialien fir den Eingriff verwendet
werden, zum Beispiel ein Einmal-Ballon(-schaft).

Des Weiteren missen folgende Felder fir jeden verwendeten
Artikel einzeln angegeben werden:
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Feldkennung PVS ‘ Feldbezeichnung ‘Beispiel

501 Sachkosten- Implantierbare
bzw. Materialbe- |Netze
zeichnung nach
Sachkostenliste

5012 Preisin Cent 6900

5074 Name des Max Mustermann
Herstellers/ GmbH
Lieferanten

5075 Artikel-/Modell- YOO0Oxxx

nummer

Wichtig ist, dass fur jeden Artikel die jeweilige Sachkosten-
beziehungsweise Materialbezeichnung gemaB Sachkosten-
liste verwendet wird. Im Beispiel ist das die Bezeichnung ,Im-
plantierbare Netze".

Zu jedem Ansatz von Sachkosten ist die zugrunde liegende
GOP des EBM anzugeben sowie bei einem Eingriff (Kapitel
31) der Kode des Operationen- und Prozeduren-Schlissels
(OPS), im Beispiel die GOP 31154 und der OPS 5-530.34.

Zu beachten ist, dass der OPS die operative Prozedur bis ins
Detail beschreibt. Ein Beispiel: Wird bei einer Arthroskopie ein
Implantat eingebracht, muss sich dies im OPS wiederfinden.
Esist nicht ausreichend, nur die Arthroskopie zu kodieren.

Auch in den n&chsten Quartalen wird die Liste weiter aktua-
lisiert. Falls ein Artikel noch nicht auf der Liste steht, ist eine
Uberpriifung zwingend erforderlich. Zur Klarung, inwieweit
einzelne Artikel Uberhaupt Sachkosten darstellen, berat die
KV Nordrhein.

Unfallversicherung: Arzte kénnen neue
Gebuhren abrechnen

Durchgangsarzte kdnnen seit 1. Juli 2021 zwei neue Gebihren
in der gesetzlichen Unfallversicherung abrechnen: Zum einen
wurde die Gebiihrenordnung fiir Arzte in der gesetzlichen Un-
fallversicherung (UV-GOA) um die Nummer 35, ,Beurteilung
und Bewertung von Schnittbildern und/oder Réntgenbildern
durch den D-Arzt bei einem Durchgangsarztwechsel”, erwei-
tert.

Damit soll der Arbeitsaufwand in Zusammenhang mit der
Sichtung und Auswertung anderweitig erstellter Rontgen-
und Schnittbilder honoriert werden. Die Gebuhr betragt 12,07
Euro.
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Neuist auch die Nummer 36, ,Beurteilung und Bewertung von
Schnittbildern des hinzugezogenen Radiologen durch den D-
Arzt”. Mit ihr kann der Durchgangsarzt bei einem Befund, der
von dem Befund des Radiologen abweicht, die Beurteilung
der Schnittbilder berechnen. Diese Gebihr betragt ebenfalls
12,07 Euro.

AuBerdem hat die Stéandige Gebiihrenkommission nach dem
Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager eine Anpassung
bezlglich der Nummer 379 ,Testung mit patienteneigenen
Substanzen nach vorheriger Beauftragung durch den Unfall-
versicherungstrager”, vorgenommen.

Hier war bisher in der Leistungslegende auch die Vorberei-
tung der Testung enthalten. Diese Vorbereitungsleistung
wird jetzt zur Erleichterung der Abrechnung durch zwei neue
Nummern abgebildet: Nummer 379a fir die Vorbereitung der
Testsubstanz ohne spezifische Aufbereitung (5,60 Euro) und
Nummer 379b mit spezifischer Aufbereitung (11,20 Euro).

Die aktuelle UV-GOA finden Sie auf = kvno.de. [QAPALEVL

Vertrage

Abrechnungspriifung DMP: Barmer nimmt
seit dem 1. Juli 2021 teil

Die bisherige Vereinbarung mit der AOK Rheinland/Hamburg,
Knappschaft, IKK classic sowie einigen Betriebskrankenkas-
sen wurde im Zuge der Teilnahme der Barmer zum 1. Juli 2021
angepasst.

Im Rahmen dieser Vereinbarung erhalten Praxen von der KV
Nordrhein jeweils im zweiten Quartalsmonat eine Ubersicht
der von ihnen abgerechneten DMP-Patienten, fir die laut
Information der Krankenkasse die erforderliche DMP-Teil-
nahme aktuell nicht vorliegen soll. Anhand dieses Auszugs
konnen betroffene Praxen die gegebenenfalls erforderliche
Neueinschreibung vornehmen oder Unstimmigkeiten mit der
Krankenkasse abstimmen. Ziel ist es, den Teilnahme-Status
des Patienten zu sichern und Praxen so vor Riickforderungen
der Krankenkassen zu schutzen.

Mit der Teilnahme der Barmer werden in der jetzigen Aus-
sendung der KV Nordrhein somit erstmalig auch Versicher-
te dieser Kasse mit aufgefiihrt sein. Fir Riuckfragen bei den
Krankenkassen wurde die Ubersicht entsprechend ergénzt.

Die Ubersicht sowie weitere Informationen finden Sie

auf @ kvno.de. [[QAVADLEVI
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Verordnungsinfos

Positive Entwicklung bei Standardimpfungen ab 60

Anlasslich jeder neuen Grippesaison wird fir Versicherte
der Altersgruppe uber 60 Jahren eine entsprechende Grip-
peimpfung empfohlen. Neben diesem j&hrlichen Termin rat
die Standige Impfkommission zu zwei weiteren Impfungen
fur Uber 60-Jahrige als einmalige Standardimpfung: gegen
Pneumokokken und Girtelrose (Herpes Zoster).

Die Impfquoten fur die Standardimpfungen gegen Influenza,
Pneumokokken und Herpes Zoster beliefen sichim Jahr 2020
in Nordrhein auf 36,4 Prozent, 22,8 Prozent bzw. 1,5 Prozent
und lagen damit jeweils unter dem Bundesdurchschnitt. In
der Grippesaison 2020/2021wurden circa 1,5 Mio. Grippeimp-
fungenin Nordrhein durchgefihrt.

Die Zahl der Standardimpfungen gegen Herpes Zoster und
Pneumokokken hat in 2020 gegeniber dem Vorjahr zuge-
nommen. Die Impfung gegen Herpes Zoster (Shingrix) wurde
erst 2019 zugelassen, anfangs gab es hier logistische Prob-
leme. Die Pneumokokken-Impfung wurde im Zusammenhang

Pneumokokken Standard-
und Indikationsimpfung

80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

19/Q1 19/Q2 19/Q3 19/Q4 20/Q1 20/Q2 20/Q3 20/Q4

B Pneumokokken Standard (GOP 89119)
B Pneumokokken Indikationsimpfung (GOP 89120)

mit der COVID-19-Pandemie stark nachgefragt. Auch in die-
sem Fall kam es zu Lieferengpéassen fur den Polysaccharid-
Impfstoff Pneumovax 23 (10er Packung), sodass die Emp-
fehlung zur Standardimpfung zwischenzeitlich auf Personen
Uber 70 Jahre angehoben wurde. Diese Einschrankung wurde
zum August 2021 wieder zurickgenommen.

