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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

die Diskussionen der Lander-KVen um den ambulanten Not- und Bereit-
schaftsdienst reiBen nicht ab - und das vollig zu Recht. Der Notdienst
muss strukturell und finanziell neu gedacht werden, denn er belastet
die niedergelassene Vertragsarzteschaft unverhaltnismaBig, wenn wir
auf den stationaren Sektor schauen. Dass der ambulante Notdienst eine
wichtige Anlaufstelle flr Patientinnen und Patienten ist, steht vollig
auBer Frage. In diesen Wintermonaten ist allein aufgrund von Infekt-

wellen wieder mit einer starken Inanspruchnahme und Auslastung des

arztlichen Bereitschaftsdienstes zu rechnen. Fir eine gute ambulante Versorgung auBerhalb der Sprechzeiten
brauchen wir allerdings angemessene Rahmenbedingungen, um eine gleichbleibend hohe Versorgungsqualitat
aufrecht erhalten zu kénnen.

Im stationaren Bereich ist es vollig selbstverstandlich: Die Vorhaltekosten fur die Notfallversorgung werden finan-
ziert. Im ambulanten Sektor sind diese jedoch nicht gegenfinanziert und lediglich die erbrachten Leistungen wer-
den vergutet. Eine Vorhaltefinanzierung fir die ambulante Notfallversorgung ist allein deshalb lange tberfallig. Die
Gehalter der MFA sowie der Bereitschaftsarztinnen und -arzte bedirfen einer Refinanzierung - auBerdem miissen
auch die Betriebskosten der Notdienstpraxen selbst getragen werden. Dazu kommt, dass die vertragsarztlichen
Leistungen im ambulanten Notdienst nicht angemessen bezahlt werden. Deswegen braucht es an der Stelle auch
dringlich eine hohere und extrabudgetare Vergltung - sonst wird es immer schwieriger, Nachwuchs fur die am-
bulante Versorgung zu gewinnen. Der Personalmangel kann nicht durch Uberstunden aufgefangen werden, denn
es geht um die Versorgung von Patientinnen und Patienten. Niemand mochte, dass aufgrund langer Wartezeiten
und der Uberlastung von Bereitschaftsarztinnen und -arzten die Behandlungsqualitat sinkt. Das kdnnen und wollen
wir so nicht weiter hinnehmen! Auf Bundesebene setzen wir uns gemeinsam mit der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung und auf Landesebene im direkten Austausch mit dem NRW-Gesundheitsministerium dafir ein, dass
sich die Rahmenbedingungen hier entscheidend &ndern. Die Forderung nach den Vorhaltekosten ist dabei auch ein
wichtiger Bestandteil unserer Finanzierungsverhandlungen mit den Krankenkassen.

Der Notdienst war auch Thema der Sitzung der Vertreterversammlung (VV), der KV Nordrhein Ende November.
Die Delegierten der VV haben beschlossen, dass im kommenden Jahr ein nordrheinweit einheitliches und solidari-
sches Umlagemodell zur Finanzierung des ambulanten Notdienstes eingefiihrt wird. Dadurch wird eine fairere Fi-
nanzierungsgrundlage geschaffen, die gerade mit Blick auf die regionalen Unterschiede fir mehr Ausgewogenheit
sorgt und bestehende Ungleichheiten bisheriger Umlagekalkulationen beendet. Noch gréBer sind im bestehenden
System die Differenzen zwischen den Kosten im allgemeinen Notdienst gegentiber den fachspezifischen Notdiens-
ten - etwa Padiatrie -, bei denen die Betriebskosten einer Notdienstpraxis zudem auf wenige arztliche Schultern
vor Ort verteilt sind. Wir sind sehr froh darlber, dass wir gemeinsam mit den VV-Gremienvertreterinnen und -ver-
tretern eine einheitliche Regelung fir die Notdienstfinanzierung in Nordrhein auf den Weg bringen konnten.

Zum Jahresausklang wiinschen wir Ihnen ein gesegnetes Weihnachtsfest, einen guten Rutsch, viel Glick und Ge-

sundheit in 2024! Wir werden als Vorstand der KV Nordrhein auch im neuen Jahr alles daftr tun, damit die Nieder-
lassung fir Sie, hre Teams und den Praxisalltag attraktiv bleibt und auch den arztlichen Nachwuchs anspricht.

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

Vorstandsvorsitzender Stellv. Vorstandsvorsitzehder
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Alles Wichtige
zur elektronischen
Verordnung in der
Beilage ,,Das E-Rezept -
praxisnah erklart”
in dieser Ausgabe!

