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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

das Titelmotiv dieser Ausgabe von KVNO aktuell zahlt zu den Bildern, die
uns derzeit taglich an das Leid und die Not der Menschen in der Ukraine
erinnern -und an die man sich doch weder gew6hnen kann noch mdchte.
Anjedem Morgen hofft man erneut, dass der russische Aggressor endlich
zur Vernunft kommt, seinen volkerrechtswidrigen Angriffskrieg beendet

und es wieder Frieden in Europa gibt. Stattdessen gehen die Kémpfe in
der Ukraine unvermindert weiter, werden jeden Tag unschuldige Men-
schen schwer verletzt oder getotet, suchen Frauen, Kinder und éltere Menschen Sicherheit fernab ihrer Heimat.
Die Auswirkungen dieses sinnlosen Krieges sind langst in unseren Krankenhdusern und Praxen angekommen
und sie werden in den kommenden Wochen und Monaten vermutlich noch weiter zunehmen. In unserer Ver-
treterversammlung (VV) am 25. M&rz 2022 haben wir eine Resolution verabschiedet, die die Konfliktparteien
in diesem Krieg zum einen auffordert, die UN-Charta und die Genfer Konvention einzuhalten, und zum anderen
den besonderen Schutz von Gesundheitseinrichtungen anzuerkennen, damit nicht noch mehr davon zerstort
werden und nicht noch mehr Menschen unnétig leiden miissen. AuBerdem haben wir uns in der Resolution daftir
ausgesprochen, dass die Gefliichteten aus der Ukraine einen unproblematischen und unburokratischen Zugang
zu den Leistungen unseres Gesundheitssystems erhalten missen, was uns Niedergelassenen in Nordrhein die
angemessene Behandlung deutlich erleichtern wiirde. Ein weiterer Punkt in dem Papier: Schwerstkranke Pa-
tientinnen und Patienten aus der Ukraine mussen dringend bei uns aufgenommen und behandelt werden.

Wirmochten Ihnen ausdrtcklich fir die zahlreichen Hinweise und Ideen danken, die Sie uns in puncto Hilfsmég-
lichkeiten fir die Kriegsgebiete haben zukommen lassen. Wir haben als KV Nordrhein nun insgesamt zwei Mil-
lionen FFP2- sowie noch einmal zwei Millionen OP-Masken an die Hilfsaktion ,Schienenbriicke” der Deutschen
Bahn gespendet, die auch bereits in der Ukraine eingetroffen sind. Dabei handelt es sich um Masken, die uns
das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zur Verfligung gestellt hatte - sie waren urspriinglich vorgesehen
fur die Verteilung an die nordrheinischen Niedergelassenen bei der Schutzmaterialausgabe. Wir sind sehr froh
darlber, dass das BMG mit dieser ,Umwidmung” seiner Schutzmasken-Lieferung sehr unkompliziert und kurz-
fristig einverstanden war.

Der Kriegin der Ukraine dominiert mit all seinen Folgen derzeit unser gesamtes Tagesgeschehen - auch die am
15. Mai 2022 anstehende NRW-Landtagswahl wird davon beeinflusst. Wir haben in dieser Ausgabe der KVNO
aktuell zusammengefasst, wie sich die Parteien die Gesundheitspolitik in unserem Bundesland in den nachs-
ten finf Jahren vorstellen. Mit deren gesundheitspolitischen Sprecherinnen und Sprechern haben wir uns erst
kurzlich ausgetauscht, unter anderem, um unsere Standpunkte und die dringlichsten Themen fur die Nieder-
gelassenen in Nordrhein deutlich zu machen.

Lassen Sie uns in diesen weiterhin schwierigen Zeiten zum Schluss eines betonen: Wie bereits wahrend der
gesamten Corona-Pandemie und der Flutkatastrophe im vergangenen Sommer wird es auch in dieser Situation
darauf ankommen, dass wir die anstehenden Herausforderungen gemeinsam angehen und bewaltigen - das ist
uns als Vorstand der KV Nordrhein ein besonders wichtiges Anliegen!

>
G o .

Dr. med. Frank Bergmann Dr. med. Carsten Konig, M. san.
Fd
Vorstandsvorsitzender Stellv. VorstandsvorsitZender
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Hilfe fiir die Ukraine

Dieser Krig

beriihrt jeden



Sie organisieren private Hilfstransporte, nehmen Geflichtete bei sich auf, bieten Telefon-
Konsultationen fiir Menschen aus den Krisengebieten an - die nordrheinischen Arzte und
Psychotherapeuten engagieren sich auf vielfaltige Art und Weise fir die ukrainische
Bevdlkerung. Viele von ihnen sind nicht nur emotional, sondern auch personlich betroffen.

s sind Gedanken an ausgelassene Tage am Strand, vie-

le glickliche Sommer, eine unbeschwerte Kindheit -

doch die schonen Erinnerungen an seine Ferien in der
ukrainischen Hafenstadt Odessa drohen mehr und mehr zu
verblassen. ,Heute denke ich mit Tranen daran zurlck”, sagt
Dr. med. Wladislaw Korenblum. Denn dort, wo er als kleiner
Junge einst Sandburgen baute, haben nun ukrainische Sol-
daten Stellung bezogen, Minen vergraben, Barrikaden errich-
tet - um Widerstand zu leisten, ihre Stadt gegen Angriffe der
russischen Armee zu verteidigen.

Gut 30 Jahre nach der Unabhangigkeit der Ukraine startete
Russland am 24. Februar 2022 einen Krieg gegen die ehe-
malige Sowjetrepublik. Der ukrainische Prasident Wolodimir
Selenskyj rief daraufhin den Kriegszustand aus und ordnete
die allgemeine Mobilmachung an. Erwachsene Manner unter
60 Jahren durfen das Land nicht verlassen. Die Krise zwi-
schen den beiden Nachbarlandern hat sich nach der ,Euro-
maidan”-Revolution in 2014 verscharft und erlebt nun - acht
Jahre nach der Annexion der Krim - ihren Hohepunkt. Immer
mehr Menschen fliehen aus ihrer ukrainischen Heimat und
finden Zuflucht in Deutschland. In vielen Stadten im Rhein-
land sind Notunterkinfte eingerichtet, in Dusseldorf unter
anderem auf dem Messegelande.

,Fur mich personlich ist die aktuelle Situation ganz nah, da
unsere Freunde in vielen Stadten der Ukraine in Angst leben
und ums Uberleben kampfen®’, erzahlt der Allgemeinmedi-
ziner, der vor 30 Jahren mit seiner Frau Swetlana aus der
ehemaligen Sowjetunion nach Disseldorf kam. Eine Freun-
din des Ehepaars versuchte mehrfach, aus Kiew zu fliehen.
Lange ohne Erfolg. ,Es war zu gefahrlich. Immer wieder gab
es Angriffe”, erzahlt er und halt einen Moment inne. Nun hat
das Bangen um sie ein Ende. Die Freundin hat es geschafft.
Sie und zwei weitere Ukrainerinnen sind bei den Korenblums
untergekommen. Der Arzt und seine Frau unterstitzen, wo
sie konnen - und engagieren sich dariber hinaus unermid-
lich fur die vielen weiteren Menschen, die es geschafft ha-
ben, dem Krieg zu entkommen. ,Wir sind dankbar, in dieser
Position zu sein, alles von dieser Seite aus betrachten und
den Menschen helfen zu kdnnen”, sagt die ehemalige Lehre-
rin. Wie sehr sie die Situation berihrt, spiegelt sich in ihrem
Blick, in dem eine tiefe Traurigkeit liegt.
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Den Menschen Halt geben

Doch die eigenen Geflihle verdrangt sie, so gut es geht. ,Wir
mussen jetzt einfach funktionieren, all unsere Krafte mo-
bilisieren”, sagt sie. Gemeinsam mit unterschiedlichsten
Menschen, ,denen die Situation nicht egal ist”, haben die Ko-
renblums eine private Initiative ins Leben gerufen. Im Fokus
steht dabei die medizinische Versorgung - und das Netzwerk
aus Helfern wachst stetig. ,Yom ersten Moment an haben wir
die Geflichteten bei uns in der Praxis bestmaglich kostenlos
versorgt”, sagt der Hausarzt. Mittlerweile sind seine beiden
Praxen in DUsseldorf und Ratingen zentrale erste Anlaufstel-
len fir Gefluchtete. Ein groBer Vorteil ist, dass nicht nur er,

Wir kniipfen liber die Sprache
auch eine emotionale
Verbindung - die Menschen
fuhlen sich verstanden.

Dr. med. Wladislaw Korenblum,
Allgemeinmediziner in Dusseldorf

sondern auch viele seiner Praxismitarbeitenden russisch be-
ziehungsweise ukrainisch sprechen. ,Die geflichteten Ukrai-
ner kdnnen nicht nur direkt mit uns kommunizieren, sondern
wir knipfen Uber die Sprache auch eine emotionale Verbin-
dung - die Menschen fihlen sich verstanden”, sagt Wladislaw
Korenblum. Das gibt ein bisschen Halt - denn viele sind trau-
matisiert.

Ein riesiges Einkaufszentrum in Kiew wurde von einer
russischen Rakete komplett zerstort.
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Odessa - normalerweise ein beliebtes Ferienziel am Schwarzen Meer; nun sind am Strand Barrikaden aufgebaut, ein Schild
warnt vor vergrabenen Minen. Die Menschen in der Hafenstadt wappnen sich gegen den Angriff der russischen Armee.

Die Behandlung stellt den erfahrenen Mediziner jedoch auch
immer wieder vor groBe Herausforderungen. Das reicht von
detaillierter Anamnese - weil jegliches Wissen zur Kranken-
geschichte fehlt - iiber die Ubersetzung von Dokumenten bis
hin zur Anpassung von Medikamenten. Sofern nétig, vermit-
telt er die Patienten dann zur weiteren Behandlung an fach-
arztliche Kollegen aus dem arztlichen Pool des Netzwerks. So
konnten sie selbst einem Dialysepatienten schnellstmadglich
die lebensnotwendige Blutwasche ermdglichen, trotz fehlen-
der geklarter Finanzierung. ,Esist schon, zu sehen, was mog-
lich ist, wenn viele an einem Strang ziehen”, sagt Alexander
Barba, ein Freund der Familie Korenblum, der bei der privaten
Initiative die Hilfen koordiniert. Alle versuchen in Lésungen
zu denken, nicht in Problemen - auch Vladimir Miasnikov.

Uberall demonstrieren die Menschen fiir den Frieden, wie
hier in Disseldorf, begleitet vom Karnevalswagen des
Rosenmontagszuges, der den Kopf Wiadimir Putins zeigt.
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Selbst organisierte Hilfstransporte

Der Allgemeinmediziner hatte bei der Organisation medizini-
scher Hilfsguter in die Ukraine ebenfalls mit einigen Unwéag-
barkeiten zu kampfen. Einfach einen Lastwagen bepacken
und losfahren - so unkompliziert, wie er anfangs dachte,
war es nicht. ,Zum Beispiel darf man Opiate nicht einfach
so transportieren, aber auch bei Desinfektionsmitteln ist
einiges zu beachten, da es sich um leicht brennbares Mate-
rial handelt, das bestimmten Sicherheitsauflagen unterliegt”,
berichtet der Hausarzt. Aber auch er hat es geschafft, sein
Vorhaben erfolgreich umzusetzen. Mittlerweile fahren regel-
maBig voll bepackte Kleintransporter, aber auch 2,4-Tonnen-
Lkw in Stadte wie Lwiw. Begonnen hatte der Dusseldorfer
mit einem Spendenaufruf per Mail an seine Disseldorfer
Kollegen. Mittlerweile hat er einen Verein gegrindet: ,Hope
and help”([Zl hope-and-help.de). ,Jetzt verlauft alles in struk-
turierten Bahnen mit Spendenkonto, und wir kdnnen gezielt
Dinge kaufen, die vor Ort bendtigt werden.”

Fir den geburtigen Aserbaidschaner, der Teile seiner Kind-
heit in Moskau verbrachte, war der Kriegsbeginn ,ein absolu-
ter Schock”. Ihn verbindet viel mit Russland, der russischen
Mentalitat. ,Was gerade passiert, ist das grausame Werk des
Tyrannen Wladimir Putin, der nun sein wahres Gesicht zeigt.
Er bringt schreckliches Leid tber die Ukraine, totet unschul-
dige Menschen und zerstort damit zugleich die Akzeptanz
und das Ansehen der russischen Bevélkerung in der Welt.
Mich macht das witend und traurig zugleich”, sagt Miasnikov.
Die Gedanken lassen ihn nicht los und treiben ihn an, mdglich
zu machen, was in seiner Macht steht. ,Mein Praxisteam halt
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mir so gut es geht den Riicken frei. Ohne diese Unterstitzung
ware das nicht maglich.” Auch Dr. med. Peter Kaup ist auf die
Hilfe seiner Kollegen angewiesen, wenn bei ihm mal wieder
Ausnahmezustand herrscht - wie jetzt. Der Hausarzt mit Pra-
xis in Oberhausen engagiert sich ehrenamtlich bei der Hilfs-
organisation [.S.A.R. Germany, hat weltweit schon zahlreiche
Hilfseinsatze hinter sich, zuletzt 2020 in Armenien im Kampf
gegen die COVID-19-Pandemie. Doch vor Ort zu helfen - in
diesem Fall keine Option. Jetzt geht es fir ihn darum, Hilfs-
transporte zu organisieren, die schnell bei den Menschen in
der Ukraine ankommen.

Bedarf richtig einschatzen

Trotz Zeitdruck muss alles gut durchdacht, koordiniert und
zielgerichtet sein. ,Dabei ist der Kontakt zu Menschen vor Ort
elementar. Nur so wissen wir, an welchen Stellen was beno-
tigt wird. Ohne dieses sogenannte Assessment schicken wir
nichts los, denn dann lauft die Hilfe ins Leere”, erldutert er.
Finanzielle Unterstitzung erhalt die I.S.A.R. Germany unter
anderemvon der ,Stiftung RTL - Wir helfen Kindern e. V.". An-
hand von Bedarfslisten aus den Krisengebieten organisiert
der Oberhausener medizinische Hilfsglter wie Schmerz-
mittel, Spritzen, Verbandsmaterial. Dabei geht es nicht nur
um das Abarbeiten und Abhaken - er muss auch mitdenken.
,Oft wurde unter Beschuss in groBter Hast schnell zusam-
mengeschrieben, was am notigsten gebraucht wird. Da kann
man nicht an alles denken”, sagt Kaup. So ist es an ihm, zu
erganzen, was auf der Liste fehlt, aber in Konsequenz beno-
tigt wird: ,Wer zum Beispiel Urinbeutel aufgeschrieben hat,
braucht mit Sicherheit ebenfalls Kanilen, auch wenn die
nicht auf der Liste stehen”, erklart er. In den ersten drei Wo-
chen nach Kriegsbeginn konnten so 53 Tonnen an Hilfsgutern
wie Medikamente, OP-Tische, Beatmungsgerate und Not-
stromaggregate in das Krisengebiet gebracht und unter an-
derem in der Stadt Schytomyr, rund 100 Kilometer von Kiew
entfernt, Ubergeben werden. Wichtige Unterstitzung fur
seine Arbeit erhalt Peter Kaup durch das sehr gute Netzwerk
in Oberhausen. ,Ich habe einen guten Draht zum Krisenstab,
zum Offentlichen Gesundheitsdienst, zur Feuerwehr - und
auch innerhalb der Arzteschaft besteht ein enger Austausch.
Die Solidaritat ist wirklich sehr groB!”

Auch Elena Klasen ist dankbar fiir die groBe Anteilnahme und
Unterstltzung von allen Seiten. Fir sie ist die momentane
Situation besonders belastend: In Kiew geboren und aufge-
wachsen, studierte die Allgemeinmedizinerin dort noch drei
Jahre Medizin, bevor sie nach Deutschland ging. ,Es ist eine
ganz schwere Zeit. Der Krieg beruhrt jeden, aber mich trifft er
ganz besonders”, sagt sie und stockt. Es fallt ihr schwer, die
Tranen zurlickzuhalten. Sie holt kurz Luft. Dann spricht sie
weiter: ,Der 24. Februar hat mein Leben fir immer verandert.
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Eine groBe Briicke nahe der Stadt Irpin wurde von russischen
Angriffen zerstort. Die Menschen fllichten Gber provisorisch
verlegte Bretter vor den erneuten Bombardements.

Alles scheint so surreal, ist aber grausame Wirklichkeit.” Die
Situation berihrt Klasen so tief, dass sie oftmals nicht schla-
fen kann. Sie sorgt sich um ihre Freunde und Verwandten in
der Ukraine, um die vielen Menschen, die tagtaglich um ihr
Leben bangen mussen. Ihre beste Freundin ist Nephrologin,
arbeitet in der ukrainischen Hauptstadt als Oberarztin auf der
Dialysestation. ,Sie schlaft seit drei Wochen im Krankenhaus,
weil sie Angst hat, dass sie es von ihrer Wohnung einmal nicht
zur Arbeit schaffen kdnnte. Sie will ihre Patienten nicht allein
lassen”, berichtet die Hausarztin, ,ich kenne viele, die denken
wie sie, viele, die nicht gehen wollen.” Elena Klasen versucht,
von Deutschland aus zu helfen, so gut es geht. ,Das ist zurzeit
mein einziger Trost.”