Wahrend der Corona-Pandemie haben die Vertragsarzte einen
entscheidenden Beitrag zur schnellen Durchimpfung der Be-
vOlkerung geleistet. Dabei sollten die anderen Impfungen
nicht in Vergessenheit geraten. Trotz allgemeiner Zunahme
der Standardimpfungen fiir Uber-60-Jahrige in 2020 kann die
Entwicklung in beiden Fallen noch gesteigert werden, wenn
bei der Grippeimpfung auch an die Standardimpfungen gegen
Herpes Zoster und Pneumokokken gedacht sowie der Impf-
ausweis kontrolliert wird. Die verwendeten Totimpfstoffe kon-
nen laut Robert Koch-Institut ohne Einhaltung von Mindestab-
standen auch gleichzeitig gegeben werden.

Herpes Zoster 2. Impfung (89129B)

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000
500

19/Q1 19/02 19/Q3 19/Q4 20/Q1 20/Q2 20/Q3 20/Q4

Abb.: Hdufigkeit der Standardimpfungen gegen Pneumokokken und Herpes Zoster fiir Uber-60-Jéhrige in Nordrhein; die Impfung
flir Herpes Zoster wurde erst 2019 zugelassen. Bei Pneumokokken sind zusdtzlich die Indikationsimpfungen angegeben.
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Impfung gegen ‘ Indikation ‘ Hinweise zur Umsetzung

Herpes Zoster Standardimpfung ab 60 Jahre Zweimalige Impfung im Abstand von mindestens
2 bis maximal 6 Monaten mit adjuvantiertem Herpes
Zoster-subunit-Totimpfstoff (Shingrix)
Indikationsimpfung ab 50 Jahre bei siehe oben
gesundheitlicher Gefahrdunginfolge
einer Grundkrankheit (Details siehe
Schutzimpfungs-Richtlinie)
Pneumokokken Standardimpfung ab 60 Jahre Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impf-

stoff (PPSV23, Pneumovax 23), gegebenenfalls
Wiederholungsimpfungen mit PPSV23im Abstand
von mindestens 6 Jahren nach individueller Indika-
tionsstellung

Indikationsimpfung bei gesundheitlicher
Gefahrdunginfolge einer Grundkrankheit
(Details siehe Schutzimpfungs-Richtlinie)

Gegebenenfalls sequenzielle Impfung: Impfung mit
dem 13-valenten Konjugat-Impfstoff (PCV13, Preve-
nar 13) gefolgt von PPSV23 nach 6 bis 12 Monaten in
Abhangigkeit von der Grunderkrankung und dem
Alter (Details siehe Schutzimpfungs-Richtlinie)

Standardimpfungen fiir Uber-60-Jdhrige gegen Herpes Zoster und Pneumokokken (Auszug aus der Schutzimpfungs-Richtlinie).

Fur die Corona-Impfung wird derzeit noch ein Abstand von
zwei Wochen zu anderen Impfungen empfohlen, so dass die-
se nicht zusammen mit einer Impfung gegen Grippe, Pneu-
mokokken oder Gurtelrose erfolgen sollte. Bei der Impfung
gegen Pneumokokken ist weiter zu beachten, dass bei einer
Indikationsimpfung in Abhangigkeit von Vorerkrankungen
und Alter zunachst mit einem Konjugatimpfstoff, dann mit
dem Polysaccharid-Impfstoff zu impfen ist.

Bitte beachten Sie, dass der Impfstoff flr die Standard- und
Indikationsimpfungen immer als Sprechstundenbedarf ver-
ordnet wird - auch wenn gréBere Packungen nicht lieferbar
sind und einzelne Dosen verordnet werden missen.

Mehr Infos auf [Z1 kvno.de LQ'AVALLPA:]
[l HON

Rickruf von Beatmungsgeraten

Aufgrund potenzieller Gesundheitsrisiken ruft der Hersteller
Philips verschiedene Beatmungsgerate zurlck, die im Rah-
men einer Atemtherapie (invasiv oder nicht invasiv) oder der
obstruktiven Schlafapnoetherapie als spezifisches Hilfsmit-
tel verordnet werden. Die betroffenen Gerate enthalten einen
schallddmpfenden Schaumstoff aus polyesterbasiertem
Polyurethan, der sich in Partikel zersetzen kann. Diese kon-
nen in den Luftweg des Gerates gelangen und vom Patien-
ten aufgenommen oder eingeatmet werden. Das meldet das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM).

Zu den moglichen Erkrankungserscheinungen durch die

Aufnahme der Chemikalien gehdéren unter anderem Kopf-
schmerzen, Schwindel, Reizung, Uberempfindlichkeit, Ubel-
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keit und Erbrechen. Die betroffenen Patienten werden auf-
gefordert, die verordnete Therapie nicht selbststandig zu
verandern, sondern mit ihrem Arzt die am besten geeigneten
Optionen flr die weitere Behandlung zu besprechen.

Philips plant, den Schaum bei den betroffenen Geraten inner-
halb eines Jahres auszutauschen. Laut der Deutschen Ge-
sellschaft fur Schlafmedizin verwenden in Deutschland rund
200.000 Patienten die betroffenen Gerate der Firma Philips.
Zwischenfalle mit Schaden wurden bisher in Deutschland
nicht gemeldet.

Mehr Infos auf der Homepage des [7] BfArM [[QAPA[0J:PA:]
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Behandlung mit Nagelkorrekturspange

Eingewachsene Nagel kdnnen mit einer Nagelkorrekturspan-
ge behandelt werden. Aus gegebenem Anlass mdchten wir
darauf hinweisen, dass dies eine arztliche Leistung ist. Wird
die Notwendigkeit einer Behandlung mittels Nagelkorrektur-
spange festgestellt, so ist die Behandlung im Rahmen des
Sachleistungsprinzips zu erbringen. Die Kosten fir die Na-
gelkorrekturspange sind bei der Abrechnung als Sachkosten

geltend zu machen. Eine Verordnung als Hilfsmittel ist hin-
gegen nicht mdglich. Wird die Behandlung nicht in der eige-
nen Praxis durchgefiihrt, empfehlen wir lhnen, den Patienten
unter Benennung der behandlungsbedirftigen Diagnose an
einen Facharzt zu verweisen, damit dieser in eigener Zustan-
digkeit die erforderliche Behandlung festlegen kann.

Antiphlogistika in fixer Kombination

Anderung in der Arzneimittel-Richlinie: Die dhnlichen Rege-
lungen zu Antiphlogistika und Antirheumatika-Kombinatio-
nen in Anlage Ill werden zusammengefasst und erganzt. Aus
Punkt 18 und 6 wird ein neuer Punkt 6, der wie folgt lautet:

+Analgetika, Antiphlogistika und Antirheumatika in fixer Kom-
bination mit anderen Wirkstoffen,

B jusgenommen Kombinationen aus einem Analgetikum
mit Naloxon

B jusgenommen Kombinationen aus einem nichtsteroida-
len Antirheumatikum (NSAR) mit einem Protonenpum-
penhemmer (PPI) bei Patienten mit hohem gastroduo-
denalen Risiko, bei denen die Behandlung mit niedrigeren
Dosen des NSAR und/oder PPI nicht ausreichend ist

B ausgenommen Kombinationen aus einem NSAR mit Lo-
kalanasthetika zum Einbringen in eine Operationswunde

B jusgenommen Kombinationen mit Mydriatika”

Kontakt

Die Anderungen der Arzneimittel-Richtlinie treten erst nach
Genehmigung durch das BMG und Vero6ffentlichung im Bun-
desanzeiger in Kraft.