Wie schlagt sich das B
E-Rezept im Praxistest? ¥

E-Rezept-ready: Dr. med. Dorothea Duykers hat mit

; // ihrem Praxisteam die Testphase erfolgreich genutzt.




Ab 1. Januar 2024 wird es zur Pflicht: das E-Rezept. Arztinnen und Arzte
dirfen verschreibungspflichtige Arzneimittel dann grundsatzlich nur noch
elektronisch verordnen. So schreibt es der Gesetzgeber vor. Viele Praxen
haben bereits frih angefangen, aufs E-Rezept umzustellen. Die KV Nord-
rhein hat 27 Pilotpraxen bei der Einflihrung eng begleitet. Wie lauft es? Wir
haben in drei Praxen nachgefragt und dem Team der Praxis am Burgpark in
Baesweiler ein wenig iber die Schultern geschaut.

s ist Freitagmittag. Die Praxis von Dr. med. Dorothea

Duykers und Dr. med. Herbert Weber ist voll. Vor dem

Tresenhatsichbereitseine Schlange gebildet, dahinter
lassen sich die beiden Medizinischen Fachangestellten (MFA)
jedoch nicht aus der Ruhe bringen. ,Mache ich lhnen als E-
Rezept fertig, okay?”, fragt Derya Pinar einen Patienten, der
auf seine Verordnung wartet. ,Klar!”, erwidert ihr Gegentiber
- keine Nachfrage, kein Unmut. Selbst zu StoBzeiten lauft's
mit der Verordnung per E-Rezept. In der hausarztlichen Ge-
meinschaftspraxis in Baesweiler bei Aachen scheint das E-
Rezept angekommen zu sein.

Das E-Rezept ist nach der elektronischen Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU) die zweite Massenanwendung,
die in der Telematikinfrastruktur (TI) zur Pflichtanwendung
wird. Ab 1. Januar 2024 missen Vertragsarztinnen und -arzte
verschreibungspflichtige Arzneimittel grundséatzlich elek-
tronisch verordnen. Das Muster 16 kann dann nur noch in
bestimmten Fallen genutzt werden, zum Beispiel bei Haus-
besuchen oder als Ersatzverfahren - wenn's bei der Tl mal
hakt. 450 Millionen Arzneimittelrezepte werden pro Jahr
in Deutschland ausgestellt. Mehr und mehr Praxen nutzen
bereits das E-Rezept. Mittlerweile sind 10,5 Millionen elek-
tronische Verordnungen ausgestellt worden, zuletzt 1,3 Mil-
lionen E-Rezepte pro Woche. Das sind gut 14,5 Prozent aller
Arzneimittelrezepte.

Schritt fiir Schritt zum E-Rezept-Erfolg

.Das E-Rezept ist auf jeden Fall alltagstauglich”, attestiert
Dorothea Duykers. Gemeinsam mit ihren Kolleginnen und
Kollegen hatte sie bereits Mitte September mit der Umstel-
lung begonnen. Ihr Weg: pragmatisch. ,Nachdem unser PVS
das Update hatte, haben wir einfach losgelegt und dann ei-
nen Schritt nach dem anderen gemacht”, sagt die Hausarztin.
Kein unwesentliches Unterfangen bei 4000 betreuten Pati-
entinnen und Patienten in einer Praxis mit taglich dutzenden
Verordnungen. Zuerst wurden in Baesweiler E-Rezepte nurin
der Sprechstunde ausgestellt und dann nach und nach aus-
geweitet auf Rezeptbestellungen und Folgerezepte. In den
wochentlichen Team-Besprechungen berichten alle Uber
ihre Erfahrungen.
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E-Rezept

Gab es Widerstande seitens der Patientinnen und Patienten?
Gerade Altere tun sich doch vermutlich schwerer mit der Di-
gitalisierung. .Im Gegenteil. Vor allem diese Menschen sind
sehr begeistert und schatzen die Vorteile: Sie sparen sich
den Weg in die Praxis und die Wartezeit aufs Rezept”, berich-
tet Duykers. Ein Anruf und ihre Mitarbeitenden bereiten das
E-Rezept im PVS vor. Sie signiert und die Patientinnen und
Patienten konnen sich das Medikament mithilfe ihrer eGK
direkt in der Apotheke abholen. ,Die groBte Angst der Leu-
te ist, dass sie ihre Arzneimittel nicht bekommen, und wenn
man ihnen diese Furcht nimmt, sind sie eigentlich immer of-
fen fur Veranderungen”, sagt die Allgemeinmedizinerin. Die
Praxis hat sich zu Beginn eng mit den bekannten Apotheken
abgestimmt. Gibt es Probleme beim Abruf des E-Rezeptes,
genugt ein Anruf und die Praxis faxt eine Kopie der Verord-
nung. So kommen Patientinnen und Patienten sicher an ihre
Medikamente.