Behandlung per Telefon

Neben der Behandlung ukrainischer Gefllichteter in ihrer
Neusser Praxis kimmert sie sich gréBtenteils um Patienten
in der Ukraine, fuhrt viele Konsultationen per Telefon durch.
Eine Herausforderung fir sie - trotz Uber zehnjahriger Be-
rufserfahrung. Neulich hatte sie einen Patienten, dessen Me-

Hinweise zur Versorgung

Aktuelle Informationen zur Versorgung geflichteter

Ukrainer erhalten die nordrheinische Praxen Uber die Praxis-

informationen der KV Nordrhein sowie auf [zl kvno.de

Das Robert Koch-Institut (RKI) stellt zudem allgemeine
Informationen zum Thema ,Flucht und Gesundheit” online

auf [ rki.de zur Verfugung. KV1220405
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Lange Schlangen an der Grenze zu Polen - Frauen und Kinder,
die aus der Ukraine geflohen sind, warten darauf, von Helfern
im Nachbarland in Empfang genommen zu werden.

dikament zur Neige ging, ohne schnelle Aussicht auf Nach-
schub. ,Er wollte wissen, was er machen soll - da wei3 man
im ersten Moment keinen Rat und muss viel improvisieren.”
Doch am meisten Sorgen bereiten ihr die Kinder. ,Die seeli-
schen Wunden, die der Krieg bei ihnen hinterldsst, sind am
schlimmsten. Manche Jungen und Madchen héren einfach
auf zu sprechen,” so die Neusserin. Oft bedUrfe es einer psy-
chotherapeutischen Behandlung, in den meisten Fallen ein
unmdgliches Unterfangen mitten im Krisengebiet. Die Eltern
sind oftmals selbst traumatisiert und kénnen die Situation
nur selten kompensieren. In ihrer Verzweiflung singt sie dann
manchmal einfach mit den Kindern am Telefon ein Lied -
und hofft, dass sie damit zumindest fir einen Moment die
schrecklichen Erlebnisse vergessen machen kann.

Seele ins Gleichgewicht bringen

Ein Stick Normalitat herstellen - das ist laut der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin Olga Sokolova-Janschuk
ein zentraler Punkt, um die Seele wieder ins Gleichgewicht zu

Maskenspende fiir Ukraine

Zur Unterstlitzung der Menschen in der Ukraine hat die KV
Nordrhein rund zwei Millionen FFP2-Masken und mehr als zwei
Millionen sogenannte OP-Masken (MNS) an die Betroffenen
in den Kriegsgebieten gespendet. In Abstimmung mit dem
Bundesministerium fir Gesundheit wurden die Masken Uber
die Hilfsaktion ,Schienenbricke” der Deutschen Bahn in die
Ukraine gebracht; dort eingetroffen sind sie am 25. Marz. Als
KV Nordrhein hoffen wir, damit einen - wenn auch geringen -
Beitrag zur Verbesserung der Versorgung der Menschen in der
Ukraine leisten zu kdnnen.

6 SCHWERPUNKT

Das Klinikpersonal versorgt verwundete Kinder im Kinder-
krankenhaus von Saporischschja, widhrend Sandsédcke vor den
Fenstern vor erneuten Angriffen schitzen sollen.

bringen. ,Die Gefllichteten brauchenin erster Linie Sicherheit
im Alltag, eine Struktur - das hilft oftmals schon sehr”, erklart
sie. Fur Kinder bedeutet das, zur Schule oder in die Kita zu
gehen. Inihrer Disseldorfer Praxis hat sie eine Sprechstunde
fr ukrainische Geflichtete eingerichtet. ,Unsere Tiren ste-
henimmer offen. Die Frage ist aber auch: Was kann man nach
einem Erstgesprach machen?” Denn viel mehr kann sie zur-
zeit nicht anbieten - die Warteliste fur einen Therapieplatzist
auch bei ihr lang. Efim Dats kennt die Sorgen und Néte der
ukrainischen Geflichteten gut. Der Neurologe engagiert sich
auf unterschiedlichsten Wegen: Auch er hat in seiner Praxis
eine Notfallsprechstunde eingerichtet, in seiner Garage tur-
men sich immer wieder gespendete Medikamente fir Hilfs-
transporte in die Ukraine, regelmaBig unterstltzt er mit sei-
ner Familie die Menschen in einer Unterkunft fur Geflichtete,
eine junge Frau hat er bei sich zu Hause aufgenommen.

Den Dusseldorfer verbindet viel mit der Kriegsregion. Er ist
gebulrtiger Moldawier, verbrachte seine Zeit als Doktorand in
der Ukraine. Er vermeidet es, zu viel Uber den Krieg nachzu-
denken, Uber das, was mdglicherweise noch bevorsteht und
was er nicht andern kann. Zu schmerzlich sind die Gedanken
an das Leid der Menschen und die sinnlose Zerstorung. Efim
Dats richtet seinen Blick auf die Dinge, die er beeinflussen
kann, auf die Menschen in seiner Nahe, die dringend Hilfe be-
notigen. Oft organisiert er bei sich zu Hause einen Treff fir
Gefllchtete, versucht, ein bisschen Alltag zu schaffen. ,Es
geht nicht darum, zu verdrangen, was ist, sondern die Sor-
gen, den Kummer ein wenig auszublenden und die Angst um
die Manner, die dortgeblieben sind.” Die schonen Augenbli-
cke, die bei diesen Zusammenkinften entstehen, geben ihm
dann ein wenig Hoffnung. Auch wenn er nicht glaubt, dass der
Krieg schnell vorbei sein wird. Bis am Strand von Odessa wie-
der Kinder unbeschwert Sandburgen bauen, wird es dauern.

B JANAMEYER
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Einrichtungsbezogene Impfpflicht

Vorerst keine Betretungsverbote

Bis zum 31. Marz 2022 hatten arztliche und psychotherapeutische Praxen Zeit, Beschaftigte ohne giil-
tigen Corona-Immunitatsnachweis an die Gesundheitsbehérden zu melden. Wie geht es jetzt weiter

mit der einrichtungsbezogenen Impfpflicht?

ahlen darlber, wie viele Ungeimpfte oder Impf-Befrei-

teinden nordrheinischen Praxen arbeiten, liegen nicht

vor. Viele kdnnen es aber nicht sein: Bereits Mitte Fe-
bruar ermittelte das Zentralinstitut fur die kassenarztliche
Versorgung (Zi) in einer Blitzumfrage, dass 95,2 Prozent der
Arztinnen und Arzte sowie der Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Nordrhein bereits vollstandig geimpft
sind. Unter den Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeitern
waren es bis dato 94,7 Prozent. Damit nimmt Nordrhein einen
Spitzenplatz in Deutschland ein. Es ist davon auszugehen,
dass die Zahlen bis zum Stichtag fir den Nachweis der Im-
munitat am 15. Marz 2022 eher noch gestiegen sind.

Trotzdem: Einige Praxen werden nicht immunisierte Be-
schaftigte an die Gesundheitsbehdrden gemeldet haben -
wenn auch wenige. Wie geht es mit diesen weiter?

Zunachst das Wichtigste: Die gemeldeten Personen kénnen
ihre Arbeit in den Praxen vorerst ganz normal fortsetzen. In
einem ersten Schritt wird sich das zustandige Gesundheits-
amt an die Betroffenen wenden und einen Immunitats- oder
Impfbefreiungsnachweis mit einer Frist von zwei Wochen an-
fordern. Die Anforderung enthalt den Hinweis, dass bei aus-
bleibender oder nicht fristgerechter Zusendung ein BuBgeld
in Hohe von bis zu 2.500 Euro verhangt werden kann.

Wird der amtlichen Aufforderung nicht Folge geleistet, wird
den Betroffenen und der Praxisleitung die Mdglichkeit zur
Stellungnahme gegeben, um ein eventuelles Betretungs-
bzw. Tatigkeitsverbot im Einzelfall zu prifen. Bei der finalen
Entscheidung Gber ein Verbot hat die Behorde einen Ermes-
sensspielraum. Ordnet die Behorde ein solches Verbot in
letzter Konsequenz an, tritt dieses sofort mit Zustellung der
Ordnungsverfligung in Kraft. Das Verbot gilt bis zur Vorlage
eines Immunitatsnachweises oder einer arztlichen Impfbe-
freiung oder langstens bis zum 31. Dezember 2022.

Anordnung einer arztlichen Untersuchung

Wird ein arztliches Zeugnis uber eine medizinische Kont-
raindikation vorgelegt, prift das Gesundheitsamt dieses
zunachst auf Plausibilitat. Verdachtsmomente sind zum
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Beispiel gegeben, wenn bestimmte Arztinnen oder Arzte
auffallig viele Zeugnisse mit ahnlichem Wortlaut ausstellen,
der Sitz der ausstellenden Praxis weit vom Wohnort des Be-
troffenen entfernt ist oder das duBere Erscheinungsbild des
Nachweises auffallig ist. Auch der medizinische Grund fir die
festgestellte Kontraindikation wird anhand der Vorgaben des
Robert Koch-Instituts tGberprift.

Kann das Amt eventuelle Zweifel nicht ausrdaumen, hat es die
rechtliche Mdglichkeit, nach einer individuellen Anhérung
auch eine arztliche Begutachtung anzuordnen. Diese wird
meist nach Aktenlage erfolgen, also aufgrund der Bewertung
arztlicher Untersuchungsbefunde. Bei Verweigerung einer
arztlichen Begutachtung kann die Behorde das Betretungs-
bzw. Tatigkeitsverbot ankindigen und nach einer Anhérung
und individuellen Abwagung auch durchsetzen.

Firdiesen komplexen Priifprozess hat das Land den Kommu-
nen eine Frist bis zum 15. Juni 2022 eingerdumt. Das heiBt,
dass die Gesundheitsbehorden eventuelle Verwaltungsver-
fahren mit dem Ziel des Erlasses von Untersagungsverfluigun-
gen spatestens ab dann einleiten missen.

Neu- oder Wiederbeschaftigte
Praxismitarbeitende, die in der Praxis bzw. Einrichtung neu
oder nach einer Pause wieder tatig werden wollen, missen
der jeweiligen Leitung vor Beginn ihrer Tatigkeit die entspre-
chenden Immunitatsnachweise vorlegen. Wird ein zweifel-
hafter Nachweis vorgelegt, ist unverzlglich die Gesundheits-
behdrde zu benachrichtigen. Wird kein Nachweis vorgelegt,
darf die betroffene Person nicht in dem Unternehmen oder
der Einrichtung beschaftigt werden. Ein Versto3 gegen die-
se Vorgabe seitens der Leitung der Praxis erfillt den Tat-
bestand einer Ordnungswidrigkeit. Praxen sollten zudem die
Befristung von Immunitédtsnachweisen im Blick behalten.
Zwar sind in erster Linie die Beschaftigten verpflichtet, einen
aktualisierten Nachweis, zum Beispiel nach Auslaufen eines
Genesenenzertifikats, vorzulegen. Die Praxisleitung muss die
Kontrolle der Nachweise aber sicherstellen.

B THOMAS LILLIG
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KVNO-Vertreterversammiung

Delegierte fordern Klarheit bei der
Versorgung Gefllchteter

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO) fand am
25. Marz pandemiebedingt erneut digital statt. Thematisch stand die Sitzung maBgeblich im

Zeichen des Ukraine-Konflikts.

n einer mit groBer Mehrheit verabschiedeten Resolution

verurteilten die VV-Delegierten aufs Scharfste den bruta-

len Angriffskrieg Russlands und forderten die Konfliktpar-
teien eindringlich zur Einhaltung der UN-Charta und Genfer
Konvention sowie zur Anerkennung des besonderen Schut-
zes von Gesundheitseinrichtungen auf. Die jingsten Berichte
und Bilder in den Medien von angegriffenen Krankenh&usern
bezeichnete KVNO-Vorstandsvorsitzender Dr. med. Frank
Bergmann in seinem Lagebericht als ,schockierend und per-
fide".

eGK fur Gefluchtete

Mit Blick auf die zunehmenden Zahlen an Geflichteten auch
in den nordrheinischen Kommunen richtete der KVNO-Chef
zudem den dringenden Appell an die Bundes- und Landes-
politik, ,den Zugang zur medizinischen Versorgung fur die
Kriegsflichtlinge jetzt rasch und unburokratisch auf Basis
des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zu regeln”. ,.Den entsprechenden Ministerien stehen wir
dazu bereits ,auf den FiBen’. Auch an NRW-Ministerprasident
Hendrik Wust sind wir bereits direkt herangetreten”, so Berg-
mann weiter. Aus Sicht der VV soll zukinftig auch eine Aus-
gabe elektronischer Gesundheitskarten (eGK) an Gefliichtete
erfolgen, um Behandlungen in den Praxen zu vereinfachen,
heiBt es im Resolutionstext.

Forderung von Infektionssprechstunden

Dr. med. Carsten Konig, stellvertretender KVNO-Vorsitzen-
der, kritisierte in seinem Berichtsteil angesichts der wei-
terhin hohen Zahlen taglich Neuinfizierter mit dem Coro-
navirus die von der Politik beschlossenen Lockerungen im
Alltag. ,Das nehmen wir mit einer gewissen Verwunderung
zur Kenntnis”, so Kénig. Es misse nach wie vor umsichtig
und verantwortungsvoll gehandelt werden. Auch aus diesem
Grund werde die KVNO bis Ende Juni sowohl im haus- als
auch im facharztlichen Bereich die seit Pandemiebeginn be-
wahrten Infektionssprechstunden fir COVID-19-Verdachts-
falle finanziell férdern.
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Zahlen prasentierte der KVNO-Vorstand im Zusammenhang
mit dem Impfgeschehen gegen das Coronavirus: Die derzeit
insbesondere fir vulnerable Gruppen und uber 70-Jahrige
empfohlene zweite Booster-Impfung wurde im Rheinland
bislang schon fast 300.000 Mal durchgefiihrt - ein GroBteil
davon in den Alten- und Pflegeheimen des Landesteils, was
von den Haus- und Facharzten vor Ort bislang reibungslos
organisiert werde, so Konig. In Summe seien die Nieder-
gelassenen in Nordrhein weiterhin die treibende Kraft der
Impfkampagne - auch deshalb sei es zu begriBen, dass den
Praxen nun mit Novavax eine weitere Impfstoff-Option zur
Verfligung stehe.

TI-Fehler nicht zulasten der Praxen

Zu den weiteren VV-Themen zahlten die Entwicklungen bei
der Telematikinfrastruktur(Tl), hier etwa die Schwierigkeiten
bei der technischen Umsetzung der elektronischen Patien-
tenakte (ePA) in den hiesigen Praxen. ,Offenbar gibt es noch
immer Hersteller von Praxisverwaltungssystemen (PVS), die
unseren Mitgliedern die digitalen ePA-Voraussetzungen nicht
bereitstellen konnen oder wollen. Diese Praxen kdnnen also
weiterhin nicht den vom Gesetzgeber geforderten ,ePA-rea-
dy-Status erfiillen”, so Kénig. Betroffene Arztinnen und Arzte
aus Nordrhein kdnnen bis einschlieBlich zum 15. April einen
entsprechenden Nachweis ihres PVS-Partners einreichen.
AnschlieBend prift die KVNO mit Blick auf die Abrechnung
fir das erste Quartal 2022, welche Mdglichkeiten fir diese
Praxen zur Verfligung stehen, um die gesetzlich vorgeschrie-
benen Voraussetzungen fir die ePA erfillen zu kdnnen -,und
die KVNO arbeitet daran, den Praxen kein unberechtigter fi-
nanzieller Schaden entsteht”, kiindigte Konig an.

Kritik duBerte die VV auch hinsichtlich des anstehenden
Austauschs von Konnektoren, die in den Praxen flr den An-
schluss an die Tl sorgen. Bei einer Vielzahl an Geraten laufen
bald die Sicherheitszertifikate ab und machen Ersatz nétig,
der eigentlich im Hinblick auf die Tl 2.0, die génzlich ohne
Konnektoren auskommen soll, nicht vorgesehen war. Mit gro-
Ber Mehrheit wurde die Kassenarztliche Bundesvereinigung
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Immer mehr Menschen fliehen vor dem Krieg in der Ukraine und suchen Schutz in Deutschland. In der Vertreterversammlung
appellierte KYNO-Vorstand Dr. med. Frank Bergmann an die Bundes- und Landespolitik, den Zugang zur medizinischen Versor-
gung jetzt rasch und unblrokratisch zu regeln. In einer Resolution sprachen sich die KYNO-Delegierten fir die kiinftige Ausgabe
elektronischer Gesundheitskarten fiir ukrainische Gefliichtete aus, um die Behandlung in den Praxen zu vereinfachen.

aufgefordert, in Bezug auf den von der gematik als notwendig
erklarten Austausch der Konnektoren eine vollstandige Re-
finanzierung samtlicher Kosten fir Hard- und Software zu
verhandeln.

Videosprechstunden im Notdienst

Mehrheitlich von der VV angenommen wurde auch ein
Antrag des KVNO-Vorstands zum kiinftigen optionalen
Einsatz von Videosprechstunden im Rahmen des am-
bulanten Notdienstes in Nordrhein, der die gemeinsa-
me Notdienstordnung mit der Arztekammer Nordrhein
entsprechend modifiziert. Anlass daflr ist eine entspre-
chende gesetzliche Vorgabe, nach der bei der Akutver-
sorgung verstarkt telemedizinische Angebote zum Einsatz
kommen sollen - in Erganzung der ,klassischen” Versor-
gungsangebote, etwa einer ambulanten Notdienstpraxis.
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Kolner Neubau im Zeitplan

Zum Neubau der KV Nordrhein in KéIn gab es Positives zu be-
richten. KVNO-Chef Bergmann informierte die Delegierten
Uber den Sachstand der Arbeiten: Der anvisierte Fertigstel-
lungstermin fir das Gebaude liege nach wie vor im Dezember
dieses Jahres, danach folgten die nutzerbezogenen Installa-
tionen, wie zum Beispiel die IT-Struktur der Biros. Datum des
Richtfests soll der 20. Mai 2022 sein.