H HON

®

Arznei- und Heilmittel
Telefon 0211 5970 8111
Fax 0211 5970 9904 AM
Fax 0211 5970 9905 HM
pharma@kvno.de
heilmittel@kvno.de
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Sprechstundenbedarf
Telefon 0211 5970 8666
Fax 0211 5970 33102
ssb@kvno.de

Hilfsmittel-Beratung
Telefon 0211 5970 8070

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

Grunds. Wirtschaftlichkeit
Bei Fragen zu Prifung

und Verfahren

Telefon 0211 5970 8397
Fax 0211 5970 9397
margit.karls@kvno.de
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Interview zur Pflegeheimversorgung

.Eine groBe Bereicherung der
arztlichen Tatigkeit”

Seit dem Einstieg in die Praxis seines Vaters 1983 kiimmert sich Dr. med. Andre Schumacher um die
Versorgung von Pflegeheimbewohnern als koordinierender Arzt - flir den Allgemeinmediziner gehor-
te dieser Teil der arztlichen Arbeit von Anfang an dazu. Heute hat der 69-Jahrige Kooperationsver-
trage mit zwei Einrichtungen in der Nahe seiner Hausarztpraxis in Disseldorf. Im Gesprach erzahit er,
warum die Arbeit eine Bereicherung und die Forderung der Pflegeheimversorgung wichtig ist.

Herr Dr. Schumacher, Sie betreuen seit fast 40 Jahren
Menschen in Pflegeeinrichtungen. Warum schétzen
Sie diese Arbeit so?

Fir mich war das immer selbstverstandlich - und ich méch-
te diese besondere Erweiterung meiner normalen Arbeit als
Hausarzt nicht missen. Es ist eine Bereicherung der &rztli-
chen Tatigkeit.

Inwiefern?

Es bietet die Moglichkeit, kranke Menschen in einem inter-
disziplindren Team zu behandeln und sich mit Dingen zu be-
schéaftigen, die im Praxisalltag weniger vorkommen. Ich kann
zum Beispiel Therapien durchflihren - auch in Zusammen-
arbeit mit Facharzten - die normalerweise im Krankenhaus
erfolgen missten. Die nétige Uberwachung der Patienten
ist aber durch das Pflegepersonal im Heim gewahrleistet,
sodass den Menschen so mancher Klinikaufenthalt erspart
bleibt.

Seit 1. Oktober 2019 wird die Pflegeheimversorgung in
Nordrhein besonders geférdert mit mehr abrechen-
baren Leistungen. Hat das den erhofften positiven
Effekte gebracht?

Auf jeden Fall. Die interdisziplindre Zusammenarbeit, der
Austausch und die Abstimmungsprozesse haben sich ver-
bessert. Es ist alles deutlich strukturierter geworden. Ich
sehe zum Beispiel auch eine Optimierung bei der Arzneimit-
telversorgung - ein deutlicher Mehrwert fur alle Beteiligten.

Hoher Zeitaufwand und damit mehr Arbeitsbelastung:
Sind das berechtigte Argumente von Niedergelas-
senen, sich nicht an der Pflegeheimversorgung zu
beteiligen?

Nein. Zu Beginn muss natlrlich mehr Zeit investiert werden,
weil sich alle Beteiligten kennenlernen und sich die Ablaufe
und Prozesse einspielen missen. Es muss eine Vertrauens-
basis zwischen allen Beteiligten entstehen. Dazu muss der
Arzt regelméaBig im Heim sein, sowohl Patienten als auch
Pflegende gut kennen und ein verldsslicher Ansprechpart-
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Dr. med. Andre Schumacher engagiert sich u. a. in verschiede-
nen Gremien der kommunalen Gesundheitspolitik, bei der KV
Nordrhein als Vorsitzender der Kreisstelle Disseldorf und ist
Stadtarzt des Malteser Hilfsdienstes in Disseldorf.

ner sein. Nach der Eingewdhnungszeit minimiert sich der
Zeitaufwand aber merklich. Natirlich muss man zwischen-
zeitlich auch mal die Faust in der Tasche machen, wenn zum
Beispiel das Pflegeteam wechselt - der Fachkraftemangel ist
ja leider nach wie vor ein Problem. Aber Unwégbarkeiten hat
man Uberall. Grundséatzlich sehe ich bei der Arbeit viele Vor-
teile, gerade fiir junge Arzte oder Gemeinschaftspraxen.

Warum?
Wer ein Pflegeheim betreut, hat eine feste Zahl an Patienten,
mit der er rechnen kann. Das kann hilfreich sein, wenn man
sich neu niederlasst und erst einen Patientenstamm aufbau-
en muss. Gemeinschaftspraxen haben den Vorteil, dass sie
die Arbeit auf mehrere Schultern verteilen kdnnen, vielleicht
sogar einen Kollegen dabeihaben, der eine Weiterbildung in
Geriatrie hat. Eins der schlagenden Argumente ist fir mich
die berihmte berufliche Erflllung - und in der Versorgung
von Menschen im Pflegeheim liegt ein ganz groBes Potenzial
dafdr.

M DAS INTERVIEW FUHRTE JANA MEYER.
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Forderung der Pflegeheimversorgung auf einen Blick

Strukturen und Qualitat in der Pflegeheimversorgung verbes-
sern - das ist das Ziel einer besonderen Forderung, die die KV
Nordrhein mit den gesetzlichen Krankenkassen vereinbart
hat. Seit 1. Oktober 2019 kénnen Arzte dadurch zuséatzliche
Leistungen bei der Arbeit/Tatigkeit in vollstationaren Ein-
richtungen abrechnen. Die Vergltung dieser erfolgt auBer-
halb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung und zusatz-
lich zum Regelleistungsvolumen.

Voraussetzungen

®» Mindestens ein Kooperationsvertrag mit einer vollstatio-
naren Einrichtung

= Genehmigung der KV Nordrhein zur Abrechnung der
Leistungen des Kapitels 37.2 EBM (Kooperations- und
Koordinationsleistungen)

Die Regelungen gelten fir nordrheinische Versicherte aller
gesetzlichen Krankenkassen, sofern diese Bewohner einer
vollstationaren Pflegeeinrichtung sind. Eine separate Ein-
schreibung der Versicherten ist nicht notwendig.

Abrechnung zusatzlicher Leistungen

Die besondere Forderung sieht die Zusammenarbeit koordi-
nierender Arzte und kooperierender Facharzte vor. Die ko-
ordinierenden Arzte iibernehmen eine zentrale Rolle in der
Versorgung der Pflegeheimpatienten. Kooperierende Fach-
arzte werden in den medizinisch erforderlichen Fallen hinzu-
gezogen.