LWir hatten anfangs schon etwas Panik nach den schlechten
Erfahrungen mit der eAU, die so ad hoc zur Corona-Hoch-
zeit eingeflhrt wurde”, gibt Pinar zu, ,aber das war vollig un-
begrindet. Mit dem E-Rezept lauft es ganz entspannt.” Das
lage auch daran, dass die Praxis die Testphase ausgiebig ge-
nutzt habe. Die neuen Ablaufe missten sich einspielen. ,Die
Patientinnen und Patienten missen lernen, dass sie die eGK
wie eine Bankkarte mitfihren missen, umihre Rezepte in der
Apotheke einlésen zu konnen”, so MFA-Kollegin Arzu Kuru.
Viele seien nur einmal im Quartal mit der Karte in die Praxis
gekommen, bei weiteren Besuchen bliebe die eGK zuhause.
Es sei aber auch groBes Interesse seitens der Patientinnen
und Patienten vorhanden. ,Das sind teilweise sehr schone Si-
tuationen, wenn wir gefragt werden, ob wir schon E-Rezepte
ausstellen und ob sie das nutzen dirften”, berichtet Pinar.

Auch fur das Praxisteam selbst bringt das E-Rezept Vorteile.
Arbeitsablaufe werden effizienter. ,Flir mich sind es nur we-
nige Klicks mehr im System, um elektronisch zu verordnen”,
sagt Duykers. Sie zeigt auf ihrem Monitor im Sprechzimmer
auf den kleinen Button mit der Bezeichnung E-Rezept. An-
ders als bei Muster 16, wo sie jedes Rezept einzeln unter-
schreiben musste, kann sie jetzt auf die Komfortsignatur
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Rezeptdownload vom TI-Server: Die eGK dient in der Apotheke
neben der App als Schliissel zum Abruf der E-Rezept-Daten.

zuruckgreifen. Mit einem Klick kdnnen nach der einmaligen
PIN-Eingabe bis zu 250 Rezepte elektronisch signiert wer-
den. Auch fur die MFA bringt das E-Rezept Erleichterung:
.Wir missen nicht standig den Arztinnen und Arzten hinter-
herlaufen fur eine Unterschrift und haben so mehr Zeit fur
andere wichtige Aufgaben”, erganzt Kuru.

Doch nicht Gberall sieht es so rosig aus. Kinder- und Jugend-
mediziner Dr. med. Tobias Herbold blickt dem neuen Jahr mit
reichlich gemischten Geflihlen entgegen. ,Bei uns lauft es
leider extrem holprig, weil wirimmer wieder technische Pro-
bleme mit unserem PVS haben. Sobald ein Update kommt,
geht in Sachen E-Rezept erst mal nichts mehr”, so der Nie-
dergelassene aus Wuppertal. Eigentlich findet er die elektro-
nische Verordnung eine ,super |dee”. Auch der Praxisdigita-
lisierung an sich steht er offen gegeniber. Herbold und sein
Praxisteam nutzen bereits viele Anwendungen: Seine jungen

Patientinnen und Patienten werden zum Beispiel digital Gber
einen Wandbildschirm ins Sprechzimmer gerufen. Herbold
argert sich, dass diejenigen, die ihn zu digitalen Anwendun-
gen verpflichten, nicht auch daflir sorgen, dass die Technik
reibungslos funktioniert.

Fur Dr. med. Judith Weiler war die Umstellung aufs E-Re-
zept langst Uberfallig”. Es misse sich jetzt schnellstmdéglich
grundsatzlich etwas andern. ,Wir missen noch viel digitaler
werden. Hatten wir die ePA schon, hatten sich die vielen Dop-
peluntersuchungen langst erledigt, Medikationsplane waren
immer zur Hand, alle Beteiligten stets up to date”, findet die
Gynakologin mit Praxis in Kreuzau bei Diren. Sie stellt bereits
seit zwei Quartalen E-Rezepte aus. Schon lange hat sie einen
eHBA fir die elektronische Signatur, ebenso ihre angestellte
Kollegin.