TurnusgemaB gab Bergmann der VV auch einen Bericht tiber
die Arbeit und Ergebnisse der Stelle zur Bekampfung von
Fehlverhalten im Gesundheitswesen gemal3 §8la Absatz 5
SGB Vin Nordrhein: Im Berichtszeitraum Januar 2020 bis De-
zember 2021 verzeichnete die Stelle insgesamt 51 Eingaben,
daraus wurden bislang 22 Pflichtverletzungen nachweislich
festgestellt und von der KV sanktioniert.

B CHRISTOPHER SCHNEIDER
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COVID-19: Arzneimitteltherapie und Prophylaxe

Erste Mittel gegen schweren
Corona-Verlauf verordnungsfahig

Fur die Behandlung der SARS-CoV-2-Infektion in der frihen Phase konnen aktuell drei monoklonale
Antikorper und zwei antivirale Mittel im ambulanten Bereich eingesetzt werden. Wir geben einen
Uberblick zu Indikation, Wirksamkeit und Bezugswegen.

Hilfe fur Risikopatienten: Gerade in den friihen Stadien einer Infektion mit dem Coronavirus kénnen monoklane Antikérper und
antivirale Medikamente einem schweren Krankheitsverlauf vorbeugen - allerdings gibt es Unterschiede in der Wirksamkeit

gegen die verschiedenen Virusvarianten.

ie Arzneimitteltherapie bei COVID-19 richtet sich vor

allem an Patientinnen und Patienten mit Risikofakto-

ren, beidenen ein schwerer Verlauf der Erkrankung zu
erwarten ist. Die monoklonalen Antikérper wurden von der
Bundesregierung zentral beschafft. Verordnende Arztinnen
und Arzte kénnen sie (iber Stern- oder Satellitenapotheken
in Krankenhausern beziehen. Die antiviralen Mittel konnen in
einem patientenindividualisierten Verfahren in Apotheken
angefordert werden. Die Expertengruppen STAKOB/AWMF
und COVRIIN bewerten die moglichen Therapien und geben
Hinweise zur Anwendung der Arzneimittel.

Monoklonale Antikorper

Monoklonale Antikérper (MAK) sind gegen das Spike-Protein
des Coronavirus gerichtet. Sie wirken unterschiedlich gut
gegen die verschiedenen Virusvarianten. So wird beispiels-
weise Casivirimab/Imdevimab (Ronapreve) bei der vorherr-
schenden Omikron-Variante nicht empfohlen. Die antiviralen
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Mittel hemmen die Virusreplikation, indem sie als falscher
Baustein in die Virus-RNA eingebaut werden (Molnupiravir)
oder an ein virales Enzym spezifisch binden (Nirmatrelvir).

Grundsatzliche Voraussetzungen fir die Gabe von MAK sind
nach Angaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
dass die Patienten

B mindestens zwolf Jahre alt sind und ein Gewicht von min-
destens 40 kg haben;

B ungeimpft oder unvollstdndig geimpft sind oder zu den
Personen gehéren, bei denen eine verminderte Immun-
antwort nach einer Impfung oder nach einer Infektion

maoglich erscheint;

B ein Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf haben.
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Derzeit verfiigbare monoklonale Antikérper und antivirale Mittel fiir den ambulanten Bereich

Wirkstoff Prophylaxe |Therapie |Bezug Bemerkung

(Handelsname)

Sotrovimab Nein Ja Satellitenapotheke | Wahrscheinlich gegen Omikron-Variante wirksam,
(Xevudy) Wirksamkeit bei Omikron-Subtyp BA.2 unklar
Tixgevimab/ Ja Nein Satellitenapotheke | Wahrscheinlich gegen Omikron-Variante wirksam,
Cilgavimab individueller Heilversuch, da nicht zugelassen
(Evusheld)

Casivirimab/ Ja Nein Satellitenapotheke | Bei Omikron-Variante nicht wirksam

Imdevimab

(Ronapreve)

Molnupiravir Nein Ja Apotheke vorOrt | Wahrscheinlich gegen Omikron-Variante wirksam
(Lagevrio)

Nirmatrelvir/ Nein Ja Apotheke vor Ort | Wahrscheinlich gegen Omikron-Variante wirksam,
Ritonavir zahlreiche Arzneimittelwechselwirkungen
(Paxlovid)

Antivirale Arzneimittel

Die antiviralen Arzneimittel sind zugelassen fur Erwachse-
ne, die keine zusatzliche Sauerstoffzufuhr benétigen und ein
erhohtes Risiko haben, einen schweren COVID-19-Verlauf zu
entwickeln.

Risikofaktoren fir einen schweren Verlauf sind laut Robert
Koch-Institut (RKI):

®m  Alter(mit stetig steigendem Risiko ab etwa 50 bis 60 Jahren)
® Adipositas (BMI>30)
B Schwangerschaft

B chronische Vorerkrankungen: Trisomie 21, Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen,  Lungenerkrankungen, Diabetes
mellitus Typ 1 und 2, Nierenerkrankungen (speziell bei
Dialysepflicht), Lebererkrankungen, neurologisch-psych-

iatrische Erkrankungen, Demenz

B |mmunsuppression: medikamentds bedingt (zum Bei-
spiel Cortison, Methotrexat), Tumorerkrankungen, Zu-
stand nach Transplantation, schlecht kontrollierte HIV-
Erkrankung

Komorbiditaten beriicksichtigen

Die Expertengruppe STAKOB/AWMF weist mit Blick auf ein-
schlagige Studien darauf hin, dass dort Zahl und Art der Ri-
sikofaktoren breit gefasst sind. Die Mehrzahl der Probanden
hatte Adipositas und/oder das Alter als Risikofaktor. Daraus
eine individuelle Therapieindikation fur einen Patienten im
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Alter von 61 Jahren oder mit einem BMI von 30,1 ohne Ko-
morbiditat abzuleiten, ist jedoch schwierig. Eine Hierarchi-
sierung von Risikofaktoren erscheint sinnvoll, ebenso wie
laut Expertengruppe eine Orientierung an der Zahl der Ko-
morbiditaten. Allerdings fehlen dazu derzeit die klinischen
Daten. Auch waren Patienten mit starken Risikofaktoren wie
Immunsuppression, Dialysepflicht oder mit mehr als zwei Ko-
morbiditaten in den Studien unterreprasentiert.

M DR. HOLGER NEYE UND DR. TILL REHER-TAIBER

Verordnung, Bezug und Abrech-

nung der COVID-19-Therapien

Alle Details rund um den Bezug und die Gabe monoklonaler
Antikorper sind in der MAK-Verordnung des BMG geregelt. Sie
wurde zuletzt zum 9. Marz 2022 angepasst. Fir die Verordnung
und den Bezug antiviraler Mittel sieht der Bund ein spezielles
Verfahren vor.

Mehr Infos
Corona-Praxisinfo vom 21. Marz 2022 zur monoklonalen
Antikorper-Therapie

Corona-Praxisinfo vom 6. Januar 2022 bzw. 25. Februar 2022
zur Verordnung der antiviralen Mittel Lagevrio und Paxlovid

Infoseite des RKI zur Bereitstellung ausgewahlter COVID-19-
Arzneimittel durch das BMG auf Zl rki.de KV|220411
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Fordermaglichkeiten

FordermaBnahmen des
Strukturfonds erweitert

Neue Niederlassungen férdern, das ambulante Versorgungsniveau im Rheinland zukunftsfest ma-
chen - das sind die Ziele des Strukturfonds der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO). Zum
Jahreswechsel wurden die FérdermaBnahmen nochmals gezielt weiterentwickelt, sodass jetzt ver-
einzelt auch Facharzte sowie die Substitutionsbehandlung unterstiitzt werden kénnen.

eit 2018 tragt der Strukturfonds erfolgreich zu einer

nachhaltigen Versorgungsverbesserung in Nordrhein

bei: Insgesamt wurden in den letzten gut drei Jahren
rund 16,4 Millionen Euro an Férdermitteln fir die wohnortnahe
ambulante Versorgung bereitgestellt. Dabei wurden Gber 380
Férderungen bewilligt und in Summe rund 245 neue Arztin-
nen und Arzte fiir die ambulante medizinische Versorgung im
Rheinland gewonnen. Zudem wurden 111 Famulaturen und 27
Hospitationen in Praxen mit Mitteln des Strukturfonds unter-
stutzt. Seit dem 1. Januar dieses Jahres kdnnen dartiber hinaus
nun auch zuséatzliche FérdermaBnahmen beantragt werden.

Seit mehr als drei Jahren tragt der
Strukturfonds substanziell dazu bei, die
wohnortnahe ambulante Versorgung
im Rheinland auf einem konstant hohen
Niveau zu halten - und das zielgerichtet
und mit nachweislichem Erfolg. Ich
freue mich, dass die Kolleginnen und
Kollegen das Forderangebot nach wie
vor so rege in Anspruch nehmen, um
mit uns gemeinsam die ambulante
Versorgung nachhaltig zu starken.

Dr. med. Frank Bergmann,
Vorstandsvorsitzender der KVNO

Investitionskostenzuschiisse flur Praxisgrindungen oder
-Ubernahmen haben bisher schon im hauséarztlichen Bereich
erfolgreich zu zahlreichen Neuniederlassungen, Praxisnach-
folgen und Anstellungen gefihrt. Die Liste der Fordergebiete
wurde nun turnusmagig zum 1. Januar 2022 aktualisiert. Von
den 23 festgelegten Regionen sind 20 bestehen geblieben.
Neu aufgenommen in die Liste der hausarztlichen Forderge-
biete wurde der Mittelbereich Remscheid.

Neue Férdermoglichkeiten

Mit Start zum 1. Januar 2022 werden nun erstmals auch fir
bestimmte Facharzte Fordergebiete und forderfahige Sitze
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Als zentrale Saule des Strukturfonds
haben Investitionskostenzuschiis-
se schon im hausarztlichen Bereich
in den letzten Jahren erfolgreich zu
zahlreichen Neuniederlassungen und
Anstellungen in den bisherigen For-
dergebieten gefiihrt. Dass jetzt auch
gezielt einzelne Facharztgruppen
angesprochen werden, ist der konse-
quente und richtige nachste Schritt.

Dr. med. Carsten Konig,
stellvertretender KVNO-Vorstandsvorsitzender

ausgewiesen. So kdnnen derzeit niederlassungswillige Ner-
venarzte im Kreis Wesel sowie Hautarzte im Oberbergischen
Kreis Investitionskostenzuschisse von bis zu 70.000 Euro
beantragen. Die nachste Aktualisierung der hausarztlichen
und facharztlichen Fordergebiete des Strukturfonds stehtim
Juli dieses Jahres an.

Mit der ebenfalls neu eingefiihrten Forderung der Substitu-
tionsbehandlung mochte die KV Nordrhein weitere Arztinnen
und Arzte fiir die Substitution gewinnen. Sie férdert daher
nordrheinweit den Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Sucht-
medizinische Grundversorgung” mit einem Betrag von ein-
malig 1000 Euro ab der ersten Behandlung eines Patienten.
Des Weiteren wird in ausgewiesenen Substitutionsforder-
gebieten eine Anschubfinanzierung flir Anschaffungen im
Zusammenhang mit der Einrichtung eines Substitutionsan-
gebots gewahrt. Je nach Umfang der behandelten Patienten
kann eine Forderung in einer Hohe zwischen 1000 und 5000
Euro erfolgen. Weitere Informationen hierzu finden sich

KV|220412

unter [Z] arzt-sein-in-nordrhein.de

B CAROLINE VON PRITTWITZ UND SVENJA POTTHOFF

Arzt-sein-in-Nordrhein.de
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Substitutionsfordergebiete

zum Stichtag 01.01.2022
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Hausaérztliche Versorgung

Mehr offene Planungsbereiche
in Nordrhein ab Ende 2022

Sicherstellung in Bewegung: Bedingt durch die Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie Mitte
2019 wurde die Verhaltniszahl fur Hausarztinnen und Hausarzte abgesenkt. Um die Besetzung der in
diesem Zug neu entstandenen Hausarztsitze in Nordrhein gezielt steuern zu kénnen, konnte von der
Option Gebrauch gemacht werden, die Sperrgrenze fiir eine Zeit von drei Jahren auf einen Versor-
gungsgrad von 100 Prozent abzusenken. Diese Ubergangsregelung luft nun zum Sommer aus.

er Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte am

16. Mai 2019 eine umfassende Anderung der Bedarfs-

planungs-Richtlinie (BPL-RL) beschlossen. Dies hatte
unter anderem zur Folge, dass - zunachst rein theoretisch -
115 weitere Sitze zusatzlich zu den in Nordrhein bereits be-
stehenden 255 freien Hausarztsitzen auf einmal hinzu-
gekommen waren. Ein Teil des Sitzkontingents wurde den
optionalen Bestimmungen der BPL-RL entsprechend vori-
bergehend ,eingefroren”, sodass eine Bewerbung auf diese
Sitze voraussichtlich erst ab Anfang 2023 wieder méglich ist.

Ubergangsregelung fiir drei Jahre erméglicht
Warum aber diese Entscheidung? Der Grund ist folgen-
der: Ohne Steuerungsmechanismus héatte die Freigabe von
370 freien Hausarztsitzen unter Umstanden dazu flhren

koénnen, dass sich die begrenzte Zahl an Interessierten ver-
mehrt in den attraktiveren und ohnehin bereits besser ver-
sorgten Regionen Nordrheins niedergelassen hatte, wah-
rend die vertragsarztliche Versorgung in weniger zentralen
Lagen nur schwer héatte sichergestellt werden kénnen. Vor
diesem Hintergrund hatten die Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein (KVNQ) und die nordrheinischen Landesverbande
der Krankenkassen beizeiten beim Landesausschuss be-
antragt, all jene hausarztlichen Planungsbereiche - soge-
nannte Mittelbereiche -, die in 2019 vergleichsweise gut mit
Hausarzten versorgt waren(Versorgungsgrade zwischen 100
und 110 Prozent), voriibergehend flr weitere Niederlassun-
gen zu sperren. Die Bedarfsplanungs-Richtlinie erdffnete
diese Méglichkeit fiir eine Ubergangszeit von drei Jahren
(§ 67 BPL-RL).

Freie Hausarztsitze in Nordrhein

50
0

01.07.2017 01.07.2018 01.07.2019

Stichtag ‘ ‘

01.07.2020 01.07.2021 Prognose

01.07.2022

Dargestellt ist die Zahl der freien Sitze, die in den vergangenen Jahren jeweils vom Landesausschuss fiir Nordrhein beschlossen
wurden, ergdnzt um eine Prognose flr einen mdglichen Beschluss zum Jahresende 2022. Quelle: KYNO
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Konkret sollte hierdurch zunachst die
hausarztliche Versorgung in den Pla-
nungsbereichen mit den niedrigsten Ver-
sorgungsgraden verbessert werden, in
denen dies am dringendsten erforderlich
erschien. Entsprechend wurdenam 18. De-
zember 2019 zunachst nur 137 freie Haus-
arztsitze durch den Landesausschuss
beschlossen. Diese befanden sich Uber-
wiegend in den Mittelbereichen des Regio-
nalverbandes Ruhr sowie in den landliche-
ren Bereichen Nordrheins.

Erfolg der MaBnahme

Retrospektiv zeigt sich, dass dies der rich-
tige Schritt war: Mit maBgeblicher Unter-
stlitzung aus Mitteln des Strukturfonds
konnten bereits zahlreiche der zuvor frei-
gegebenen Sitze besetzt werden. Allein
91 Hausarztsitze, die in 27 Mittelbereichen
seit Anfang des Jahres 2020 besetzt wer-
den konnten, wurden mit Investitionskos-
tenzuschissen aus dem Strukturfonds
gefordert. Seit Projektstart im Jahr 2018
konnten durch unterschiedliche Forder-
maBnahmen insgesamt 245 Hausarztin-

nen und Hausarzte im Rheinland gefordert
a 10

werden - dies vor allem in Regionen mit )

sich abzeichnendem Versorgungsrick-
gang.

20 km

Fedrikld ]

B oo Lt
et Po- Gl inciica Fo e 1
T THLH

L P
Tiodhaion® | 10050 S
i CRN o
o Wl

e ]
EET T J St

Versorgungsgrad [94]
= 110%[12]
100 bis 110 %,

P
015 Seoe

100 bis 110 % [43]
B <100 % [34)
®  Forderregionen [23]

Insgesamt 72 (254,75 frebe Sitze,

elwszn P15 (200,75 Sitee in Plasungibertichen mil sinem Versorgungigred umer 100 M

el 17005 {15400 Sitze in Planungibersicsen mit sinem Versorguegsprad Gber 100 %

keein frehen Size nach Abzug Mabiharer [3)

Die Entwicklung der Zahl der freien Haus-

In den hellblauen Mittelbereichen liegen die hausdrztlichen Versorgungsgrade
zwischen 100 und 110 Prozent. Sie sind aktuell flir weitere Niederlassungen
gesperrt (Ausnahme: Mittelbereiche des Ruhrgebiets). Es ist damit zu rech-

arztsitze in den vergangenen funf Jahren

nen, dass hier voraussichtlich Ende 2022 bzw. Anfang 2023 wieder Bewer-

bungsmaglichkeiten auf zusdtzliche freie Sitze vorhanden sein werden.

und eine Prognose flr das Jahresende

2022 lassen sich im Diagramm auf Seite 14

nachvollziehen. Nach heutiger Einschat-

zung ist davon auszugehen, dass der Landesausschuss Ende
2022 wieder alle Hausarztsitze unterhalb der gesetzlich vor-
gesehenen Sperrgrenze von 110 Prozent freigeben wird. Per-
spektivisch ist ferner damit zu rechnen, dass dann nur circa
zwoOlf von 94 Mittelbereichen noch gesperrt sein werden -
etwa die Stadte Aachen und Bad Honnef. In welchen Mittel-
bereichen zum kommenden Jahreswechsel mit zusatzlichen
freien Hausarztsitzen zu rechnen sein durfte, zeigt die Kar-
te auf Seite 15 (in hellblau). In diesem Zusammenhang noch
ein wichtiger Hinweis fir Hauséarztinnen und Hausarzte, die
bereits jetzt planen, demnéachst ihre Praxistatigkeit zu been-
den: Die Ausschreibung des Vertragsarztsitzes zur Nachbe-
setzung ist ausschlieBlich in gesperrten Planungsbereichen
maoglich.
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Aktuelle Niederlassungsmaoglichkeiten

Mit dem letzten Beschluss des Landesausschusses der Arz-
te und Krankenkassen im Dezember 2021 sind insgesamt
169 Sitze in Nordrhein als frei ausgewiesen worden (ohne
sogenannte Quotensitze) - davon 122 fir die Arztgruppe der
Hausérzte. Der nachste Beschluss des Landesausschusses
mit etwa 30 zusatzlichen Hausarztsitzen im Ruhrgebiet wird
fir Mai 2022 erwartet.