Folgende Leistungen sind zusatzlich zum EBM-Kapitel 37.2
abrechnungsfahig:

Gemeinsame Visiten der versorgenden Arzte

®» innerhalb der ersten drei Monate nach Start der Behand-
lung im Rahmen der Pflegeheimforderung, nach Aufnah-
me eines neuen Patienten in ein Pflegeheim beziehungs-
weise nach Wechsel des koordinierenden Arztes

® danach einmal pro Jahr
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Der Leistungsinhalt umfasst unter anderem eine Uberprii-
fung/Besprechung des aktuellen Gesundheitszustandes und
die Prifung der Medikation mit dem Ziel, nicht mehr als funf
Wirkstoffe zu verordnen.

RegelmaBige Visiten

®» Pflegeheimbesuch pro Quartal: mindestens dreimal
(koordinierende Arzte) bzw. mindestens einmal (koope-
rierende Arzte)

®» Untersuchung jedes betreuten Patienten/Pflegeheim-
bewohners: mindestens zweimal (koordinierende Arzte)
bzw. einmal (kooperierende Arzte)im Quartal

Die Leistungen beziehen sich dabei unter anderem auf ge-
sundheitliche Probleme, durchzufiihrende Untersuchungen,
Impfstatus und Weiter-/Mitbehandlung durch kooperierende
Facharzte.

Dokumentation

Neben den ublichen Dokumentationspflichten wurde ein Do-
kumentationsbogen etabliert, der es allen an der Versorgung
Beteiligten ermdglicht, die relevanten Patienteninformatio-
nen auf den ersten Blick zu erhalten. Hierzu zahlt zum Bei-
spiel das eventuelle Vorliegen einer Patientenverfligung oder
ein bestehender Grippe-Impfschutz.

» erstmalige Ausstellung eines zum Vertrag gehérenden
Dokumentationsbogens durch den koordinierenden
Arzt plus quartalsweise Prifung auf Aktualitat und Voll-
standigkeit

Zur Arbeitserleichterung kénnen Arzte nach entsprechender
Genehmigung einige Leistungen -zum Beispiel Visiten -auch
an ihre nichtarztlichen Praxisassistenten (NaPa) delegieren

und abrechnen.

Ausfiihrliche Informationen zum Vertrag finden Sie auf
kvno.de.

(QUVAEE]
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Auswirkungen der Bedarfsplanungs-Richtlinie

Mehr Arzte und Psychotherapeuten
in Nordrhein nach Reform 2019

Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) wurde Mitte 2019 auch die Bedarfsplanungs-
Richtlinie (BPL-RL) umfassend angepasst. Durch die Senkung der Verhaltniszahlen und die
Einfihrung neuer Quoten sind zusatzliche Niederlassungsmadglichkeiten fur Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten entstanden, die zwischenzeitlich weitgehend besetzt wurden.

er Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte am 16.

Mai 2019 die unter anderem auf dem TSVG basierende

Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie beschlos-
sen. Mit Beschluss des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen im Dezember 2019 wurden die neuen Vorga-
ben umgesetzt. Insgesamt 346 zusatzliche Niederlassungs-
moglichkeiten in verschiedenen Arztgruppen wurden Anfang
2020 zur Bewerbung freigegeben, davon 62 Sitze aufgrund
von Quotenregelungen (genaue Zahlen je Bedarfsplanungs-
arztgruppe siehe Tabellen rechts). Vor der Berlicksichtigung
neuer Bewerbungen konnten die Zulassungs-und Leistungs-
beschrankungen vieler Jobsharer in den entsprechenden
Arztgruppen aufgehoben werden.

Resiimee nach zwei Jahren

Alle Sitze fur Psychotherapeuten sind inzwischen besetzt.
Hier gab es deutlich mehr Bewerbungen als freie Sitze. Auch
bei den Facharzten wurden die freien Sitze inzwischen groB-
tenteils besetzt. Fir Arztgruppen, die von Offnungen stark
betroffen waren, haben sich noch nicht fir alle Sitze Nieder-
lassungsinteressenten gefunden etwa bei den Nervenarzten
und in Einzelfallen bei den Kinder- und Jugendarzten. Insge-
samt sind aber nur 11 der vor zwei Jahren hinzugekommenen
Sitze heute noch nicht besetzt (Stand August 2021). Innerhalb
der neuen Quoten verbleiben teilweise noch viele freie Sitze.
Insbesondere innerhalb der Quote flr Psychosomatiker sind
derzeit etwa 30 Sitze offen. FUr die Arztgruppe der Nerven-
arzte zeichnet sich ab, dass nach der Vergabe der noch freien
Sitze gegebenenfalls mehr Quotensitze fir Psychiater ver-
bleiben werden als fur Neurologen. Dies wird heute schon im
Planungsbereich Kreis Diren erkennbar. Die neue Mindest-
guote bei den Fachinternisten bietet - auBer im Raum Kaéln/
Bonn - auch noch einzelne Niederlassungsmaglichkeiten fur
Rheumatologen. Die aktuelle Erfullung der Maximalquoten
bei den Fachinternisten zeigt die Tabelle auf Seite 34. Die Zu-
lassungsausschisse sind verpflichtet, beim Antrag auf Zu-
lassung oder Nachbesetzung auf die Einhaltung der Hochst-
quoten zu achten.
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Zusatzliche freie Niederlassungs-
moglichkeiten zum Stichtag 01.07.2019

Arztgruppen Freie Sitze
Hausarzte 92
Augenarzte 15
Chirurgen und Orthopaden 0,5
Frauenarzte 13
Hautérzte 3,5
HNO-Arzte 0.5
Kinder- und Jugendarzte 36
Nervenarzte 52
Psychotherapeuten 65
Urologen 2
Fachinternisten 3,5
Neurochirurgen 0,5
Physik‘allisc.he und N 05
Rehabilitationsmediziner '
Summe Nordrhein (freie Sitze) 284

Mindestquoten Freie Sitze
Neurologen 5
Psychiater 1.5
Arztl. Psychotherapeuten 19,5
Kinder-und Jugendlichen-

psychotherapeuten 0.5
Psychosomatiker 29
Rheumatologen 6,5
Summe Nordrhein (Quotensitze) 62

Die Tabellen zeigen die zusdtzlichen freien Sitze, die sich 2019
durch die Reform der Bedarfsplanung ergeben haben.