Auchin Baesweiler hat man keine Angst vor der Digitalisierung.
Und auch die Patientinnen und Patienten stiinden der Digitali-
sierung grundsatzlich offen gegeniber, bemerkt Dr. Dorothea
Duykers. Viele Patientinnen und Patienten wirden am Rezept-
telefon die Verordnungen bereits direkt als E-Rezept bestel-
len. ,AuBerdem kommen auch immer mehr Nachfragen, wann
weitere Anwendungen wie die ePA endlich genutzt werden
kdnnen”, berichtet die Hausarztin. Fir sie ist klar: An der Digi-
talisierung fihrt auch im Gesundheitssystem kein Weg vorbei.
~Technik kann die Abldufe in der Praxis auch vereinfachen und
beschleunigen - und das Praxisteam somit entlasten”, weiB
Duykers aus den Erfahrungen mit dem E-Rezept.

B JANAMEYER

KVNO-Veranstaltung ,Das E-Rezept - praxisnah erklart”:

Aufzeichnung online abrufbar

Die verpflichtende Einfiihrung des E-Rezepts ist derzeit ein groBes Thema fiir Arztinnen, Arzte und ihre Praxis-

teams. In der Online-Fortbildung der KV Nordrhein ,Das E-Rezept - praxisnah erklart”im November berichtete

Hausarzt Dr. med. Moritz Eckart von seinen Erfahrungen. Gemeinsam mit seinen Kolleginnen und Kollegen hat er

bereits 35.000 Rezepte ausgestellt, kennt die richtige Anwendung, aber auch die Tucken. Die KVNO-Stabsstelle

eHealth informierte die Teilnehmenden Uber die technischen Voraussetzungen, die Nutzung des E-Rezepts in

der Sprechstunde sowie die Ausstellung von Folgerezepten.

° Zur Aufzeichnung der Veranstaltung (etwa 1:45 Stunden) geht’s hier:)

Die Vortragsunterlagen sowie Antworten auf hdufige Fragen sind online abrufbar unter [ ti.kvno.de.
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Ausnahmen von verpflichtenden Fachanwendungen
im Rahmen der TI-Finanzierung

Die Erstattung von Aufwendungen fur die Telematikinfra-
struktur (TI-Finanzierung) wurde zum 1. Juli 2023 auf ein Sys-
tem monatlicher Pauschalen umgestellt. Voraussetzung fir
die Erstattung der vollen Monatspauschale ist, dass die Tl-
Fachanwendungen NFDM, eMP, ePA, eAU, KIM, eVerordnung
(ab 1. Januar 2024) sowie eArztbrief (ab 1. Marz 2024) ver-
pflichtend in den Vertragsarztpraxen vorhanden sein mussen.

Der Gesetzgeber sieht jedoch vor, dass die Kassenarztlichen
Vereinigungen bestimmte Arztgruppen und Psychothera-
peutinnen/-therapeuten von der Nachweispflicht flr einzel-
ne Fachanwendungen ausnehmen kénnen, wenn sie diese im
Regelfall nicht nutzen. Die KV Nordrhein hat nun fur die Fach-
anwendungen NFDM, eMP, eAU und eRezept entsprechen-
de Ausnahmeregelungen festgelegt, und zwar fur folgende
Fachgruppen:

Psychologische Psychotherapeuten

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
Arztgruppen ohne personlichen Arzt-Patienten-Kontakt:
B | aboratoriumsmedizin

®  Mikrobiologie

B Pathologie

Reisende Anésthesisten

Radiologie

Nuklearmedizin

Humangenetik

Transfusionsmedizin

Strahlentherapie

Fir diese Fachgruppen fihrt das Fehlen einzelner oder aller
vier Fachanwendungen NFDM, eMP, eAU und eVerordnung
nicht zu einer Kidrzung der Monatspauschale.

Hinweis: Die KVNO betrachtet mit der beschlossenen Aus-
nahmeregelung die Gesamtheit der genannten Fachgruppen
und geht davon aus, dass diese einzelne oder alle der aus-
genommenen TI-Fachanwendungen im Versorgungskontext
Jregelhaft” nicht nutzen. Die Verpflichtung, die Fachanwen-
dungen im Einzelfall zu nutzen, sofern dies notwendig ist, ist
davon unbenommen.