Nahere Informationen sowie die konkreten Zahlen je Arzt-
gruppe und Planungsbereich finden sich in den amtlichen
Bekanntmachungen auf der Homepage der KVNO unter
kvno.de/bekanntmachungen

KV|220415
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Kompetenzzentrum Weiterbildung Nordrhein

Bestens gerustet auf dem Weg
in die Allgemeinmedizin

Medizinische Themen, dazugehdriges Praxismanagement, Patientenkommunikation - das Kompe-
tenzzentrum Weiterbildung (KW) Nordrhein ist Spezialist im Bereich Weiterbildung Allgemeinmedizin.
Im Programm sind sowohl Veranstaltungen fiir Arzte in Weiterbildung (AiWs) als auch fiir Weiterbil-
der. Im ersten Teil unserer losen Serie geben wir einen Uberblick tiber das Angebot mit Fokus auf

das Trainee-Programm fiir AiWs.

ie Menschen kommen, wenn sie krank sind, zur Vor-

sorge oder zum Impfen - Hausarzte sind in der Regel

die ersten Ansprechpartner flr die Menschen, geht es
um medizinische Belange. Nicht selten landen auch die Sor-
gen und Note der Patienten in der Sprechstunde der Allge-
meinmediziner. Eine gute Basis und breit gefachertes Fach-
wissen sind in diesem Bereich der ambulanten Versorgung
elementar. Um dem gerecht zu werden, fordert das KW die
Qualitat und Effizienz der Weiterbildung zum Facharzt fir All-
gemeinmedizin und begleitet junge Arzte auf dem Wegq in die
Hausarzttatigkeit.

Das Kompetenzzentrum st ein 2017 gegriindeter Zusammen-
schluss der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNOQ),
der Arztekammer Nordrhein, der Krankenhausgesellschaft
NRW sowie der funf Einrichtungen fur Allgemeinmedizin der
Universitatenin Nordrhein. ,Wir freuen uns, dass wir gemein-
sam mit den wesentlichen Akteuren fur die arztliche Ausbil-
dung, die allgemeinmedizinische Weiterbildung und die Ver-
sorgung, die Gewinnung und Qualifizierung hausarztlichen
Nachwuchses voranbringen. Unsere Beraterinnen sind im
Trainee- und Seminarprogramm bei fast jeder Veranstaltung
dabei”, sagt Dr. med. Carsten Konig, stellvertretender KVNO-
Vorstand.

Kostenlose Seminare

Fiir AiW in der Praxisphase werden kostenlose Online- und
Prasenzseminare zum Thema ,Fit fir die Hausarztpraxis”
angeboten, in denen praxisrelevante Kompetenzen fir den
Arbeitsalltag, die Facharztprifung und die spatere hausarzt-
liche Tatigkeit erworben werden konnen. Im Trainee-Pro-
gramm Fit fir die Hausarztpraxis” lernen AiWs alles, was sie
fir eine Tatigkeit als Vertragsarzt wissen missen - von der
Niederlassung uber den Hygieneplan, die Teambildung, das
Finanzmanagement bis zum lebenslangen Lernen. Das Pro-

gramm wird von erfahrenen Facharzten fir Allgemeinmedi-
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zin und einen Psychologen geleitet. Mit dabei ist auch immer
ein Berater der KV Nordrhein, der wichtige Informationen
und relevante Gesprachspartner benennt. Dieses Programm
ist vor allem geeignet fiir AiWs in den letzten zwei Jahren der
Weiterbildung.

Weiterbildende Arzte haben die Méglichkeit, sich mithilfe
der Veranstaltungsangebote des KW Inhalte anzueignen, mit
denen sie die Weiterbildung in ihrer Praxis fiir die jungen Arz-
te besonders attraktiv machen kdnnen. Zugleich kdnnen sie
sich in unseren Train-the-Trainer-Seminaren Uber die neu-
esten Formalien und Entwicklungen informieren und mit an-
deren Weiterbildern austauschen. Die gute Zusammenarbeit
mit der KV Nordrhein bereichert das Programm auch im Jahr
2022 - gute Weiterbildung nitzt eben allen. ,Wir freuen uns
Uber das hohe Interesse und das exzellente Feedback der
teilnehmenden AiWs und Weiterbildenden!”, so Prof. Dr. Bri-
gitta Weltermann, Institut fir Hausarztmedizin der Uni Bonn
und Sprecherin der Universitaten des KW Nordrhein.

Die nachsten Veranstaltungen des Trainee-Programms fur
AiWs finden an folgenden Terminen statt: 18. Mai, 1. und 15.
Juni, 6. und 20. Juli, 3. und 17. August sowie 7. September
2022.

Weitere Informationen zu Terminen, Veranstaltungen und
Anmeldung unter [z kompetenzzentrum-nordrhein.de

KV1220416
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‘ KOMPETENZZENTRUM
WEITERBILDUNG NORDRHEIN

B JANAMEYER

KVNO aktuell 03+04 | 2022



Interview

.ES wird einem die Angst vor der
Selbststandigkeit genommen”

Dr. med. Gesine Miiller ist als Arztin in Weiterbildung Allgemeinmedizin in einer Gemeinschaftspraxis
in Bonn angestellt. Im Herbst steht ihre Facharztprifung in Allgemeinmedizin an. Dabei konnte sie
sich lange Zeit nicht vorstellen, Hausarztin zu sein - jetzt ist es ihr Traumjob. Was sie an dieser Fach-
richtung mittlerweile besonders reizt und wie sie sich mithilfe des Trainee-Programms des Kompe-
tenzzentrums Weiterbildung Nordrhein fir ihre neuen Aufgaben gewappnet hat,

erzahlt Miller im Gesprach.

Frau Dr. Miiller, warum haben Sie sich fiir den Weg in
die Aligemeinmedizin entschieden?

Weil man als Hausarztin den Patienten ganzheitlich behan-
delt - Gber alle Fachbereiche hinweg. Vom Herzinfarkt bis hin
zu einem Lymphom kann einem alles passieren. Das macht
diesen Bereich so besonders anspruchsvoll und ich kenne
keinen anderen Fachbereich, der &hnlich fordernd ist. Man
muss ein sehr breit gefachertes Wissen haben und immer auf
dem neuesten Stand sein. Was ich auBerdem sehr schatze
ist, dass ich die Menschen langfristig - bestenfalls ihr ganzes
Leben - begleite und immer direktes Feedback bekomme, in
Form von Lob, manchmal auch Kritik.

Das klingt, als sei Hausérztin schon immer Ihr Traum-
job gewesen.

Nein. Das ist das Einzige, das ich definitiv nie werden wollte.
Dort, wo ich studiert habe, wirkte die Allgemeinmedizin im-
mer sehr angestaubt. Ich habe mich dagegen als Chirurgin in
einer Klinik gesehen. Das habe ich auch zwei Jahre gemacht -
und festgestellt, dass mir das doch zu wenig Abwechslung
bietet dafur, dassich sieben Jahre studiert habe. Nach einem
zweijahrigen Weiterbildungsabschnitt in der Inneren Medizin
bin ich dann Uber das Kompetenzzentrum zur Allgemeinme-
dizin gewechselt. Eine Freundin hatte dort bereits Erfahrung
gesammelt und es mir empfohlen. Dort habe ich gelernt, wie
man moderne Allgemeinmedizin praktizieren kann - und jetzt
binich Feuer und Flamme fir diesen Fachbereich.

Welche Vorteile bietet das Trainee-Programm fiir an-
gehende Hausdirzte?

Zunachst einmal den Kontakt zu Gleichgesinnten: Im nor-
malen Praxisalltag hat man kaum Austausch mit anderen
Arzten in Weiterbildung. Das Kompetenzzentrum gibt einem
aber auch einen perfekten Uberblick iiber alles, was man im
Zusammenhang mit einer Praxistatigkeit wissen muss. Man
bekommt einen direkten Kontakt zur KV Nordrhein und lang-
jahrig erfahrenen Hausarzten, damit man weil3, an wen man
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sich wenden kann.
Es wird einem die
Angst vor der
Selbststandig-
keit genommen.
Ich  hatte mir
friher nie zuge-
traut, eine Einzel-
praxis zu fuhren -

jetzt schon. In diver-
sen Bereichen, etwa IT,
Abrechnung und Praxisorga-

nisation, geben einem die Berate-

rinnen einen soliden Werkzeugkoffer mit allem an die Hand,
was man fur die Praxis wissen muss.

In welchem Bereich kénnte das KW sein Angebot
noch erweitern?

Ich finde es enorm wichtig, dass man maéglichst viele Praxen
von innen gesehen hat, weil jeder anders arbeitet und unter-
schiedliche Herangehensweisen hat - und so sammelt man
auch Erfahrungen in Bezug auf die Wirtschaftlichkeit einer
Praxis beziehungsweise findet heraus, welcher Weg fiir einen
personlich der beste ist. Vielleicht gibt es die MAglichkeit, im
Rahmen der KW-Programme mehr Hospitationen anzubie-
ten. Ansonsten sind die Veranstaltungen sehr ausgewogen
und werden sukzessiv ausgebaut. Neu ist zum Beispiel das
Seminar zur Abrechnung EBM/GOA. Uber dieses Angebot
habe ich mich sehr gefreut und der Bedarf ist hoch.

B DAS INTERVIEW FUHRTE JANA MEYER

for Hausarztpraxis
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Richtlinie Zweitmeinungsverfahren (Zm-RL)

Arzte miissen iiber Recht auf
Zweitmeinung informieren

Vor bestimmten planbaren Operationen wie dem Einsetzen einer Knieendoprothese diirfen Patienten
eine Zweitmeinung einholen. Eine entsprechende Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA)ist seit dem 8. Dezember 2018 in Kraft. Wann besteht Anspruch auf eine zweite arztliche Be-
urteilung und wann ist es sinnvoll, eine Zweitmeinung einzuholen? Wir klaren die wichtigsten Fakten.

Zum besseren Verstdndnis ihrer gesundheitlichen Situation vor operativen Eingriffen kénnen Patientinnen und Patienten die
Einschdtzung eines weiteren Arztes einholen. Doch ein Anspruch auf eine Zweitmeinung gilt nicht in allen Fdllen.

ine Zweitmeinung soll als unabhangige, neutrale arzt-

liche Meinung abgegeben werden. Im Fokus: die Bera-

tung des Patienten zur Notwendigkeit des geplanten
Eingriffs und zu maéglichen eingriffsvermeidenden Behand-
lungsalternativen. Die Zweitmeinung umfasst die Durch-
sicht vorliegender Befunde des behandelnden Arztes und ein
Anamnesegesprach. Hinzu kommen arztliche Untersu-
chungsleistungen, sofern sie zur Befunderhebung und Uber-
prufung der Indikationsstellung zwingend medizinisch er-
forderlich sind. Im Rahmen der Indikationsstellung bereits
erhobene Befunde sind zu berlcksichtigen, soweit der Pa-
tient sie dem Zweitmeiner zur Verfligung stellt.
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Sollten die Vorbefunde nicht ausreichen, besteht die Mog-
lichkeit, dass weitere Unterlagen beim indikationsstellenden
Arzt angefordert werden kénnen. Maglich sind dariber hin-
aus auch erganzende Untersuchungen. Diese mussen aller-
dings medizinisch begrindet und bei der Abrechnung ent-
sprechend gekennzeichnet sein.

Das Ergebnis der Zweitmeinung wird dem Patienten mitge-
teilt, auf Wunsch auch dem Arzt, der zuvor die Indikation zu
dem Eingriff gestellt hat. Falls der Patient dies mdchte, erhalt
er auch einen zusammenfassenden schriftlichen Bericht.
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Anforderungen an Zweitmeiner

Arzte, die eine Zweitmeinung abgeben wollen, brauchen
eine Genehmigung der KV Nordrhein. Grundsatzlich kon-
nen sowohl Vertragsarzte als auch Krankenhausarzte und
Privatarzte eine Genehmigung erhalten. Krankenhaus- und
Privatarzte bendtigen zusatzlich eine Ermachtigung. Fur die
Genehmigung miissen Arzte bestimmte Voraussetzungen
nachweisen, die der G-BA in der Zm-RL vorgegeben hat. Dazu
zahlen die Anerkennung einer Facharztbezeichnung in dem
fur den jeweiligen Eingriff festgelegten Fachgebiet und eine
mindestens funfjdhrige ganztagige oder vom Umfang her
entsprechende Teilzeittatigkeit in der unmittelbaren Patien-
tenversorgung. Ferner miissen die Arzte nachweisen, dass
sie ihrer Fortbildungsverpflichtung nachkommen und Uber
eine Weiterbildungsermachtigung der Landesarztekammer
oder eine akademische Lehrbefugnis verfugen.

Wer eine Zweitmeinung nach der Richtlinie abgibt, darf nicht
selbst den geplanten Eingriff durchfihren. Zudem muss der
sogenannte Zweitmeiner im Antragsformular angeben, ob fi-
nanzielle Beziehungen bestehen, die einer weiteren Beurtei-
lung entgegenstehen.

Zweitmeinung bald bei sieben Eingriffen
Bisher besteht bei sechs Eingriffen, soweit diese planbar
sind, Anspruch auf eine Zweitmeinung: Mandeloperationen
(Tonsillektomie, Tonsillotomie), Gebarmutterentfernungen
(Hysterektomien), arthroskopische Eingriffe an der Schul-
ter, Amputationen beim diabetischen FuBsyndrom, Implan-
tationen einer Knieendoprothese sowie Operationen an der
Wirbelsaule. Die Eingriffe, fir die ein Anspruch auf Zweitmei-
nung besteht, werden nicht auf bestimmte ICD-Codes ein-
gegrenzt. Ausgenommen sind maligne Erkrankungen bei den
benannten Operationen. Der Grund dafir ist, dass Verzdge-
rungen im Behandlungsablauf und eine Doppelung spezieller
Strukturen wie Tumorboards oder Tumorkonferenzen nach-
teilig fur den Patienten sein konnten. Das Zweitmeinungsver-
fahren soll um weitere Eingriffe ergédnzt werden. In diesem
Jahr kommen die elektrophysiologische Untersuchung und
Ablation (Beschluss vom 18. Marz 2022) sowie voraussichtlich
eine weitere Indikation hinzu: die Implantation eines Defibril-
lators beziehungsweise eines Herzschrittmachers - der G-BA
hat hierzu bereits Beratungen aufgenommen.

Pflichten des Erstmeiners

Wichtig: Indikationsstellende Arzte sind verpflichtet, Versi-
cherte Uber ihren Rechtsanspruch auf eine Zweitmeinung zu
informieren, wennsie die Indikation flir einen dieser planbaren
Eingriffe stellen. Diese Information des Patienten im Rahmen
der ,Erstmeinung” wird einmal im Krankheitsfall (GOP 01645)
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Abrechnung und Vergutung

Der indikationsstellende Arzt rechnet fir die Einleitung des
Zweitmeinungsverfahrens die Geblhrenordnungsposition
(GOP) 01645 entweder mit der Kennzeichnung ,A” (Mandel-
operation), ,B” (Gebarmutterentfernung), ,.C" (Schulterarth-
roskopie), ,D” (Amputation beim diabetischen FuBsyndrom),
,E” (Implantation einer Knieendoprothese oder ,F” (Eingriff
an der Wirbelsaule) ab. Zuséatzlich gibt der indikationsstel-
lende Arzt im freien Begrindungsfeld die Kennziffer 88200A
(Mandeloperation),  88200B  (Gebarmutterentfernung),
88200C (Schulterarthroskopie), 88200D (diabetisches FuB-
syndrom), 88200E (Knieendoprothese) oder 88200F (Wirbel-
sauleneingriff) an. Die GOP 01645 beinhaltet die Aufklarung
und Beratung uber die Mdglichkeit, eine Zweitmeinung
einzuholen, die Aushandigung des Informationsblattes des
Gemeinsamen Bundesausschusses, die Information zu ge-
eigneten Zweitmeinungsarzten sowie das Zusammenstellen
aller relevanten Unterlagen flr den Zweitmeiner.