> [Lesen Sie bitte weiter auf S. 34.
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Seit der Freigabe der zusdtzlichen

Sitze Ende 2019 nach der Reform der

Bedarfsplanung gab es einen Zuwachs

an besetzten Hausarztsitzen in den

schraffierten Mittelbereichen. Bis Ende

2022 sind zusdtzliche Niederlassungen

: voraussichtlich in den blau gefdrbten

7 Planungsbereichen sowie im Ruhrgebiet

méglich, danach voraussichtlich in allen

/'L—\ Mittelbereichen, die nicht grau gefdrbt
““1 L sind.
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Versorgungsgrad 2021 [94]

Bl 31-100 % [36]

B 100 - 110 % [47]
110 - 138 % [11]

7/, In 2019 gedffnete Planungsbereiche
mit Zuwachs an Sitzen [35]

® Fordergebiete Strukturfonds [23]
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Aktuelle Niederlassungsmaoglichkeiten
GemaB dem Beschluss des Landesausschusses der Arzte

und Krankenkassen vom Juli 2021 sind aktuell insgesamt 194
Sitze in Nordrhein zur Bewerbung frei(ohne Quotensitze), da-
von 137 fur Hausarzte. Der Beginn der Bewerbungsfrist war
bei Redaktionsschluss fiir Ende August 2021 vorgesehen, so-
fern die Freigabe durch das Ministerium vorher erfolgt ist. Die
konkreten Zahlen je Arztgruppe und Planungsbereich sowie
das tatsachliche Zeitfenster fiir Bewerbungen finden Inter-
essierte in den amtlichen Bekanntmachungen auf der Home-
page der KVNO unter: [Z1kvno.de/bekanntmachungen

Absenkung der Sperrgrenze

Zum Zeitpunkt der Einflihrung der neuen Regelungen gab es
im Bereich der KV Nordrhein bereits 255 freie Hausarztsitze.
Die Richtliniendnderung hat zusatzliche 115 Hausarztsitze ge-

Fachinternisten - Maximalquote erreicht

neriert. Die KVNO und die nordrheinischen Landesverbande
der Krankenkassen haben die bestehende Option genutzt
und beim Landesausschuss beantragt, diejenigen hauséarzt-
lichen Mittelbereiche, die aktuell vergleichsweise gut mit
Hausérzten versorgt sind (Versorgungsgrade zwischen 100
und 110 Prozent), voriibergehend flr weitere Niederlassun-
gen zu sperren.

Die Bedarfsplanungs-Richtlinie erdffnet diese Moglichkeit
fir eine Ubergangszeit von drei Jahren (§ 67 BPL-RL). Hier-
durch soll zunachst die hausarztliche Versorgung in den Pla-
nungsbereichen mit den niedrigsten Versorgungsgraden ver-
bessert werden, in denen dies am dringendsten erforderlich
erscheint. Folglich wurden am 18. Dezember 2019 zunachst
lediglich insgesamt 137 freie Hausarztsitze durch den Lan-
desausschuss beschlossen. Diese Niederlassungsmaoglich-
keiten befanden sich Uberwiegendin den Mittelbereichen des
Regionalverbandes Ruhr sowie in den landlicheren Bereichen
Nordrheins. Mit maBgeblicher Unterstiitzung aus Mitteln des
Strukturfonds konnten viele dieser Sitze besetzt werden.
Uber den Strukturfonds geférdert wurden seit Anfang 2020
allein 29 zusatzliche Hausarztsitze in 16 Mittelbereichen. Wei-
tere Details zur Entwicklung der hausérztlichen Versorgung
in den vergangenen zwei Jahren sind dargestellt in der Karte
auf Seite 33. Nach heutiger Einschatzung ist davon auszuge-
hen, dass der Landesausschuss Ende 2022 wieder alle Haus-
arztsitze unterhalb der gesetzlich vorgesehenen Sperrgren-
ze von 110 Prozent freigeben wird. Es wird damit gerechnet,
dass nur circa elf von 94 Mittelbereichen dann noch gesperrt
sein werden, etwa die Stadte Aachen und Bad Honnef.

B MONIKA STENDER

Mehr Infos zur Niederlassung unter
arzt-sein-in-nordrhein.de

Raumordnungsregion Kardiologen Gastroenterologen Pneumologen Nephrologen

(33 %) (19 %) (18 %) (25 %)
Aachen nein ja nein nein
Bonn ja ja nein nein
Duisburg/Essen nein nein nein nein
Dusseldorf ja ja ja ja
Koln ja ja nein nein

Solange eine Maximalquote in einer Raumordnungsregion nicht erreicht ist (Angabe = nein), ist eine Niederlassung mit dem
entsprechenden Schwerpunkt fir Fachinternisten méglich.
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LANDPARTIE 24ms25|09|2021

Raus aus der KI|n|k|
Rein i In dle Praxis!
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Informleren I Netzwerken
@ die eigene Zukunft gestalten

”.'Be"siJche‘r'\ Si-le mit uns zwei Tage Wiehl im Oberbergischeh.-‘K.reis-.. “

Zertifiziert mit 10 Punkten

Weitere Informationen sowie die Online-Anmeldung finden Sie unter: www.kvno.de/termine

Ihr Kontakt fiir die Niederlassung in Nordrhein auf Instagram: @arzt_sein_in_nordrhein R

2. Digitaler
Praxisborsentag

Informationen rund um

Praxisabgabe und Nachfolge "L . , /
A

Samstag |02.10.2021|9.30 bis 15 Uhr |
Y7

Weitere Informationen sowie den Zugangslink finden Sie unter: www.kvno.de/termineY

Ihr Kontakt fiir die Niederlassung in Nordrhein auf Instagram: @arzt_sein_in_nordrhein

Kassenarztliche
Vereinigung

Engagiert fur Gesundheit. NORDRHEIN



Corona-Pandemie

Reset-Taste fur die Selbsthilfe

Die Selbsthilfe lebt von Gesprachen, direktem Austausch - und insbesondere von Begegnungen.
Die Corona-Pandemie erschwerte die Interaktion Betroffener in diesem wichtigen Unterstiitzungs-
system enorm. Selbsthilfegruppen mussten neue Wege der Kommunikation und kreative Losungen

des Beisammenseins finden. Ein Riickblick.

ie COVID-19-Pandemie hat auch die gesundheitliche
Selbsthilfe im Kern getroffen - kein Wunder bei einem
System, das so von Interaktion, gemeinsamem Mitei-
nander und Erfahrungsaustausch lebt. Die Krankheiten oder
Problemlagen von Selbsthilfe-Engagiertenbleiben trotz Virus
bestehen, und gerade in Zeiten eingeschrankter Therapien
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und Behandlungen ist die Unterstitzung durch Gleichbe-
troffene oft noch wichtiger. Einige Selbsthilfegruppen - zum
Beispiel fir Suchtkranke oder psychisch Kranke - bendétigen
die persdnliche Begegnung, um Abstlrze von Mitgliedern zu
vermeiden. Fur sie war der lange Verzicht auf Face-to-Face-
Treffen besonders schwierig.
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Umwalzungen und Umbriiche

Viele Gruppen haben erfolgreich auf digitale Austauschfor-
mate wie E-Mail, Social-Media-Kanéle oder Video-Konfe-
renzen umgestellt und geeignete Mittel und Wege gefunden,
um ihre Kontakte fortwéhrend zu halten. FUr andere waren
die technischen Hurden fir virtuelle Treffen zu hoch oder
diese verliefen unbefriedigend - und erwiesen sich nicht als
brauchbarer Ersatz fur ein reales Beisammensein in vertrau-
ter Atmosphére. Hier gingen einige Mitglieder verloren oder
ganze Gruppen lésten sich auf.