Il BENJAMIN NAHLMANN

Jahrgangsbeste MFA ausgezeichnet

Junge Menschen flr duale Ausbildungsberufe zu begeistern
und sie auf ihrem weiteren Berufsweg zu begleiten, ist er-
klartes Ziel der Freien Berufe NRW. Am 21. November 2023
zeichnete der Verband 16 Medizinische Fachangestellte (MFA)
im Rahmen der traditionellen ,Ehrung der besten Auszubil-
denden”im Dusseldorfer Haus der Arzteschaft aus.

Vor den insgesamt 40 Preistragern - neben MFA auch Notar-
und Steuerfachangestellte sowie Vermessungstechniker -
betonte Bernd Zimmer, Vorsitzender des Verbands der Freien
Berufe NRW und Vizeprasident der Arztekammer Nordrhein,
dass die junge Generation mit viel FleiB und Engagement
bewiesen habe, dass sie ,bereit ist, Verantwortung zu Gber-
nehmen und sich in die Gesellschaft einzubringen”. Die duale
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Berufsausbhildung sei ein wichtiger Baustein zur Sicherung
der Fachkréafte, da sie die Basis fur den Berufseinstieg und
zugleich den Startpunkt fur vielseitige Weiterbildungsmog-
lichkeiten bilde, so Zimmer. Das gelte im Besonderen auch
fUr die Praxen, die weiterhin ,auf Allzeithoch Ausbildungsver-
trage” abschlieBen.

Glickwiinsche kamen auch von Dorothee Feller, Ministerin
far Schule und Bildung des Landes Nordrhein-Westfalen. Sie
gratulierte den Jahrgangsbesten zu ihren herausragenden
Leistungen und dankte den ausbildenden Arbeitgeberinnen
und Arbeitgebern fur ihr Engagement.

B KVNO
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KVNO-Vertreterversammiung

Wir missen weiter gemeinsam

laut bleiben!

'/}

Viel Einigkeit unterschiedlicher Berufsgruppen in der ambulanten Versorgung: Gut eine Woche
nach den gemeinsamen Protestaktionen von Arzte- und Apothekerschaft in NRW ist der Arger tiber
die aktuelle Gesundheitspolitik auch in der Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein (KVNQO) am 24. November deutlich spiirbar gewesen.

la‘

Gest' dheit weg

PraxenKollz
.

g -\’

_ | Praxis Weg» Praxis weg,
| Gesundheit WaGesundiieityeg
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Praxen Ko\l a,
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Unterfinanzierung, Fachkrdftemangel, Burokratie und Lieferengpdsse bei wichtigen Arzneimitteln - die freien Heilberufe schla-
gen Alarm: Als Reaktion auf die aktuelle Gesundheitspolitik aus dem Hause von Minister Karl Lauterbach kam es in den letzten
Monaten zu zahlreichen Protestaktionen, sowohl in Nordrhein als auch im gesamten Bundesgebiet. Den Auftakt machte das
KV-System mit knapp 800 Arztinnen und Arzten im Rahmen einer groB angelegten Krisensitzung am 18. August in Berlin.

ie gesamtpolitische Lage und der derzeitige Zustand
des Gesundheitswesens, insbesondere auch im ver-
tragsarztlichen Bereich, ist hochproblematisch”, bi-

lanzierte Dr. med. Frank Bergmann, KVNO-Vorstandsvorsit-

zender, vor den 50 Delegierten der KVNO-VV im Disseldorfer

Haus der Arzteschaft.

Die

sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene durchge-

fuhrten Protestaktionen der Heilberufe hatten gemeinsame

Themen: eklatante Unterfinanzierung, Fachkraftemangel,

6
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Burokratie und Lieferengpasse bei wichtigen Arzneimit-
teln. Alle Akteure - darunter auch das sich aus der KVNO-
VV heraus organisierte Aktionsbindnis ,Praxenkollaps -
Nordrhein” - hatten laut Bergmann unmissverstandlich und
berechtigterweise klargemacht, dass ein ,Weiter-so” unter
diesen Bedingungen nicht hinnehmbar sei: ,Wir missen wei-
ter gemeinsam laut bleiben. Entweder die Politik bekennt
sich jetzt zu ihrer Verantwortung, oder wir werden als Ver-
tragsarzteschaft nicht mehr das leisten kdnnen, was man von
uns gewohnt ist.”
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Entbudgetierung muss kommen

Aus Sicht des KVNO-Chefs sind die Proteste bei Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach mittlerweile zumindest
wahrgenommen worden: ,Aus Berliner Kreisen ist zu horen,
dass das BMG einige der von uns kritisierten Punkte Uber den
Gesetzgebungsweg angehen mochte.” Der derzeit in Berliner
Ministerien kursierende Entwurf zum Birokratieentlastungs-
gesetz lasse aus Sicht der Praxen hierbei erste positive Si-
gnale erkennen, etwa die Anhebung der Bagatellgrenze bei
Wirtschaftlichkeitsprifungen der Kassen oder ein verein-
fachtes Antragsverfahren bei psychotherapeutischen Kurz-
zeittherapien. ,Das sind begriBenswerte Ansatze, die aber
die Grundprobleme der Vertragsarzteschaft in keiner Weise
I6sen werden”, so Bergmann.