Der Zweitmeiner rechnet seine jeweilige Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschale ab und kennzeichnet die-
se Leistung im freien Begriindungsfeld mit der Kennziffer
88200A (Mandeloperation), 88200B (Gebarmutterentfer-
nung), 88200C (Schulterarthroskopie), 88200D (Amputation
beim diabetischem FuBsyndrom), 88200E (Implantation
einer Knieendoprothese) oder 88200F (Wirbelsaulenein-
griff) ab. Sofern weitere Leistungen im Rahmen des Zweit-
meinungsverfahrens abgerechnet werden, sind diese eben-
falls mit der jeweiligen Kennziffer 88200A, 88200B, 88200C,
88200D, 88200E oder 88200F im freien Begrindungsfeld zu
kennzeichnen und deren Notwendigkeit zu begriinden.

vergUtet. Die Leistung beinhaltet auch die Zusammenstel-
lung der Befundunterlagen. Der Patient soll mindestens zehn
Tage vor dem geplanten Eingriff informiert werden, damit
er ausreichend Zeit hat zu entscheiden, ob er einen zweiten
Arzt konsultieren mochte. Der Arzt handigt dem Patienten zur
weiteren Information das Merkblatt des G-BA zum Zweitmei-
nungsverfahren aus, weist zudem auf die eingriffsspezifische
Entscheidungshilfe des Instituts fir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)im Internet hin und teilt
dem Patienten mit, wo er eine Liste mit Zweitmeinern findet.
Hierzu hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung eine Inter-
netseite mit Suchfunktion unter [Z] 116117.de/zweitmeinung
eingerichtet. Auf [z kvno.de ist eine Liste der nordrheini-
schen arztlichen Zweitmeiner online verfligbar.

B SILKE SCHLICK
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Der altere Mensch §

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

CME-Punkte: 4 RbP-Punkte: 4

Anrechnung nur bei vollstandiger Teilnahme Registrierung beruflich Pflegender

Einsamkeit - Depression - Psychotherapie
27. April 2022 | 16.45 bis 19.45 Uhr

Moderation: Stefan Kleinstiick | Referent medizinische Grundsatzfragen bei der Arztekammer Nordrhein

PROGRAMM

BegriiBung und Einfiihrung in das Thema
Bernd Zimmer | Vizeprasident der Arztekammer Nordrhein

Challenge: Psychisch gesund im Alter
Dr. med. Frank Bergmann | Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein

Depression im Alter - Diisseldorfer Biindnis gegen Depression
Prof. Dr. med. Tillmann Supprian | Arztlicher Direktor des LVR-Klinikums Diisseldorf

NRW — ,Hier hat alt werden Zukunft*

Daniel Hoffmann | Leiter Forderung und Weiterentwicklung Burgerschaftlichen
Engagements beim Kuratorium Deutsche Altershilfe Wilhelmine-Libke-Stiftung e. V. (KDA)
»Silbernetz” - Telefon-Hotline, Kontaktnetzwerk fiir Senioren

Elke Schilling | Grinderin von ,Silbernetz | Berlin

Psychotherapie im Alter

Prof. Dr. habil. Eva-Marie Kessler | Prorektorin fur Interdisziplinaritat und Wissenstransfer |
Professorin flr Gerontopsychologie | MSB Medical School Berlin - Hochschule fiir Gesundheit und
Medizin | Universitares Department Psychologie

Ein Blick in die Praxis
Serin Alma | Landesverbandsmitglied des Landesverbands West des Verbands medizinischer Fachberufe e. V.

Die Teilnahme ist kostenfrei.

Anmeldungen zur Veranstaltung sind erforderlich und kénnen online durchgefiihrt werden unter: www.aekno.de/veranstaltungen.
Bei Interesse bitten wir um eine Registrierung bis zum 25. April 2022. Fragen zur Veranstaltung beantwortet lhnen das Team

des Veranstaltungsmanagement, Tel. 0211 4302 2216, E-Mail: veranstaltungen@aekno.de.

o0
o Arztekammer .,
Kassenarztliche Nordrhein o
. e nstitut fir Qualita
Vereinigung P e q e - nd
N 0 R D R H EI N Oftentlichen Rechts weiterbildung in nordrhein



Hygiene in der Praxis

Wischdesinfektion bei semikritischen
Medizinprodukten nicht mehr zulassig

In Fachkreisen lange kontrovers diskutiert, ist die abschlieBend manuelle Desinfektion semikriti-
scher Medizinprodukte mit Wischtiichern nun nicht mehr zulassig. Dies haben die zustandigen Obers-
ten Landesbehdérden (AGMP), das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) und
das Robert Koch-Institut (RKI) in einer gemeinsamen Erklarung bekanntgegeben.

Was sind semikritische Medizinprodukte?

Semikritisch sind Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder
krankhaft veranderter Haut in Berihrung kommen. Dazu zah-
len beispielsweise starre/flexible Sonden, Ultraschallsonden
und Optiken.

Was ist bei der Aufbereitung zu beachten?

In Fachkreisen wird bereits seit Jahren daruber diskutiert,
inwiefern die vielfach verwendeten Wischtlcher den An-
forderungen an die Aufbereitung entsprechen. In einer ge-
meinsamen Erklarung haben sich die zustandigen Obersten
Landesbehdrden in Form der Arbeitsgruppe Medizinproduk-
te, das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
und das Robert Koch-Institut zuletzt gegen die Zulassung
von Wischtichern entschieden. Ihre Begrindung: fehlende
Validierbarkeit des abschlieBend manuellen Wischdesinfek-
tionsverfahrens.

Warum ist dem so?

Die notwendige ausreichende Aufbringung des Desinfek-
tionswirkstoffes auf alle Oberflachen macht eine gleichma-
Bige mechanische Krafteinwirkung erforderlich, die bei ma-
nueller Tatigkeit nicht immer gewahrleistet beziehungsweise
validierbar ist. Hier kdnnen Faktoren wie die Tagesform der
durchfiihrenden Person die Reproduzierbarkeit des Verfah-
rens beeintrachtigen.

Was bleibt als Alternative?

Neben maschinellen Verfahren nennen AGMP, BfArM und RKI
die Tauchdesinfektion als validierbare Alternative. Erforder-
lich ist hier, dass das Medizinprodukt vollstandig mit einem
Desinfektionsmittel benetzt wird, dessen Wirksamkeit zuvor
durch entsprechende Gutachten belegt worden ist.

Was ist dariiber hinaus zu beachten?

Grundsatzlich sind die angegebenen Aufbereitungsverfahren
der Medizinprodukte zu prufen. Sind keine validierten Verfah-
ren hinterlegt oder allein die abschlieBende Wischdesinfek-
tion aufgefihrt, sollte der Hersteller umgehend aufgefordert
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Aufgrund mangelnder Validierbarkeit ist die manuelle Des-
infektion semikritischer Medizinprodukte mit Wischtlchern -
zum Beispiel bei der Reinigung einer Ultraschallsonde -
nicht mehr zuldssig.

werden, seine Gebrauchsanweisung zu vervollstandigen.
Zur Verpflichtung der Hersteller zahlt unter anderem die Be-
schreibung einer materialvertraglichen, wirksamen Aufbe-
reitung sowie mindestens eines validierten Verfahrens. Die
Erforderlichkeit bakterizider, fungizider und viruzider/spori-
zider Desinfektionswirkung (laut VAH-Liste) sollte in diesem
Rahmen berlcksichtigt werden.

Weiterfuhrende Informationen zur Validierung der abschlie-
Benden Desinfektion semikritischer Medizinprodukte mittels
Wischdesinfektion finden sich im Epidemiologischen Bulle-
tin 44/2021

B KVNO

Haben Sie Fragen?
Kontaktieren Sie uns gern!

Hygieneberatung
Khang Obholzer
Liliana Zapart
E-Mail

02115970 8489
02115970 8467
hygiene@kvno.de
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EBM

PET/CT bei Hodgkin-Lymphom: Vier neue
GOP im EBM

Der Bewertungsausschuss hat zum 1. April 2022 vier neue
Geblhrenordnungspositionen (GOP) fur PET/CT-Untersu-
chungen bei Hodgkin-Lymphomen bei Erwachsenen sowie
malignen Lymphomen bei Kindern und Jugendlichen in den
Abschnitt 34.7 des EBM aufgenommen.

Die neuen GOP im Uberblick

PET oder PET/CT Korperstamm Teile des

Korperstammes

Bei Vorliegen GOP 34704 GOP 34706
diagnostischer Bewertung: Bewertung: 3
CT-Unter- 4456 Punkte/ 565 Punkte/
suchungen 502,02 Euro 401,64 Euro
Mit GOP 34705 GOP 34707
diagnostischer Bewertung: Bewertung:
CT 5653 Punkte/ 4523 Punkte/

636,88 Euro 509,57 Euro

Die GOP 34704 bis 34707 sind insgesamt maximal
zweimal im Behandlungsfall berechnungsfahig.

Sachkosten: Die Sachkosten bei Verwendung des
Radionuklids F-18-Fluorodesoxyglukose sind Gber die
Kostenpauschale 40584 im Abschnitt 40.10 des EBM
berechnungsfahig.

Die obligaten und fakultativen Leistungsinhalte sowie die Be-
wertung der neuen GOP entsprechen den bereits bestehen-
den GOP 34700 bis 34703. Im Unterschied dazu kénnen die
vier neuen GOP aber bis zu zweimal im Behandlungsfall ab-
gerechnet werden.

Des Weiteren ist bei medizinischer Notwendigkeit die Be-
rechnung der neuen GOP 34705 und 34707 mit diagnosti-
scher CT auch maglich, wenn im selben Quartal bereits eine
diagnostische CT-Untersuchung des Korperstammes be-
ziehungsweise von Teilen des Korperstammes durchgefuhrt
wurde. AuBerdem wurde im EBM klargestellt, dass die be-
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Flr PET/CT-Untersuchungen wurden vier neue GOP in den
EBM aufgenommen.

an

stehenden GOP nicht flr die Indikationen angesetzt werden
kénnen, fir die ab April die neuen GOP in den EBM aufgenom-
men wurden.

Fir die Durchfihrung und Abrechnung von PET/CT-Leistun-
gen benédtigen Arzte eine Genehmigung der Kassenérztlichen

Vereinigung.

Mehr Infos auf Z1 kvno.de [QAVFIILYYi

Immunglobuline: Intravendse Gabe seit April
neu abrechenbar

Zum 1. April 2022 wurde eine neue GOP fur die mindestens
60-minutige intravendse Abgabe von Immunglobulinen in
den EBM aufgenommen. Grund fir die Anpassung: Die Leis-
tung fUr viele Indikationen im EBM war bisher nicht adaquat
abgebildet. Deshalb wird die GOP 02101 ,Infusionstherapie”
(185 Punkte / 18,59 Euro) um einen obligaten Leistungsinhalt
erweitert. Dadurch kann sie fir Infusionstherapien mit Im-
munglobulinen bei einer Dauer von mindestens 60 Minuten
berechnet werden.

Die Finanzierung des zu erwartenden Mehrbedarfs erfolgt in-
nerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung.
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Reproduktionsmedizin: Anpassungen im
EBM zum 1. April

Drei reproduktionsmedizinische Leistungen sind ab 1. April
2022 auch ohne hormonelle Stimulationsbehandlung abre-
chenbar. Das hat der Bewertungsausschuss beschlossen. Es
handelt sich um die GOP 08550 fur die In-vitro-Fertilisation,
die GOP 08555 fir die intracytoplasmatische Spermieninjek-
tion und die GOP 08558 fiir den Embryo-Transfer.

Durch die Anpassungen wird die Abrechnung einer kinstli-
chen Befruchtung ermdglicht, wenn bei einer Versicherten
unbefruchtete Eizellen aus einer vorausgegangenen Eizell-
gewinnung in einem anderen Zyklus genutzt werden, ohne
dass eine erneute hormonelle Stimulationsbehandlung not-
wendig ist.

Angepasst hat der Bewertungsausschuss ebenso die Defini-
tion des Zyklusfalls. Dieser umfasst nun auch Patientinnen
ohne endogen gesteuerten Zyklus und ohne hormonelle Sti-
mulation. Dadurch sind flr diese Patientinnen die MaBnah-
men der In-vitro-Fertilisation, der intracytoplasmatischen
Spermieninjektion sowie des Embryo-Transfers ab 1. April
ebenfalls zulasten der gesetzlichen Krankenkassen abre-
chenbar.

Das Bundesgesundheitsministerium muss den Beschluss
noch genehmigen. Wird er nicht beanstandet, treten die be-

schlossenen Anpassungen im EBM zum 1. April 2022 in Kraft.

Mehr Infos auf [Z1 kvno.de LQAVFILYES

Vergiitung fiir zwei weitere DiGA geregelt

Die beiden Webanwendungen ,Kalmeda” und ,HelloBetter Va-
ginismus Plus” wurden im Dezember 2021 und Februar 2022
dauerhaft in das Verzeichnis der digitalen Gesundheitsan-
wendungen (DiGA) aufgenommen. Die Erstverordnung kann

Vertrage

DMP: Corona-Sonderregelung beendet

Zur Fortsetzung der DMP-Teilnahme sind seit dem 1. Januar
2022 wieder regelmaBige Dokumentationen erforderlich.
Die seit 2020 geltende Sonderregelung zur Aussetzung der
Verpflichtung von Dokumentationen und Schulungen fir die
Disease-Management-Programme endete zum 31. Dezember
2021.

Der Gemeinsame Bundesausschusses hatte diese Sonderre-
gelung nicht verlangert. Damit trat zum Jahresbeginn wieder
die Regelung in Kraft, dass bei Fehlen von zwei aufeinander-
folgenden Dokumentationen eine Ausschreibung der Versi-
cherten aus dem DMP erfolgt.

Damit ist auch flr Patienten, bei denen aufgrund der Coro-
na-Situation in den Jahren 2020 und 2021 keine oder nur un-
regelmaBige DMP-Dokumentationen erfolgten, bei quartals-
weiser Dokumentation spatestens im zweiten Quartal 2022
eine (Folge-)Dokumentation erforderlich. Erfolgt dies nicht,
wird der Patient von der Krankenkasse rickwirkend zum
Datum der letzten gultigen Dokumentation ausgeschrieben.

Die Dokumentationen sind weiterhin im zehntagigen Rhyth-
mus in elektronischer Form an die DMP-Datenstelle in Bam-
berg zu Ubermitteln. Um lhre DMP-Abrechnung zu sichern,
achten Sie bitte auf die zeitnahe Ubersendung und die Ein-
gangsbestatigung durch die Datenstelle.

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.

mit der GOP 01470 Uber den EBM abgerechnet werden.

Die GOP 01470 wurde im Marz 2021in den EBM aufgenommen,

um die Besonderheiten der arztlichen Leistung im Zusam-

menhang mit der Verordnung in der Einfiihrungsphase der Eine aktuelle Ubersicht der in diesen Vertragen geltenden Sym-

neuen Versorgungsform zu beriicksichtigen. Sie ist befristet bolnummern finden Sie im Internet unter 1 kvno.de KV[220423

bis zum 31. Dezember 2022 berechnungsfahig.
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Dokumentation empfohlener Schulungen ten durch die Krankenkasse fiihren. Bitte achten Sie daher
bei der Dokumentation internistischer DMP auf eine korrekte

Dokumenta- | Mégliche Erlauterungen/Hinweise

Angabe entsprechend der nebenstehenden Ubersicht.

tionspara- Angaben
meter
Weitere Informationen zum Ausflllen und Versenden von
Empfohlene |Ja Empfohlene Schulungist . . .
Schulung(en) nun erfolgt. DMP-Dokumentationen finden Sie auch auf unserer Home-
wahrgenom- page unter [ kvno.de
men
Nein Schulung wurde trotz arzt-

licher Empfehlung vom Pati-
enten nicht wahrgenommen
(Ausschreibung droht).

War aktuell | Esliegen arztlich nachvoll-
nicht ziehbare Grinde vor, warum
maoglich eine empfohlene Schulung
in diesem Dokumentations-
guartal nicht erfolgte, etwa
fehlende Schulungskapazi-
tat, Krankenhausaufenthalt
sowie private Grinde des
Patienten.

Arzte miissen die DMP-Teilnahme ihrer Patienten nun wieder

Beiletzter |Eine aktuelle Schulungs- regelmiBig dokumentieren.

Dokumen- |empfehlungliegt nicht
tation keine | vor, etwa wenn der Patient
Schulung bereits geschult wurde. Sofern Sie Fragen zu fehlerhaft Gbersandten Daten oder Kor-

empfohlen rekturmeldungen haben, wenden Sie sich direkt an:

DMP-Datenstelle Nordrhein
Sofern flr einen Patienten in der letzten Dokumentation eine  Postfach 100 423
Schulung empfohlen wurde und diese in den folgenden Doku- 96056 Bamberg
mentationen mit ,Nein” als nicht wahrgenommen angegeben  Telefon: 09513093 973
wird, kann dies ebenfalls zu einer Ausschreibung des Patien-  Telefax: 09513093 974

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 02115370 8889
service.duesseldorf@kvno.de

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

Verordnung von Orphan-Arzneimitteln

Arzneimittel zur Behandlung seltener Krankheiten werden
als Orphan-Arzneimittel bezeichnet. Seltene Krankheiten
treten nach europaischer Definition bei nicht mehr als funf
von 10.000 Personen auf und sind lebensbedrohlich oder
chronisch verlaufend. Derzeit gibt es 134 Praparate, die in der
EU mit Orphan-Status zugelassen sind (Quelle: Verband for-
schender Arzneimittelhersteller, VfA).