Anders als in anderen Bundeslandern erlaubte die Corona-
Schutzverordnung in Nordrhein-Westfalen auBer im ersten
Lockdown Gruppentreffen unter strengsten Auflagen. Doch
der Mangel an Rdumlichkeiten war und ist eine groBe Schwie-
rigkeit. Viele Gruppen, die sich treffen mdchten, scheitern
am Fehlen geeigneter R&ume, in denen die Hygienekonzepte
und der Mindestabstand eingehalten werden kénnen.

Kerstin Lohmann, Koordinatorin der Gesundheitsselbsthilfe
NRW, stellt fest: ,Die Selbsthilfe wird verdndert aus der Pan-
demie hervorgehen. Die Landesverbande der Gesundheits-
selbsthilfe sind noch dabei, sich ein Bild davon zu verschaf-
fen, wie die Selbsthilfelandschaft in den einzelnen Regionen
jetzt aussieht und was es braucht, um Abladufe gegebenen-
falls wieder in Gang zu setzen.”

Kreative Losungen
Die herausfordernde Corona-Zeit hat aber auch viel Kreativi-
tat und neue Chancen mit sich gebracht:

® Die Selbsthilfekontaktstelle Kdln errichtete als Reaktion
auf die Kontaktbeschrankungen das ,Virtuelle Haus der
Selbsthilfe”. Dies ist ein auf die Bedurfnisse von Selbst-
hilfegruppen angepasstes datenschutzkonformes Video-
konferenzsystem, deutschlandweit das erste seiner Art.
Das Digitalisierungsangebot wird von den Kélner Selbst-
hilfegruppen seither sehr gut und regelmaBig angenom-
men.

B Auch die Selbsthilfeakademie NRW hat ein erfolgreiches
Wvirtuelles Selbsthilfe-Café” ins Leben gerufen.

B Die Deutsche Depressions-Liga entwickelte ein digitales
Diskussionsforum fir Betroffene und Angehdrige, um
sich zu vernetzen und bei der Bewaltigung einer Depres-
sion zu unterstutzen.

® Aktive der ,Jungen Selbsthilfe” aus ganz Deutschland
treffen sich nun an mehreren Abenden pro Woche per
Video-Meeting und widmen sich ihren gemeinsamen An-
liegen.
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Der SYNGAP Elternhilfe e.V. aus Krefeld tauscht sich
wdhrend der Corona-Pandemie online (iber das Leben
mit Entwicklungsstérung, Epilepsie und Autismus aus.

Hohe Nachfrage

Die mit Abstand meisten Anfragen verzeichneten die Selbst-
hilfe-Kontakt- und Beratungsstellen in NRW in 2020 (wieder)
zum Thema psychische Stérungen und Erkrankungen. Neue
Selbsthilfegruppen zu griinden, gestaltete sich in der Pan-
demie jedoch schwierig. Vermehrt kamen Uberregionale On-
line-Treffen zustande. Auch die ersten Selbsthilfegruppen
zum Thema Corona selbst sind teilweise auf Bundesebene
zusammengekommen. Es gibt mittlerweile Angebote fir
Corona-Genesene, die an Long-COVID leiden und noch physi-
sche oder kognitive Einschrankungen haben, oder auch eine
bundesweite Gruppe fur Angehérige von Corona-Toten.

M BIANCA WOLTER

Beratungsangebot der KOSA

Wenn Sie Fragen rund um das Thema Selbsthilfe
haben oder Ihren Patienten Selbsthilfegruppen
empfehlen mochten, wenden Sie sich gern an die
KOSA (Kooperationsberatung fir Selbsthilfegruppen,
Arzte und Psychotherapeuten) oder geben unseren
Kontakt an Ihre Patienten weiter:

E-Mail: kosa@kvno.de
Telefon: 02115970 80390
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Aktuelle Fragen und Antworten an die Serviceteams

Rund um die eAU

Zum 1. Oktober 2021 startet die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU). Fiir Vertrags-
arzte bringt die Umstellung umfassende Neuerungen mit sich. Die Antworten auf haufige Fragen

haben wir fir Sie zusammengefasst.

Gibt es eine Ubergangslosung fiir Praxen, die bis dahin
noch nicht iiber die nétigen technischen Vorausset-
zungen verfiigen?

Ja, diese sieht vor, dass Arzte iibergangsweise das alte Ver-

fahren anwenden kdnnen, solange die zur Ubermittlung
von eAUs notwendigen technischen Voraussetzungen in
der Praxis nicht zur Verfugung stehen. Die Regelung gilt bis
31. Dezember 2021. Bis dahin ist auch die Nutzung des
.gelben Scheins”(Muster 1) noch maglich.

Was ist, wenn die digitale Ubermittlung voriiber-
gehend nicht méaglich ist?

Sollte die digitale Datentibermittiung an die Krankenkasse
zwischenzeitlich nicht maglich sein, werden die Daten durch
das PVS gespeichert. Der Versand erfolgt, sobald die Ver-
bindung wiederhergestellt ist. Sofern sich der Patient noch
in der Praxis aufhalt, drucken Sie den Ausdruck fur die Kran-
kenkasse aus. Der Versand an die Krankenkasse erfolgt dann
Uber die Versicherten. Fur den Fall, dass der Patient die Pra-
xis bereits verlassen hat und der digitale Versand auch bis
zum Ende des nachfolgenden Werktages nicht maglich ist,
muss die Praxis die Papierbescheinigung an die Kranken-
kasse versenden. Um dieses fur die Praxen aufwandigere Er-
satzverfahren zu vermeiden, empfehlen wir die Nutzung der
Komfortsignatur, die Probleme beim digitalen Versand in der
Regel sofort erkennen Iasst.
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Was ist mit Patienten, die nicht bei einer gesetzlichen
Krankenkasse (GKV) versichert sind?

Bei Nicht-GKV-Versicherten - zum Beispiel Versicherte der
sogenannten sonstigen Kostentrager - warnt Sie |hr PVS,
dass die digitale Ubermittlung der AU-Daten an die Kranken-
kasse nicht mdéglich ist. Fur diese Patienten kommt bis auf
Weiteres das Ersatzverfahren zum Einsatz. Dabei drucken
Sie die Ausdrucke fir Krankenkasse, Arbeitgeber und Versi-
cherte aus und geben diese den Patienten mit.

Wie kann die eAU bei Hausbesuchen oder Notdiensten
ausgestellt werden?

Es bestehen grundsatzlich zwei Mdglichkeiten: Sie kdnnen
vorab in der Praxis Blanko-Ausdrucke aus Ihrem PVS erstel-
len und diese spater handisch beflllen. Die Daten tbertragen
Sie in der Praxis anschlieBend in das PVS und schicken diese
digital an die Krankenkasse. Alternativ konnen Sie erst nach
dem Hausbesuch die AU in der Praxis erstellen und die beiden
Ausdrucke per Post an den Patienten versenden. Bitte be-
achten Sie, dass die Daten bis zum Ende des jeweils folgen-
den Werktages Ubermittelt werden mussen. Wird eine AU an
einem Freitagabend ausgestellt, missen die Daten bis spa-
testens Montagabend an die Krankenkasse Ubermittelt sein.

Was passiert, wenn fiir die Signatur der eAU der
elektronische Heilberufsausweis defekt ist oder nicht
vorliegt?

In Ausnahmefallen kann die eAU auch mit dem elektroni-
schen Praxisausweis (SMC-B-Karte) signiert werden.

Weitere Informationen zur eAU auf Seite 14 in dieser Aus-
gabe und unter [z onlinerollout.de
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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
At 01. Oktober
Finanzierung und Pauschalen eRezept 2021
technische Voraussetzungen 01. Januar

To-do-Listen 2022

Erklarvideos

Informationsveranstaltungen

FAQ eHBA/
ePtA

Bestellung
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Aus zwei Veranstaltungen wird eine:
~Start-up in die ambulante Versorgung”

Aus den beiden Veranstaltungen ,Einfihrungslehrgang” fur
arztliche bzw. psychotherapeutische Mitglieder und ,Start-
up in die Niederlassung - die Arztpraxis organisiert und si-
cher” geht das neue Format ,Start-up in die ambulante Ver-
sorgung” hervor. Der zweitagige Online-Kurs richtet sich
sowohl an arztliche als auch therapeutische Mitglieder. Im
ersten Teil wird allgemein Uber das Beratungsangebot und
die Organisationsstruktur der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein informiert - unter anderem wird der Weg von der

Behandlung zum Verdienst erldutert. Im zweiten Teil werden
Abrechnung und Einheitlicher BewertungsmaBstab erortert.
Dafur werden die Teilnehmenden auf zwei separate Sessions
aufgeteilt, eine fur arztliche und eine fur therapeutisch ta-
tige Mitglieder. Die ndchste Veranstaltung findet am 10. und
11. September statt, die Anmeldung erfolgt Gber [2 kvno.de.

H JAM

KV|210940

Musterdokumente unterstitzen beim postoperativen

Akutschmerz-Management

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) unterstitzt

Arzte mit Musterdokumenten fiir postoperatives Akut-
schmerz-Management nach ambulanten Operationen. Die
Vorlagen beinhalten Beispiele fur praxisinterne Regelungen,
ein mogliches Stufenschema zur perioperativen Medikation
und eine nummerische Schmerzskala. Die Mustervorlagen
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wurden im Rahmen des Qualitdtsmanagement-Verfahrens
der Kassenarztlichen Vereinigungen und der KBV speziell fur
vertragsarztliche und vertragspsychotherapeutische Praxen
entwickelt.

Hintergrund: Die Anforderungen an das Schmerzmanage-
ment sind in der Qualitadtsmanagement-Richtlinie im Hinblick
auf Interventionen, die mit postoperativem Akutschmerz
einhergehen, erganzt worden. Danach missen auch ambu-
lante Einrichtungen in Abhangigkeit von der GroBe der Praxis
und der Komplexitat der Eingriffe bestimmte Ablaufe schrift-
lich festlegen, um Patienten mit postoperativen Schmerzen
noch besser zu versorgen.

Konkret geht es um die Erstellung und Anwendung soge-
nannter indikationsspezifischer interner Regelungen. Darin
kénnen auch personelle und organisatorische Ressourcen
und Verantwortlichkeiten festgelegt und dargestellt werden.
Zudem sollen postoperative Akutschmerzen mit validierten
Instrumenten erfasst, birokratiearm dokumentiert und nach
einem individuellen Behandlungsplan behandelt werden.

Die Mustervorlagen stehen auf [z kbv.de zum Download zur
Verfiigung.

KV1210940
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Online-Veranstaltung

Start-up in die

ambulante Versorgung

Aus den ,EinfUhrungslehrgéangen” fur arztliche bzw. psychotherapeutische Mitglieder und ,Start-up in die Nieder-
lassung - die Arztpraxis organisiert und sicher” geht die neue Veranstaltung ,Start-up in die ambulante Versorgung”
hervor. Diese zweitagige Online-Veranstaltung richtet sich sowohl an arztliche als auch therapeutische Mitglieder.

Moderation: Dr. med. Oscar Pfeifer | Facharzt fiir Allgemeinmedizin | Essen

Freitag, 10. September 2021 | 14-18.30 Uhr

14 Uhr BegriiBung und Einfiihrung
Dr. med. Frank Bergmann | Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein

14.30 Uhr  Die KV Nordrhein stellt sich und ihre Aufgaben vor
Daniela Hackel, Hauptabteilung Qualitatssicherung | KV Nordrhein
Dipl.-Psych. Petra Baumann-Frankenberger | Bezirksstellenrat Kéln | KV Nordrhein
Dr. med. Frieder Gotz Hutterer | Bezirksstellenrat KéIn | KV Nordrhein

15.40 Uhr  Von der Behandlung bis zum Euro
Ulrike Donner | stellv. Abteilungsleiterin Beratung | KV Nordrhein
Sven Bemelmans | IT-Beratung | KV Nordrhein

17 Uhr Praxis-, Qualitats- und Risikomanagement
Dr. med. Oscar Pfeifer | Facharzt fiir Allgemeinmedizin | Essen

17.45 Uhr  Beratungsangebote der KV Nordrhein und Kompass PraxisStart
Claudia Pintaric | Abteilungsleiterin Beratung | KV Nordrhein
Ulrike Donner | stellv. Abteilungsleiterin Beratung | KV Nordrhein

Samstag, 11. September 2021 | 9-13.30 Uhr

9 Uhr Vortrag fiir drztliche Mitglieder — EBM, Abrechnung und Honorar fiir Arzt*innen
Jasmin Krahe und Michael Sybertz | Abrechnungsberatung | KV Nordrhein

9 Uhr Vortrag fiir arztliche und psychologische Psychotherapeuten —
EBM, Abrechnung und Honorar fiir Psychotherapeut*innen
Olga Lykova und Annika Wirtz | Abrechnungsberatung | KV Nordrhein

10.30 Uhr  Telematikinfrastruktur
Sven Bemelmans | IT-Beratung | KV Nordrhein

1 Uhr IT-Sicherheit in der Praxis
Thomas Holl | IT-Beratung

11.55 Uhr  Arbeitsschutz in der Praxis
H. J6rg Damm | zas safety consult gmbh

12.45 Uhr  Hygiene in der Praxis
Liliana Zapart | Hygieneberatung | KV Nordrhein

Weitere Informationen sowie die Online-Anmeldung finden Sie unter: kvno.de/termine
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GroBstadter leiden haufiger an Heuschnupfen

Menschen, die in GroBstadten leben, leiden deutlich haufiger
an Heuschnupfen als Bewohner landlicher Regionen. Zu die-
sem Ergebnis kommt eine aktuelle Studie des Zentralinsti-
tuts fur die kassenarztliche Versorgung (Zi).