Zwar machen Orphan-Arzneimittel nach definierten Tages-
dosen (DDD) nur 0,06 Prozent des gesamten Verordnungs-
volumens aus, bilden mit 5,7 Mrd. Euro aber 11,6 Prozent der
Arzneimittelkosten (Quelle: AVR 2021). Entsprechend teuer
sind einzelne Verordnungen. Meist werden Patienten dabei
in spezialisierten Zentren eingestellt, konnen aber fur die
Weiterverordnung ebenso beim Haus- oder Kinderarzt vor-
stellig werden. Eine Hirde kann auch die Transition vom Kin-
der- zum weiterbehandelnden Arzt sein. Fur die Weiter- oder
Mitbehandlung ist stets die Arztin respektive der Arzt verant-
wortlich, der den Patienten Ubernimmt. Die Diagnose sollte
eindeutig und durch den Arztbrief des behandelnden Zent-

rums mitgeteilt worden sein; sie muss auch in der eigenen
Patientenakte dokumentiert werden, damit die Arzneimittel-
verordnungen im Rahmen einer etwaigen Prifung plausibel
sind. Gegebenenfalls mussen regelmaBige Kontrolluntersu-
chungen (Laborwerte) durchgefiihrt werden.

Fur einige Orphan-Arzneimittel gibt es definierte Praxisbe-
sonderheiten, die mit einer Symbolziffer dokumentiert wer-
den kénnen. Sollten keine Symbolziffern verfliigbar seien,
reicht die Dokumentation in der Praxis - eine Vorabmeldung
der Verordnungskosten an die Priifungsstelle der Arzte und
Krankenkassen ist nicht moglich. Dennoch fuhren hohe Ver-
ordnungskosten nicht zwangslaufig zu Auffalligkeiten im
Rahmen der Prifung nach Durchschnittswerten. Entweder
werden Patienten respektive Kosten bei der Vorabprifung
erkannt, oder sie konnen im Rahmen einer Stellungnahme
dargelegt werden. Bisher sind in Nordrhein keine Falle be-
kannt, in denen eine statistische Prifung oder ein Regress
durch die Verordnung von Orphan-Arzneimitteln ausgeldst

wurde. H HON

Empfehlung von Pflegehilfsmitteln ohne arztliche

Verordnung moglich

Seit Anfang des Jahres konnen Pflegekrafte auch ohne arzt-
liche Verordnung bestimmte Pflegehilfsmittel empfehlen.
Die neue Regelung gilt ausschlieBlich fir Pflegehilfsmittel im
hauslichen Bedarf, die der Pflegeerleichterung dienen; voll-
stationare Einrichtungen sind hierbei ausgenommen.

Grundlagen der neuen Regelung sind entsprechende Richt-
linien des GKV-Spitzenverbands (,Richtlinien zur Empfehlung
von Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln durch Pflegefach-
krafte gemaB § 40 Absatz 6, Satz 6 SGB XI”) mit Glltigkeit zum
1. Januar 2022.

Betroffen sind neben den Produktgruppen 50 bis 54 des

GKV-Hilfsmittelverzeichnisses auch doppelfunktionale Hilfs-
mittel, wobei letztere sowohl als Hilfs- als auch als Pflege-
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hilfsmittel ,gemaB §§ 23 und 33 SGB V und § 40 Abs. 1 SGB
XI dienen kénnen” (§ 40 Absatz 5 Satz 1 SGB Xl). Eine Infor-
mationspflicht gegeniiber der behandelnden Arztin bzw. dem
behandelnden Arzt besteht nicht.

Grundsatzlich ist zu beachten, dass pro Empfehlung durch die
Pflegefachkraft jeweils ein Antrag gestellt werden muss, der
zum Zeitpunkt des Eingangs bei der Krankenkasse nicht al-
ter als zwei Wochen sein darf. Das Wirtschaftlichkeitsgebot
muss hierbei eingehalten werden. Eine spezifische Zuord-
nung zu Hilfsmittelleistungserbringern ist ebenso wie im arzt-
lichen Verordnungsbereich fur Pflegekrafte nicht gestattet.

Nahere Informationen finden sich unter [1 kvnho.de

KV|220425

H KVNO
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Lieferengpass bei Tamoxifen halt an

Die Lieferengpasse flr zur Brustkrebsbehandlung vorgese-
hene tamoxifenhaltige Arzneimittel halten an. Um zu gewéahr-
leisten, dass Patientinnen auch weiterhin kurzfristig mit den
fir sie notwendigen Tabletten versorgt werden kénnen, sind
Vertragsarzte dazu aufgerufen, vorerst nur Packungen mit je
30 Tabletten zu verordnen - auch wenn dies zu mehr Zuzah-
lungen fir die Patientinnen fihrt. Darauf hat der Beirat fur
Liefer- und Versorgungsengpasse beim Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) zuletzt nochmals
hingewiesen.

Eine Wirkstoffverordnung wird empfohlen, damit die Apothe-
ke einen moglichst groBen Spielraum hat, Praparate unter-
schiedlicher Hersteller abzugeben. Wenn die Apotheke das
Originalpraparat Nolvadex abgibt, kann es wegen der Festbe-
tragsregelung zu Mehrkosten fir die Patientinnen kommen.
Die meisten Kassen haben hier jedoch eine patientinnen-
freundliche Regelung gefunden.

Nach Auskunft des BfArM wurde der Import von funf Millio-
nen 20-mg-Tabletten genehmigt, die Mitte Marz in den Markt
kommen. Damit diese bis zur nachsten groBen Lieferung im
Mai reichen, sollen die Verordnungen mdglichst kontingen-
tiert sein und nur kleine Packungen verordnet werden.

Bereits im Februar hatte das BfArM entsprechende MaBnah-
men zur Uberbriickung der Lieferengpésse beschlossen. Die-

se machen es Arztinnen und Arzten unter anderem méglich,
auch kleinere PackungsgroBen (etwa mit 30 Tabletten) oder
Arzneimittel in geringerer Starke zu verordnen (zum Beispiel
Einnahme von zwei Tabletten mit je 10 mg). Wie der GKV-
Spitzenverband den Krankenkassen mitgeteilt hat, sollen
entsprechende Verschreibungen fur die Zeit des Liefereng-
passes nicht in die Wirtschaftlichkeitsprifungen einbezogen
werden.

In den kommenden Monaten sind Arztinnen und Arzte ange-
halten, keine Rezepte fir eine individuelle Bevorratung aus-
zustellen. Das bedeutet: Um eine unterbrechungsfreie The-
rapie sicherstellen zu kdnnen, sollen Patientinnen erst dann
ein Folgerezept erhalten, wenn eine weitere Verordnung not-
wendig ist.

Laut BfArM ist davon auszugehen, dass der aktuelle Engpass
wohl noch bis Ende April anhalten wird. Durch die vorgezoge-
ne Produktion eines Herstellers sollen aber voraussichtlich
ab Mai wieder neue Lieferungen verfligbar sein.

Aktuelle Therapieempfehlungen der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) zu Tamoxifen finden sich unter 1 kvno.de

KV1220426

B PET

Broschiren Verordnungsmanagement aktualisiert

Fur die Verordnung von Arzneimitteln und Sprechstunden-
bedarf stellt die KV Nordrhein die wichtigsten Informationen
in Form der zwei Broschuren ,Verordnungsmanagement” zu-
sammen. Diese bieten einen Uberblick zu den wichtigsten
Regeln, haufig gestellten Fragen und Antworten sowie zen-
tralen Anhaltspunkten zur Prufung von Verordnungen nach
gesetzlichen Vorgaben.

Die Broschuren eignen sich zum einen als Kompendium zum
Nachschlagen bei gezielten Fragen, andererseits bieten sie
eine Basislekture fur all diejenigen, die sich neu in die Ma-
terien einfinden wollen. Beide Broschiren wurden zuletzt
Uberarbeitet und stehen ab sofort nur zum Download auf der
Internetsite der KV Nordrhein zur Verfugung. Ein Versand der
gedruckten Broschuren ist nicht moglich.
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Nahere Informationen unter [Z1 kvno.de | Q"AVZII¥1:]
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Verordnung von Eisenpraparaten zulasten der GKV

Fir die Behandlung von Eisenmangel stehen orale (zwei- und
dreiwertige) und parenterale Eisenpraparate zur Verfligung,
wobei erstere auch aus wirtschaftlichen Grinden bevorzugt
werden sollten. Parenterale Eisenpraparate gelten als Mittel
der Reserve und sollten nur dann eingesetzt werden, wenn
Eisenspeicher schnell aufgefillt werden missen oder wenn
Eisenverluste die orale Substitution Ubersteigen.

Orale Praparate

Wie in Anlage | der Arzneimittel-Richtlinie geregelt, ist eine
Verordnung apothekenpflichtiger, nicht verschreibungs-
pflichtiger Eisen-lI-Préparate bei gesicherter Eisenman-
gelanadmie (ICD D50.0 bis D50.9) zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung madglich. Niedrige Hamoglobin- und
Ferritin-Werte sollten daher stets in den Patientenunterla-
gen dokumentiert werden. Die orale Eisensubstitution mit
Eisen-lI-Praparaten ist Therapie der ersten Wahl. ,Antian-
amika-Kombinationen” mit Folsdure oder Vitamin B12 sind
demgegeniber nach Anlage Il der Arzneimittel-Richtlinie
fur alle Altersgruppen - Kindern miteingeschlossen - unwirt-
schaftlich.

Apothekenpflichtige, nicht verschreibungspflichtige Eisen-
[lI-Préparate kénnen nur fur Kinder bis zum vollendeten 12.
und fur Jugendliche mit Entwicklungsstérungen bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr verordnet werden. Verschreibungs-
pflichtige orale Eisen-IlI-Préparate kdnnen bei medizinischer
Notwendigkeit ebenfalls verordnet werden, wenn apotheken-
pflichtige Eisen-lI-Praparate nicht ausreichend sein sollten.

Verordnungsinformationen Nordrhein

Mit dem Newsletter VIN informiert
die KV Nordrhein regelmaBig zu
Standardfragen bei der Verordnung
von Arzneimitteln. Neben dem neuen
Thema ,Verordnung von Eisen-
praparaten”werden beispielsweise
auch Themen wie Cannabis, enterale
Ernahrung, Grippeimpfstoffe aus-
fUhrlich besprochen.

VIN Verordnungsinfo Nordrhein

Eine Ubersicht sowie die Moglichkeit zur
Anmeldung gibt es unter [z kvno.de/vin

Parenterale Praparate

Eine parenterale Eisensubstitution ist bei schweren und nicht
behandelbaren Resorptionsstérungen indiziert. Die intrave-
nose hat gegeniber der oralen Gabe den Vorteil eines schnel-
leren Hdmoglobin-Anstiegs. Eisenpraparate zur intravendsen
Applikation sollten nur dann eingesetzt werden, wenn zuvor
mindestens zwei orale Praparate nicht vertragen wurden oder
die orale Substitution erfolglos blieb. Parenterale Eisenprapa-
rate kénnen gemaB ihrer Zulassung verordnet werden (gege-
benenfalls ist auf etwaige Altersbeschrankungen zu achten).

Weitere Hinweise und eine tabellarische Ubersicht zu den

Eisenpraparaten gibt es unter [Zlkvno.de/vin B HON

Cannabis-Begleiterhebung endet am 31. Marz 2022

Die im Marz 2017 mit Beginn der Verordnungsfahigkeit von
Cannabis-Arzneimitteln flr den Zeitraum von funf Jahren
vorgesehene Begleiterhebung endet am 31. Marz 2022. Bis
dahin muss fur alle Patienten, die sich nach dem 31. Dezem-
ber 2021 noch in Therapie befinden, ein Erhebungsbogen
ausgefillt und an das Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) Gbersendet werden - und zwar un-
abhangig davon, ob zuvor schon ein Erhebungsbogen Uber-
mittelt wurde.

Bis Ende Marz werden dann deutlich mehr Datenséatze als bei
der Zwischenauswertung vorliegen, die eine differenziertere
Betrachtung erlauben. Daher wird die Begleiterhebung nach
finf Jahren abgeschlossen. Insgesamt zeigen die bisherigen
Erkenntnisse aus der Zwischenauswertung weitestgehend

KVNO aktuell 03+04 | 2022

erwartbare Resultate: Haufigste Diagnose fur eine Behand-
lung ist Schmerz.

Die GOP 01461 ,Datenerfassung und Datenlibermittlung im
Rahmen der Begleiterhebung” wurde befristet bis zum 31.
Marz 2022 in den EBM aufgenommen und ist fur Versicherte,
die sich zwischen dem 1. Januar 2022 und dem 31. Marz 2022
in Therapie mit einer genehmigten Cannabis-Leistung be-
finden und fir die eine zweite Erhebung erforderlich ist, ein
zweites Mal berechnungsfahig (92 Punkte).

Weitere Informationen:
VerordnungsInformation Nordrhein (VIN) unter [z kvno.de/vin
l HON

KV1220427
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NRW-Landtagswahl 2022

Welche Themen bestimmen den
gesundheitspolitischen Diskurs?

Am 15. Mai 2022 wird in Nordrhein-Westfalen ein neuer Landtag gewahlt. Rund 13 Millionen Wahl-
berechtigte sind aufgerufen, darliiber zu entscheiden, wer das Bundesland in den kommenden fiinf
Jahren regieren soll. Wir blicken zuriick auf die gesundheitspolitische Agenda der auslaufenden
Legislaturperiode und nehmen die Wahlprogramme zur NRW-Landtagswahl 2022 unter die Lupe.

erzeit regieren CDOU und FDP in NRW mit einer hauch-

diinnen Mehrheit von nur einem Sitz. In der jingsten

Umfrage des Meinungsforschungsinstituts Forsa vom
16. Marz 2022 zeichnet sich ab, dass das bestehende Regie-
rungsbundnis zuklnftig keine Mehrheit mehr erreichen wird.
Umso spannender ist ein Blick auf die Wahlprogramme der
Parteien, die eine realistische Chance auf eine Regierungs-
beteiligung haben. Welche gesundheitspolitischen Schwer-
punkte werden gesetzt? Wo existieren inhaltliche Schnitt-
mengen und wo zeichnen sich Weichenstellungen fir die
zuklnftige Ausgestaltung der (ambulanten) Gesundheitsver-
sorgung ab?

NRW-Gesundheitspolitik von 2017-2022

Das beherrschende Thema der aktuellen Legislaturperiode
war die Bewaltigung der Corona-Pandemie. Das Pandemie-
und Krisenmanagement hat die inhaltlichen Debatten im
Landtag, aber auch die Agenda der Landesregierung in den
letzten zwei Jahren wesentlich gepragt. Die Beschaffung von
Schutzmaterial, die Unterstiitzung der Kommunen bei der
Kontaktpersonennachverfolgung, die Entwicklung und stan-
dige Anpassung einer Teststrategie, die Beschaffung und
Verteilung von Impfstoff und die Steuerung der Impfkampa-
gne sind nur einige zu nennende Themen.

Neben dem Pandemiemanagement gab es weitere wichtige
gesundheitspolitische Themen auf der Agenda der schwarz-
gelben Landesregierung. So wurde in den vergangenen finf
Jahren eine Reihe von MaBnahmen initiiert, um einem zu-
kinftigen Hausarztemangel entgegenzuwirken. Hierzu zahlt
die Schaffung von rund 300 Studienplatzen an der neu ge-
grindeten Medizinischen Fakultat Ostwestfalen-Lippe in
Bielefeld, deren Curriculum einen Schwerpunkt in der All-
gemeinmedizin vorsieht. Zusatzlich zur Schaffung der neuen
Studienméglichkeit in Bielefeld wurde die Zahl der human-
medizinischen Studienpldtze an der Universitat Witten/Her-
decke verdoppelt. Flankierend zu diesen MaBnahmen hat die
Landesregierung die sogenannte Landarztquote eingeflhrt:
Seit dem Wintersemester 2019/2020 werden in NRW 7,8 Pro-
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zent aller Studienplatze der Humanmedizin unter der Voraus-
setzung vergeben, anschlieBend eine hausarztliche Tatigkeit
in einer unterversorgten Region auszutben. Dies entspricht
etwa 180 Studienplatzen pro Jahr.

Auch die Aus- und Weiterbildung der nicht arztlichen Ge-
sundheitsberufe war ein zentrales Thema der gesundheits-
politischen Diskussionen. NRW hat bereits im Jahr 2010
begonnen, Modellstudiengéange zur Erprobung der Akade-
misierung der Pflege- und Gesundheitsberufe zu etablieren.
Die aktuelle Landesregierung hat diesen Weg fortgefuhrt
und das Studienangebot in den Modellstudiengangen Ergo-
therapie, Logopéadie und Physiotherapie ausgebaut. Dariber
hinaus wurden die Umsetzung der regelhaften priméarqualifi-
zierenden hochschulischen Pflegeausbildung sowie die Voll-
akademisierung der Hebammenkunde vorangetrieben.

Ein weiterer gesundheitspolitischer Arbeitsschwerpunkt der
Landesregierung war die Neuordnung der Krankenhausland-
schaft. Nachdem ein von Gesundheitsminister Laumann in
Auftrag gegebenes Gutachten dem Land eine zu wenig an
den tatsachlichen Bedarfen und der Behandlungsqualitat
ausgerichtete stationare Versorgung attestiert hat, wurde
von der Landesregierung im Herbst 2020 eine grundlegen-
de Reform der Krankenhausplanung angestoBen. Kern der
Reform ist eine Abkehr von der Bettenzahl als zentraler Pla-
nungsgrundlage zugunsten einer Planung anhand medizini-
scher Leistungsbereiche und -gruppen. Durch eine starkere
Leistungssteuerung sollen Uber- und Unterversorgung zu-
kinftig reduziert werden. Spezialisierungs- und Konzentrati-
onsprozesse sollen zu einer Verbesserung der medizinischen
Versorgungsqualitat beitragen.

Gesundheitspolitische Themen 2022

In der kommenden Legislaturperiode durfte die Bewalti-
gung der Folgen der Corona-Pandemie weit oben auf der
Agenda der zuklnftigen Landesregierung stehen. Die mit
dem Krieg in der Ukraine verbundenen Fluchtbewegungen
nach Deutschland stellen das Gesundheitssystem vor eine
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Von der Gestaltung der ambulanten (ber die stationdre Versorgung bis hin zur Zukunft der Pflege - das gesundheitspolitische The-
menspektrum der Landtagswahl in NRW ist breit. Dabei zeigen die Wahlprogramme der Landesparteien gewisse Schnittmengen.

zusatzliche Herausforderung und werden den gesundheits-
politischen Diskurs kurz- bis mittelfristig begleiten. Darlber
hinaus zeichnen sich drei zentrale Themen ab: die Reform
der Krankenhausplanung, die sektorentbergreifende Versor-
gung und die Digitalisierung des Gesundheitswesens.

Parteitbergreifend besteht Einigkeit dartber, dass ange-
sichts knapper finanzieller Mittel und personeller Ressour-
cen Handlungsbedarf bei der Schaffung zukunftsfahiger
Krankenhausstrukturen besteht. Wahrend CDU und FDP an
ihren Planen festhalten und die Neufassung des Landeskran-
kenhausplanes sowie die damit verbundene Konzentration
von Leistungen konsequent umsetzen wollen, lehnt die SPD
die vorgesehene Krankenhausreform in ihrer jetzigen Form
ab. Sie setzt sich fur den Erhalt aller Krankenhausstandorte
in NRW ein und will mit einem umfangreichen Investitions-
programm zur Sicherung der wohnortnahen Krankenhaus-
versorgung beitragen.

Nahezu alle groBen Landesparteien fordern, dass die Pa-
tientenversorgung Uber Sektorengrenzen hinweg zukiinftig
besser organisiert werden muss. Dies betrifft einerseits die
Organisation des Notdienstes. So soll die flachendeckende
Einflhrung der Portalpraxen bis Ende 2022 abgeschlossen
werden. Darlber hinaus wird die sektorenlUbergreifende
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Versorgung in den Wahlprogrammen als Modell einer wohn-
ortnahen gesundheitlichen wie pflegerischen Versorgung
Junter einem Dach” propagiert. Insbesondere in landlichen
und strukturschwachen Regionen durfte dieses Konzept ver-
mehrt Zulauf erfahren. Aber auch im Falle der SchlieBung
eines bestehenden Krankenhausstandortes ist schnell die
Umwandlung in ein integriertes Versorgungszentrum eine
angedachte Alternative.

Digitalisierung im Gesundheitswesen scheint ein weiteres
.Zukunftsthema” zu sein, an dem kein Parteiprogramm vor-
beikommt. Gemeint ist sowohl die Digitalisierung der Klini-
ken und Praxen als auch der Einsatz digitaler Anwendungen
in der Versorgung. Die einzelnen Parteien fihren in diesem
Zusammenhang eine ganze Reihe zukinftiger MaBnahmen
an: die digitale Vernetzung aller an der Patientenversorgung
beteiligten Akteure auch Uber die Sektorengrenzen hinweg,
eine verstarkte Nutzung mobiler Endgerate, insbesondere bei
niedergelassenen Arzten, den weiteren Ausbau des virtuellen
Krankenhauses NRW, den Einsatz kiinstlicher Intelligenz zur
Diagnose von Erkrankungen, die Nutzung robotischer Assis-
tenzsysteme sowie die Digitalisierung der Pflegezentren und
Pflegedienste. BUNDNIS 90/DIE GRUNEN betonen in diesem
Zusammenhang, die Digitalisierung solle fur die Verbesserung
der Versorgung genutzt werden, doch sie kdnne menschliche
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Gegentber der Landespolitik setzt sich die KV Nordrhein fir bessere Rahmenbedingungen bei nicht drztlichen Assistenzberufen
ein. Insbesondere geht es um Fort- und Weiterbildungsmdéglichkeiten bei Medizinischen Fachangesteliten.

Zuwendung und fachliche Kompetenz nicht ersetzen. Die FDP
weist noch einmal gesondert auf die Bedeutung einer guten
und sicheren Datenqualitat sowie auf die dafir notwendige
Definition gemeinsamer Datenstandards hin.

KVNO und Gesundheitspolitik im Dialog

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein(KVNO)pflegt kon-
tinuierlich Kontakte zur Landespolitik. Sie bringt sich bei An-
hérungen im Gesundheitsausschuss des Landtages aktiv ein
und sucht den Austausch mit den Landtagsabgeordneten -
zuletzt im Rahmen eines von der KVNO organisierten par-
lamentarischen Frihsticks. Die Vorstdnde der KV nutzten
die Gelegenheit, sich mit den gesundheitspolitischen Spre-
chern der Fraktionen Uber die oben skizzierten Wahlkampf-
themen auszutauschen und Uber die vielfaltigen Aktivitaten
im Pandemiemanagement und bei der Notdienstreform zu
informieren. Alle Beteiligten stimmten darin Uberein, dass
der Fachkraftemangel und die Sicherstellung der Versor-
gung im landlichen Raum weiterhin auf der Agenda bleiben
mussen. Hier hat die KV Nordrhein mit ihren Aktivitaten im
Rahmen des Strukturfonds einiges vorzuweisen. Doch auch
die nicht arztlichen Assistenzberufe, allen voran die Medizi-
nischen Fachangestellten (MFA), hat sie im Blick. So dirfen
die Attraktivitatssteigerung der Pflege und anderer Gesund-
heitsfachberufe nicht zu einer Konkurrenzsituation um gut
ausgebildete Assistenzkrafte im ambulanten Bereich fihren.
Daher machte die KVNO sich bei den Abgeordneten fir die
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Foérderung von Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten fur
MFA stark.

Versorgung erwartet Kontinuitat und Wandel
Der bisherige Wahlkampf und die bereits verdffentlichten
Wahlprogramme der NRW-Parteien machen deutlich, dass
die zuklnftige Gestaltung der ambulanten Versorgung auf
der Agenda der gesundheitspolitischen Themen der nachs-
ten Legislaturperiode eher eine untergeordnete Rolle spielt.
Dennoch haben die oben skizzierten Themenschwerpunkte
der nadchsten Landesregierung direkte sowie indirekte Aus-
wirkungen auf die ambulante vertragsarztliche Versorgung.
So hat der neue Landeskrankenhausplan das Potenzial, die
Versorgungslandschaft in NRW fur die nachsten Jahrzehnte
nachhaltig zu verandern. Dies |0st bereits Bestrebungen bei
Krankenhaustragern aus, ihre Aktivitaten auf den ambulan-
ten Sektor auszuweiten. Interessant wird daher vor allem
sein, welche Konzepte zur Weiterentwicklung wohnortna-
her gesundheitlicher Versorgungsstrukturen in NRW von der
Politik bevorzugt werden. Die Starkung der sektorenlber-
greifenden Versorgung ist ohne eine umfassende Beteiligung
der Vertragsarzteschaft nicht denkbar - aber wer wird diesen
Prozess steuern? Das Vertrauen in die Gremien der Selbst-
verwaltungist in den Parteien unterschiedlich ausgepragt.

M DR. VIOLA GRAFE
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Ehrenamt in der Selbstverwaltung

Mit Liebe zum Detail

Eine Kernaufgabe der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO) ist die Interessenvertretung
ihrer Mitglieder. Damit dies gelingen kann, ist ein kontinuierlicher und konstruktiver Austausch mit
den Vertragsarzten und -psychotherapeuten unabdingbar. Eine zentrale Rolle spielt dabei die Gre-

mienarbeit, die vom ehrenamtlichen Engagement lebt - zum Beispiel im Bereich Plausibilitat.

iebe zum Detail - sie ist ein wesentlicher Baustein

fir die Arbeit in der Plausibilitatsprifung. ,Wenn man

sich entscheidet, bei uns mitzuarbeiten, sollte man
sich gerne mit einer Sache intensiv auseinandersetzen”,
sagt Catrin Celcer, Abteilungsleiterin Plausibilitdt in der
KVNO. Das Aufgabenspektrum in ihrem Bereich ist nicht nur
sehr abwechslungsreich, sondern auch spannend, ,weil far
die Ehrenamtlichen jeder Vorgang anders ist”. Es geht um
unterschiedliche Sachverhalte, Thematiken und Gebuhren-
ordnungspositionen (GOP). Celcer und ihr Team sind dabei
auf die Unterstltzung der KVNO-Mitglieder angewiesen, die
eine zentrale Rolle im Prozess spielen. ,Wir haben zwar das
Know-how auf Seiten der Verwaltung, aber bei der Plausibi-
litdtsprifung ist immer wieder medizinischer Sachverstand
gefragt’, betont sie.

Der sogenannte Gewahrleistungsauftrag ist eine elementa-
re Kernaufgabe der KV Nordrhein und spielt unter anderem
bei der Prifung auf Plausibilitat eine Rolle. Die Plausibilitats-
prifung erstreckt sich auf zwei Themengebiete, zu denen
die zu prifenden Sachverhalte IT-gestitzt selektiert werden.
Es gibt zum einen die regelhafte Prifung, umgangssprach-
lich auch Zeitprofilprifung genannt, bei der die Praxen um
schriftliche Stellungnahme gebeten werden, sofern die in der
Richtlinie festgelegten Auffalligkeitsgrenzen Uberschritten
werden. Das kann passieren, wenn an mehr als drei Tagen
mehr als zwdlf Stunden und/oder im Quartal mehr als 780
Stunden abgerechnet werden. Die daraufhin eingehenden
Stellungnahmen werden vom Ausschuss Plausibilitat dahin-
gehend bewertet, ob die Begriindungen der Kollegen die Auf-
falligkeiten nachvollziehbar machen. Im zweiten Themenge-
biet, der sogenannten erweiterten Prifung, geht es um die
korrekte Abrechnung der GOP des EBM und/oder von Sonder-
vertragen. Dabei werden die Dokumentationen der Praxis in
Relation zur abgerechneten GOP und/oder Symbolnummer
betrachtet und dadurch festgestellt, ob die Leistungen ent-
sprechend der Vorgaben des EBM, der Vertrage und/oder
Richtlinien erbracht wurden. Was bedeutet das konkret in
der Prifung? Celcer gibt ein Beispiel anhand einer GOP aus
Kapitel 33 des EBM: ,Die Leistungslegende weist die Vorga-
be ,Untersuchung von mindestens sechs GefaBabschnitten’
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aus. Ob diese tatsachlich in der Dokumentation vorhanden
sind, kann nur ein Mediziner beurteilen - das prift dann eine
beziehungsweise einer unserer ehrenamtlichen Arztinnen
oder Arzte.”

Ehrenamt individuell gestalten

Pro Quartal mussen viele Priifvorgange abgearbeitet werden.
Firdie erweiterte Prifung werden Dokumentationen von den
Praxen angefordert, die von den ehrenamtlich tatigen Arz-
tinnen, Arzten und psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten gesichtet und gewertet werden. Zur
Prifung stellt das Team Plausibilitat die notwendigen Unter-
lagen zusammen, die vom KVNO-Fahrdienst nach Hause oder
in die Praxis gebracht werden, sodass sich der Ausschuss
vollstandig auf die Bewertung der eingereichten Unterlagen
konzentrieren kann. ,In der Regel”, so Celcer, ,werden die-
se Vorgange zuhause von den Ehrenamtlichen geprift. Die
Moglichkeit, dies vor Ort in den Raumlichkeiten der KV zu tun,
besteht jedoch auch immer. Das kann individuell gestaltet
werden.”

Wenige der zu prifenden Falle minden in ein Gesprach, in
dem der Ausschuss derjenigen Kollegin beziehungsweise
demjenigen Kollegen die Gelegenheit gibt, personlich an der
Aufklarung des Sachverhaltes mitzuarbeiten. Diese Termi-
ne finden in der Regel in den Abendstunden nach Ende der
Sprechstunde oder am sprechstundenfreien Mittwochnach-
mittag statt. ,Da sind wir in der Gestaltung sehr flexibel, es
kann persénlich in den Rdumen der KV erfolgen, aber auch
als Videokonferenz oder Hybrid-Veranstaltung”, so die Ab-
teilungsleiterin. Fur diese Unterstltzung sieht die Entscha-
digungsordnung eine finanzielle Regelung vor, sodass es fur
das freiwillige Engagement einen Ausgleich gibt. ,Es ist uns
wichtig, die Prifung fachbezogen durchfihren zu kénnen.
Dafur ist es unablassig, dass sich die Gruppe der Ehrenamt-
lichen aus maéglichst allen Fachrichtungen speist - so kénnen
wir das beste Ergebnis fur alle Beteiligten erreichen”, erlau-
tert Celcer.

B KARIN KEMPKEN
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Interview

In der Plausibilitatsprifung zahlt
ein gutes Einschatzungsvermogen

Ehrenamt in der Plausibilitatsprufung - das klingt zunachst nach einem riesigen Haufen Burokratie,
vielen Stunden Akten walzen sowie exzellenter Expertise im Bereich EBM und Co. Doch wer sich na-
her mit diesem Bereich beschaftigt, entdeckt, dass es vor allem um ein gutes Einschatzungsvermo-
gen und jede Menge gesunden Menschverstand geht. Drei Generationen von Arzten erzéhlen, warum
sie sich neben der Arbeit in der Praxis noch mit viel Engagement mit Prifvorgangen beschaftigen.

Plausibilitédtspriifung klingt zunéichst sehr komplex. Ist
das iliberhaupt etwas fiir einen neu Niedergelassenen?
Laske: Einige Jahre in der Praxis, in denen man sich erst mal

selbst sortiert und mit den Ablaufen der kassenarztlichen
Tatigkeit vertraut macht, sind naturlich vorteilhaft und brin-
gen Erfahrung fur die Prifvorgdnge. Man durchschaut die
Sachverhalte schneller und wei3, wo genauer hinzusehen ist.

Vogelsang: Das ist aber nicht zwingend erforderlich. Letzt-
endlich ist es ein Learning-by-doing in Kombination mit Ein-
satzbereitschaft, gutem Einschatzungsvermdégen, Gespur
und dem Willen, zu lernen. Der Grund, warum ich mich damals
fur das Ehrenamt in der Plausibilitat entschieden habe, ist,
dassich nach kurzer Zeit meiner Praxistatigkeit direkt in eine
Prifung geraten bin -und da habe ich mir gesagt: Ich méchte
aus meinen Fehlern lernen und dies in einem kollegialen Ver-
fahren an die Kollegen weitergeben.

Griesau: Eine gute Auffassungsgabe fir die Gesprache ist
auch hilfreich. Oftmals gilt es dabei, schnell Sachverhalte zu
erfassen und Unterlagen, die nicht vorab eingereicht wur-
den, zu bewerten. Das ist zunachst wichtiger als detaillierte
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Kenntnisse des EBM oder der Richtlinien. Hierbei unterstutzt
die Fachabteilung. Sie stellt alle erforderlichen Informatio-
nen fur einen Vorgang zusammen, hilft mit Wissen zur Ge-
bihrenordnung, zu rechtlichen Rahmenbedingungen und
vielem mehr. AuBerdem stehen einem die erfahrenen Kol-
legen immer mit Rat zur Seite und geben ihr Wissen an die
Neuen weiter.

Wie viel Zeit bleibt noch fiir Familie und Freizeit neben
Sprechstunde und Ehrenamt?

Vogelsang: Ohne eine tolerante Familie im Background ist
es nicht maoglich. Es braucht Verstandnis dafur, dass einige
Stunden der Woche fiir ehrenamtliche Dinge genutzt wer-
den. Man muss aber auch sagen, je mehr Mitglieder sich eh-
renamtlich engagieren, desto geringer ist der zeitliche Auf-
wand des Einzelnen.

Laske: Mittlerweile finden viele Meetings per Videokonferenz
statt - so fallen die Fahrtwege weg, eine deutliche Zeiterspar-
nis. Nichtsdestotrotz bin ich froh, dass meine Frau mich dies-
bezlglich unterstutzt, da ich doch auch einige Stunden am
Wochenende oder abends die Akten und Vorgange studiere.
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Griesau: Der Vorteil in der Plausibilitat ist auch, dass man sich
die Arbeit so einteilen kann, wie es fur einen gut passt. Ich
muss nicht alles auf einen Schlag erledigen.

Warum ist Ihnen ehrenamtliches Engagement in der
Plausibilitdt so wichtig?
Laske: Grundsatzlich meine ich: Wenn es einem im Leben gut

flhrt wird, die von medizinischen Dingen und dem Alltag in
der Praxis keine Kenntnis haben. Da sind wir als KVNO-Mit-
glieder gefragt. Und wir schauen zurzeit mit Sorge auf das
ehrenamtliche Engagement. Das Interesse ist gering. Wir
konnen nur an die Kollegen appellieren, einen Beitrag zu leis-
ten, damit nicht eines Tages solch wichtige Prifverfahren
auf reiner Verwaltungsebene durchgefihrt werden.

geht, soll man der Gesellschaft auch etwas zurtickgeben, in-
B DAS INTERVIEW FUHRTEN KARIN KEMPKEN

dem man sich ehrenamtlich engagiert. Ein weiterer Aspekt
UND CATRIN CELCER

ist fir mich die Freude am berufspolitischen Engagement,
daran, Versorgung aktiv mitzugestalten. AuBerdem macht

es Freude, mit dem KVNO-Team aus der Plausibilitdt zusam- Interesse am Ehrenamt?

menzuarbeiten. Dann melden Sie sich bei uns!