Im Untersuchungszeitraum von 2010 bis 2019 zeigte sich in
Bezug auf die Heuschnupfen-Haufigkeit durchgehend ein
klares Stadt-Land-Gefélle. Das weise darauf hin, dass Um-
welteinflisse am Wohnort von groBer Bedeutung fir das Auf-
treten der Erkrankung sein konnen, so die Wissenschaftler.
2019 lag der Anteil erkrankter Versicherter in diinn besiedel-
ten landlichen Kreisen bei 6,6 Prozent gegentiber 7,8 Prozent
in kreisfreien GroBstadten. Das gilt jedoch nicht fur Kinder
und Jugendliche sowie junge Erwachsene im Alter bis zu 24
Jahren. Fir sie wurden in Regionen mit dem hochsten Urba-

Impfen: Neues Sachbuch
von RKl und BZgA

Das Robert Koch-Institut (RKI) und die Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) haben unter dem Titel ,Das
Impfbuch fir alle” ein neues Sachbuch veréffentlicht. Das
80-seitige Taschenbuch ist kostenlos und vermittelt Grund-
wissen rund ums Impfen. Dabei werden in verschiedenen Ka-
piteln Themen wie ,Was beim Impfen im Kérper passiert”, \Wie
Impfstoffe entwickelt werden” und ,Was die Menschheit aus
der Geschichte des Impfens gelernt hat” kurz und verstandlich
erklart. Erganzt werden die Informationen um kurze Kolumnen
von Arzt und Kabarettist Dr. Eckard von Hirschhausen. Das
Buch soll Patienten und interessierte Birger informieren und
ihnen dabei helfen, sich mit einem guten Gefihl fir eine Imp-
fung zu entscheiden.

.Das Impfbuch flr alle” ist ab sofort in vielen Apotheken erhalt-
lich. AuBerdem kann es im Internet unter [zl dasimpfbuch.de
heruntergeladen und bestellt werden.

H DIN
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nitatsgrad die niedrigsten Erkrankungszahlen dokumentiert.

Insgesamt wurde 2019 bei mehr als finf Millionen gesetzlich
Versicherten Heuschnupfen diagnostiziert. Das entspricht
einem Anteil von 7,1 Prozent. Im Vergleich zu 2010, als 4,2
Millionen Versicherte mit Heuschnupfen behandelt wurden,
stieg damit die Zahl der Erkrankten um 19 Prozent an. Frauen
sind etwas haufiger betroffen als Manner.

Die Studie des Zi basiert auf der Auswertung der bundeswei-
ten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten fir die Jahre 2010
bis 2019 im Kollektiv aller gesetzlich Versicherten, die die ver-

tragsarztliche Versorgung in Anspruch genommen haben.

W HEI

Qualitatszirkel suchen Mitglieder

Thema Interdisziplinare Psychotherapie
Kontakt Dipl.-Psych. Eberhard GroBe
Ort KéIn-Sid

Telefon 02219419314

E-Mail grosse-praxis@gmx.de

Thema Tiefenpsychologische Therapie
Kontakt Thomas Cramer

Ort Koln

Telefon 017666 835500

E-Mail th-cramer-psych@web.de

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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Termine

Veranstaltungsreihe ,Der altere Mensch”:
Patientenkommunikation im digitalen Zeitalter

Jeder fiinfte Birger in Nordrhein-Westfalen ist 65 Jahre oder alter. Seit Jah-
ren steigt die Lebenserwartung. Das ist erfreulich, aber das Alter ist auch ver-
bunden mit einem steigenden Risiko, zu erkranken. Gute Kommunikation ist
die Grundlage eines jeden Arzt-Patienten-Verhaltnisses. Durch altersbedingte
Beeintrachtigungen kann die Kommunikation jedoch erschwert werden. Wel-
che Maglichkeiten und Ansatze gibt es, die Kommunikation im Umgang mit
alteren Menschen zu verbessern? Und wie kdnnen digitale Lésungen hierbei
unterstltzen? Diese und weitere Fragen beantworten Experten in dieser On-
line-Veranstaltung.

Neue Impulse fiir den Praxisalltag: Post-COVID
und Update Arbeitsschutz in der Arztpraxis

In dieser Online-Veranstaltung des Instituts fir Qualitat im Gesundheitswe-
sen (IQN)erhalten Sie von Experten einen Uberblick liber die Symptomatik und
den aktuellen Stand der Behandlungsmadglichkeiten von Patienten, die nach
einer COVID-19-Infektion auch langerfristig anhaltende Beschwerden haben
(Post-COVID). Darlber hinaus gibt es ein Update zu dem wichtigen und alltags-
relevanten Thema ,Arbeitsschutz im Praxisalltag”. Der Schwerpunkt liegt bei
persdnlichem Arbeitsschutz und Hygiene - zwei Bereiche, die bedingt durch
die Corona-Pandemie an Bedeutung gewonnen haben.

IT in der Praxis - auf was Sie bei der Griindung
einer therapeutischen Praxis achten sollten

Dieses Seminar richtet sich an Therapeuten, die in Kiirze eine Praxis Giberneh-
men oder grinden méchten. Die IT-Beratung der KV Nordrhein informiert zu
Themen wie Hard- und Software, Praxisverwaltungssystem, Videosprechstun-
de und Datenschutz.

KVNO aktuell 09] 2021

Termin:

22. September 2021,
16-18.20 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:

3 Punkte

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien
Simone Greis

Telefon 02115970 8281

Termin:

22. September 2021,
15.30-17.45 Uhr
Zertifizierung:

3 Punkte

Anmeldung und Kontakt:
ION

Telefon 02114302 2752
E-Mail ign@aekno.de

Termin:

6. Oktober 2021, 15-18 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:

3 Punkte

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien
Britta Schnur

Telefon 02115970 8305
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Veranstaltungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

10.-11.09.2021

KV Nordrhein: Start-up in die ambulante Versorgung, online

15.09.2021 KV Nordrhein: Telematikinfrastruktur - Medizinische Anwendungen im Uberblick: eAU ante
portas, online

15.09.2021 Arztekammer Nordrhein: Suizidpravention, online

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

22.09.2021 KV Nordrhein: Rational und rationell verordnen, online

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

24.09.2021 ION: Verordnungssicherheit Teil 38, ,Der chronische Schmerz”, online

24.-25.09.2021

KV Nordrhein: Landpartie im Oberbergischen Kreis, Wiehl

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

02.10.2021 KV Nordrhein: 2. Digitaler Praxisbérsentag, online

06.10.2021 KV Nordrhein: IT in der Praxis - Auf was Sie bei der Praxisgriindung achten sollten
(fiir Psychotherapeuten), online

09.10.2021 KV Nordrhein: Moderatorenaufbaukurs, online

13.10.2021 KV Nordrhein: Datenschutz und Datensicherheit, online

18.-23.10.2021 Nordrheinische Akademie: Fortbildungskongress, Essen

22.10.2021 ION: ,Aus Fehlernlernen”: Indikationen und Risiken von Nasennebenhdhlen-und
Septumdeviations-Operationen, online

27.10.2021 Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft: Therapiesymposium, online

27.10.2021 KV Nordrhein in Kooperation mit Arztekammer Nordrhein und IQN: ,Der ltere Mensch”:
Medikation im Alter, online

03.11.2021 Kreisstelle Essen der KV Nordrhein: Mitgliederversammlung, online

05.11.2021 ION: HIV - ein Update, online

10.11.2021 KV Nordrhein: Rational und rationell verordnen, online

Veranstaltungen fir Medizinische Fachangestellte

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 (Durchftihrung der Ausbildung), online

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

27.10.2021 KV Nordrhein: Verordnung von Arznei- und Heilmitteln fiir MFA, online

44 TERMINE

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