Kontakt

Catrin Celcer

KV Nordrhein Plausibilitat
Telefon 02215970 8660
E-Mail  Plausi.KV24@kvno.de

Vogelsang: Es gibt mir ein positives Gefuhl, wenn meine
Arbeit Frichte tragt, wenn im Gesprach auf kollegialer Ebe-
ne die zu prufende Praxis das Fazit zieht: ,Das war uns nicht
bewusst, wir werden das umstellen” und der Ausschuss nach
einiger Zeit das Abrechnungsverhalten erneut betrachtet und

dann erkennt, dass eine dauerhafte Anderung eingetreten ist.
Wir freuen uns Uber jedes Engagement und helfen

. . L . . gern dabei, das passende Ehrenamt fur Sie zu finden.
Griesau: Ich finde es wichtig, dass die Prifung der Kollegen

nicht ausschlieBlich durch Verwaltungsangestellte durchge-

Kassenarztliche
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Amtliche Bekanntmachungen

Engagiert fiir Gesundheit. der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

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

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

kvno.de/bekanntmachungen

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

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

Bedarfsplanung des Landesausschusses

\ der Arzte und Krankenkassen

In den Amtlichen Bekanntmachungen werden die Anordnung und
Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen auf Beschluss des
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen veréffentlicht
(§§ 16 Absatz 7, 16b Absatz 4 Arzte-ZV).
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ks | []
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KV-WAHLEN 2022

IHRE STIMME

IST WICHTIG!

Wie geht es nach (iber zwei Jahren Corona-Krisen- m O 28. Marz bis 6. April 2022

modus weiter in der ambulanten Versorgung? :
Wer kimmert sich in den ndchsten sechs Jahren i Einreichen der Wahlvorschlage
verantwortungsvoll und mit strategischer Weitsicht :

um die Belange der Niedergelassenen?

Die Vertreterversammlung (VV) der KV Nordrhein g
gestaltet die ZukL.Jnft der vertragsarztlichen %md ab Juni 00013. Juni bis 12. August 2022
psychotherapeutischen Versorgung entscheidend

mit. In diesem Sommer kdnnen Sie wieder lhre Wahl - Abgabe Ihrer Stimme
Stimme fir Ihre Reprasentantinnen und (Ihre Wahlunterlagen werden
Reprasentanten in diesem wichtigen Gremium : Ihnen zugesandt)

abgeben. Die neue VV wird auch den kinftigen :

KVNO-Vorstand bestimmen.

AuBerdem haben Sie die Méglichkeit, die Vorstande m C)~26.August 2022

der fur Sie zustandigen Kreisstelle neu zu wahlen. ) .
Veroffentlichung des

Wahlergebnisses auf kvno.de

Nutzen Sie Ihre Chance auf
Mitbestimmung - fiir eine
starke Selbstverwaltung!

O-22. Oktober 2022

Konstituierende Sitzung der
neuen Vertreterversammiung
und Wahl des kiinftigen Vorstands

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Mehr Infos unter kvno.de/wahlen2022




KBV PraxisBarometer 2021 veroffentlicht

Zunehmender Ernlchterung zum Trotz bleiben die nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten der Digitalisierung gegenlber
grundsatzlich aufgeschlossen. Das geht aus dem vierten
PraxisBarometer Digitalisierung der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) hervor, das Ende Januar in Berlin vor-
gestellt wurde.

Hauptverantwortlich fiir den wachsenden Frust in der Arz-
teschaft: die Fehleranfélligkeit der Telematikinfrastruktur
(TI). So klagt mehr als die Halfte aller befragten Praxen Uber
Stoérungen mindestens einmal in der Woche. Mit insgesamt
18 Prozent hat sich der Anteil derjenigen, die von taglich auf-
tretenden Fehlern im Rahmen der TI-Nutzung berichten, im
Vergleich zum Vorjahr sogar verdoppelt.

Diese Entwicklung zeichnet sich auch in der Wahrnehmung
bestehender Digitalisierungshemmnisse ab. Hier sind es
beinahe zwei Drittel der Befragten, die von einem negativen
Einfluss der Fehleranfalligkeit der Tl ausgehen. Uber 60 Pro-
zent sehen das ungunstige Kosten-Nutzen-Verhaltnis als

TSS-Termine gesucht

Aktuell verzeichnen wir einen hohen Bedarf an Terminen bei Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten sowie Facharztinnen und Facharzten - insbe-
sondere in den Bereichen Gastroenterologie, Pneumologie und Rheumatolo-
gie. Wir mochten Sie daher bitten, nach Mdglichkeit regelmaBig TSS-Termine
einzustellen, damit die Patientenversorgung gewahrleistet werden kann. Um
einen Termin oder eine Terminserie einzustellen, rufen Sie im KVNO Portal den
.eTerminservice” auf. Danach gehen Sie im Reiter ,Terminplanung” auf Termin
hinzufigen und stellen die gewinschten Termine ein.

Bei Fragen oder Unsicherheiten hilft Innen das Team der Terminservicestelle
montags bis donnerstags von 8 bis 17 Uhr und freitags von 8 bis 13 Uhr

unter 02115970 8988 gerne weiter.

36 INKURZE

hindernden Faktor - dicht gefolgt von mangelnder Nutzer-
freundlichkeit der digitalen Angebote (55 Prozent).

Doch es geht auch anders, wie das Beispiel der Videosprech-
stunde zeigt: Mehr als die Halfte aller Befragten halt das For-
mat fur eine sinnvolle Ergédnzung im Praxisalltag - vor allem
fir die Besprechung von Untersuchungsergebnissen sowie
fir Anamnesezwecke. Mit Blick auf die Altersstruktur zeigen
sich insbesondere junge Arztinnen und Arzte nach wie vor of-
fen gegentberdigitalen Angeboten: So sind 94 Prozentin der
Altersgruppe unter 50 Jahre bereits an die Tl angeschlossen.

Das PraxisBarometer Digitalisierung ist eine reprasentative
Umfrage. Verantwortlich zeichnet das IGES Institut, das im
Auftrag der KBV mehr als 2800 Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten online befragt hat.

Nahere Informationen zum PraxisBarometer finden sich
unter [zl kbv.de

B PET
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Nordrheinischer
Praxisborsentag

Informationen rund um

Praxisabgabe und Nachfolge

Samstag, 11. Juni 2022 9.30 bis 15 Uhr

PROGRAMM

Einsteiger und Abgeber — grof3er Saal

9.30 Uhr BegriiBung: Gute Perspektiven fiir die Niederlassung
Dr. med. Carsten Koénig, M. san. | stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein
10.00 Uhr Die eigene Praxis: von der Niederlassung bis zur Praxisabgabe
Alexander Konrad und Oliver Pellarin | Niederlassungsberatung der KV Nordrhein
11.15 Uhr Praxiswertermittlung: Strategien fiir Einsteiger und Abgeber
Thomas Karch und Daniel Vloet | VPmed
11.45 Uhr Die Beratungsangebote der KV Nordrhein
Ulrike Donner | stellv. Abteilungsleiterin Service und Beratung | KV Nordrhein
12.15 Uhr Meet and Greet - Abgeber trifft Nachfolger

MITTAGSPAUSE — 12.45 BIS 13.30 UHR

Vortrage fiir Einsteiger — Raum H-EG-31 Vortrage fiir Abgeber — grof8er Saal

13.30 Uhr Fordermaglichkeiten in Nordrhein: 13.30 Uhr Finanzplanung vor der Praxisabgabe
Der Strukturfonds Katja Schmidt und Jérn Scherer
Dr. Johannes Martin | Strukturfonds Hypovereinsbank
KV Nordrhein
14.00 Uhr Gefordert in die eigene Praxis 14.00 Uhr Steuerliche Gestaltungsmoglich-
Lara Baumer | Praxisstark keiten beim Praxisverkauf
Vanessa KrUger, Wolfarth und Willems
14.30 Uhr Die eigene Praxis - Wege zur 14.30 Uhr Weichenstellung fiir eine erfolgreiche

Finanzierung
Ingo Derks | Deutsche Bank

Praxisabgabe und Nachfolge
Ulrike Donner | stellv. Abteilungsleiterin
Service und Beratung | KV Nordrhein

|
Uber www.kvno.de/praxisboersentag gelangen Sie zur Kassenarztliche
Online-Anmeldung sowie zur KVborse, auf der Sie |lhr Vereinig ung
Inserat schalten konnen.
_ NORDRHEIN



Fachtag Arzteschaft: Hilfe fiir (belastete) Familien

Arzte genieBen oft groBes Vertrauen bei ihren Patienten. Sie
begleiten sie nicht selten Gber mehrere Jahre und bekom-
men im Rahmen ihrer Behandlungen Einblicke in deren Fami-
lien und Sozialstrukturen.

Viele Arzte nehmen dabei auch Probleme von Familien wahr,
die nicht mithilfe medizinischer Angebote geldst werden
kénnen. Eine 18-jahrige Frau, die ungewollt schwanger ist,
Eltern, die es wegen diverser Belastungen nicht schaffen,
den Termin flr die Fruhforderung zu organisieren, und vieles
mehr. Diese und viele andere Situationen erleben Arzte, kén-
nen hier aber kaum oder manchmal gar nicht helfen. Dabei
sehen sie, dass die Verbesserung dieser Problemlagen ein
gesundes Aufwachsen des Kindes begtiinstigen wirde. Eine
Ldsung fur dieses Dilemma konnen die systemibergreifende

Zusammenarbeit und die Angebote der sogenannten Friihen
Hilfen im Bereich Primarpravention und Gesundheitsforde-
rung sein, die schon weit vor der Kindeswohlgeféahrdung Fa-
milien gezielt unterstitzen.

Beim Fachtag ,Wenn Medizin allein nicht ausreicht ... Unter-
stitzungsmaglichkeiten der Friihen Hilfen fir (belastete) Fa-
milien”am 18. Mai 2022 von 13 bis 17 Uhr konnen Praxen online
die Angebotsvielfalt der Fruhen Hilfen und Praventionsketten
kennenlernen und neue Ansatze erleben, wie Arztpraxen mit
Angeboten der Frihen Hilfen/Kinder- und Jugendhilfe sys-
temubergreifend zusammenarbeiten kdnnen.

KV1220438

B MED

Mehr Infos dazu auf [Z] kvno.de

G-BA sucht Mitglieder
fur Expertenpool

Der beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) eingerich-
tete Innovationsausschuss sucht ehrenamtliche Mitglieder
flr seinen Expertenpool. Dessen Aufgabe besteht darin,
Kurzbegutachtungen zu Forderantragen oder Ideenskizzen
zu erstellen und eine Empfehlung zur Forderentscheidung
an den Innovationsausschuss abzugeben. Die Benennung er-
folgt flr einen Zeitraum von zwei Jahren.

Der Aufruf richtet sich an Personen, die Uber praktische oder
wissenschaftliche Erfahrung aus der digitalen Gesundheits-
versorgung verfugen. Die Auswahl erfolgt dabeiin Form eines
Vorschlagsverfahrens: Akteure des Gesundheitswesens, die
selbst nicht Mitglied des Innovationsausschusses sind - na-
mentlich Verbande arztlicher und nicht-arztlicher Leistungs-
erbringer, Verbande der Krankenhauser und Krankenkassen,
Wissenschaftsverbande, universitare und nicht-universitare
Forschungseinrichtungen sowie Patientenorganisationen -,
kénnen ihre Vorschlage per Mail an vorschlagsverfahren.ex-
pertenpool@if.g-ba.de einreichen. Erforderlich ist dafir ne-
ben einer Kurzvita das vorausgefullte Vorschlagsdokument.
Auch haben Interessenten die Mdglichkeit, sich selbst vorzu-
schlagen, sofern sie mindestens eine Referenz eines Akteurs
des Gesundheitswesens mit einreichen.

Vorschlage fur die Benennung von Mitgliedern sind jederzeit
maglich. Ndhere Informationen gibt es unter
innovationsfonds.g-ba.de [[QAPYLEL:]

B PET
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Qualitatszirkel suchen Mitglieder

Thema Balintgruppe Briiggen

Zielgruppe Fiir Arztinnen und Arzte
jeglicher Fachrichtung sowie
flr Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten
Termin Jeder 1. Mittwoch im Monat
ab 15:30 Uhr
Kontakt Marlene Barghoorn
Ort Kreis Viersen
Telefon 02163578433
E-Mail praxis.barghoorn@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

KVNO aktuell 03+04 | 2022



Termine

Praxismarketing

Ziel der Online-Veranstaltung zum Praxismarketing ist es, Verstandnis fur die
Sinnhaftigkeit eines Praxismarketings zu vermitteln. AuBerdem soll sie ein
erster [deengeber fur die Umsetzung eines Marketings in einer Arztpraxis sein.
Der inhaltliche Fokus beleuchtet die Maoglichkeiten einer gezielten Praxisorga-
nisation und gibt Anhaltspunkte, wie sich eine Praxis Patienten gegentber pra-
sentieren kann.

Die Teilnehmer haben wahrend des Vortrags die Mdglichkeit, Fragenim Chat zu
stellen, die von den Referenten beantwortet werden.

Start-up in die ambulante Versorgung

In der Niederlassungsphase mussen sich neue Mitglieder der KV Nordrhein
mit verschiedenen Themenbereichen beschaftigen. Praxiseinsteiger konnen
sich beiderzweitagigen Fortbildungsveranstaltung ,Start-up in die ambulante
Versorgung”umfassend Uber die grundlegenden Themen informieren.

Neben dem groBen Themenkomplex des Praxis-, Qualitats- und Risikoma-
nagements ist der Datenschutzin der Arztpraxis ein zentrales Thema. Weitere
Vortrage beschaftigen sich mit den Themen Hygiene, Arbeitsschutzund IT-Si-
cherheit. Am zweiten Tag findet der Vortrag ,EBM, Abrechnung und Honorar”
getrennt fiir Arzte und Psychotherapeuten statt.

Abrechnung, EBM und Honorar fiir Facharzte

In dieser Online-Veranstaltung informiert die Abrechnungsberatung der KV
Nordrhein rund um die Themen Abrechnung, EBM und Honorarverteilung. Dar-
Uber hinaus zeigen die Experten, welche Bestimmungen und Richtlinien zu be-
achten sind, und geben einen Uberblick iber die Sondervertrage der KV Nord-
rhein.

KVNO aktuell 03+04 | 2022

Termin:

27. April 2022,

15-17.30 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:

3 Punkte

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien
Dérte Arping

Telefon 02115970 8068

Termin:

6. Mai 2022, 14-19.30 Uhr
7. Mai 2022, 9-13.30 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:

12 Punkte

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien
Simone Greis

Telefon 02115970 8281

Termin:

13. Mai 2022,

15-18 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:
beantragt

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Presse und Medien
Steffi Otto

Telefon 02115970 8336

TERMINE 39



Viele Prasenzveranstaltungen sind zurzeit aufgrund der Corona-Situation abgesagt.
Informationsveranstaltungen finden oftmals als Online-Seminar oder Live-Stream statt:

Veranstaltungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

27.04.2022 Kooperationsveranstaltung der Arztekammer Nordrhein, KV Nordrhein, nordrheinischen
Akademie und des IQN: ,Der dltere Mensch: Einsamkeit - Depression - Psychotherapie”, online

27.04.2022 KV Nordrhein: ,Praxismarketing”, online

27.04.2022 ION: ,Im Fokus: Herzinsuffizienz - Risiko, Leitlinien, aktuelle Therapie”, online

03.-04.05.2022 Gesundheitskongress des Westens, KdIn und online

04.05.2022 KV Nordrhein: ,Wechsel von Praxisverwaltungssystemen”, online

06.-07.05.2022 KV Nordrhein: ,Start-up in die ambulante Versorgung”, online

11.05.2022 ION: ,Gewalt gegen Kinder und Jugendliche erkennen und richtig handeln, Teil 5, online

11.05.2022 KV Nordrhein: ,Abrechnung und Honorar Fachérzte”, online

13.-14.05.2022 KV Nordrhein: ,Landpartie der KV Nordrhein im Kreis Heinsberg”, Erkelenz

18.05.2022 ISA Minster: ,Wenn Medizin allein nicht ausreicht... Unterstitzungsmaoglichkeiten der
[Frihen Hilfen' fir (belastete) Familien”, online

18.05.2022 ION: ,Verordnungssicherheit, Teil 39: Orale Antikoagulation”, online

20.05.2022 KV Nordrhein: ,Datenschutz und Datensicherheit in der Praxis”, online

01.06.2022 KV Nordrhein: ,Honorarsystematik und Abrechnungsunterlagen fiir Arzte”, online
08.06.2022 KV Nordrhein: ,Honorarsystematik und Abrechnungsunterlagen fiir arztliche und

psychologische Psychotherapeuten”, online

Veranstaltungen fiir Medizinische Fachangestellte

04.05.2022 KV Nordrhein: ,Arzneimittel, Kassenrezept & Co.”, online

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

GVP Gemeinnutzige Werkstatten

Bonn GmbH diekonfektionierer
Pfaffenweq 27, 53227 Bonn

Telefon 0228 9753 1900

Fax 0228 9753 1905
formular.versand-kvno@gvp-bonn.de

KVNO aktuell erscheint als Mitteilungs-
organ fir die Mitglieder der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Nordrhein.

Gesamtauflage dieser Ausgabe: 26.000

Die mit dem Namen des Verfassers
gekennzeichneten Beitrdge geben die
Meinung des Autors, aber nicht unbedingt
die Ansicht der Kassendrztlichen Ver-
einigung Nordrhein wieder. Fir unverlangt
eingesandte Manuskripte Gibernimmt die

Redaktion keine Gewdhr.

Der Inhalt der KVNO aktuell spricht alle
Geschlechter (weiblich, mdnnlich, divers)
an. Die Begriffe Arzt, Patient etc. werden
allein zur besseren Lesbarkeit nurin der

mdnnlichen Form verwendet.
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fur
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40182 Dusseldorf
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Fax 02115970 8100

redaktion@kvno.de
kvno.de
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