Angesichts des vom Gesetzgeber vorgegebenen ,engen Kor-
setts” bei der jahrlichen Weiterentwicklung der vertragsarzt-
lichen und psychotherapeutischen Honorare forderte der
KVNO-Chef mit Nachdruck eine grundsatzliche Anderung
der Berechnungsprozesse sowie der entsprechenden ge-
setzlichen Rahmenbedingungen. Diese wirden bislang freie
Verhandlungen, wie sie in der Wirtschaft und im 6ffentlichen
Dienst gefuhrt werden, fur die Niedergelassenen verhindern.
Hierfir mussten sich alle Ldnder-KVen zusammen mit der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung vehement einsetzen.

Vorhaltekosten-Finanzierung gefordert

Beim derzeit bundesweit viel diskutierten Thema der ,Pool-
arzte” seien die Auswirkungen auf die nordrheinischen Not-
dienststrukturen zum jetzigen Zeitpunkt ebenfalls noch
nicht vollstandig absehbar, wie Dr. med. Carsten Kénig, stell-
vertretender KVNO-Vorsitzender, der VV berichtete - hier
musse weiter die schriftliche Urteilsbegriindung abgewartet
werden. Die KVNO habe das Thema aber bereits eindring-
lich an die Politik adressiert. ,Es kann nicht sein, dass eine
als freiberuflich anerkannte Tatigkeit im Notdienst jetzt auf
dem Prifstand steht. Wir haben im Auftrag der Politik und
in Wahrnehmung des gesetzlichen Auftrags die Strukturen
unserer Notdienst- und Portalpraxen geschaffen. Entweder
werden nun die rechtlichen Bedingungen angepasst oder die
Notdienststrukturen an die Rechtslage”, kiindigte Konig an.

Der vertragsarztliche Notdienst erfllle eine Aufgabe der
offentlichen Daseinsflrsorge. Es sei, so Konig, nicht weiter
hinnehmbar, dass die Niedergelassenen die entsprechen-
den Strukturkosten - allein im Jahr 2023 gut 25 Millionen
Euro - aus eigener Tasche finanzieren mussten. ,Wir werden
weiterhin gesetzliche Anpassungen einfordern, die fur den
stationaren Bereich langst gelten: Die staatliche Finanzie-
rung der Vorhaltestrukturenist fur die Aufrechterhaltung des
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Breite Front fiir das Belegarztwesen: Gemeinsam positionier-
ten sich die VV-Delegierten fiir den Fortbestand der beleg-
drztlichen Tdtigkeit.

ambulanten Notdienstes alternativlios”, forderte der KVNO-
Vizechef.

Neues Umlageverfahren im Notdienst

Im weiteren Verlauf der Sitzung stellte die VV darUber hinaus
wichtige Weichen flr eine nachhaltige und flachendeckend
einheitliche Notdienstfinanzierung: Mit breiter Mehrheit folg-
ten die Delegierten einem Antrag des Hauptausschusses, der
vorsieht, ab 2024 ein einheitliches, solidarisches Umlagemo-
dell der KVNO zur Finanzierung des ambulanten Notdienstes
in Nordrhein einzufihren. Damit wird eine fairere Finanzie-
rungsgrundlage geschaffen, die im Vergleich der Regionen
mehr Gerechtigkeit schafft.

Deutlich positionierte sich die VV auch zum Erhalt des Beleg-
arztwesens: Die in NRW laufende Krankenhausreform und
der geplante Abbau von Betten-Kapazitaten durfe nicht zu-
lasten belegarztlicher Tatigkeiten gehen. Das hohe Potenzial
ambulanter Operationen, etwa im HNO-Bereich, misse mit
Blick auf eine wirtschaftliche Patientenversorgung weiter
voll ausgeschopft werden.

Haushalt fiir 2024 genehmigt
Auch die Bilanz des Geschéftsjahres 2022 und der Haushalt
fir 2024 waren wesentliche Tagesordnungspunkte der VV.
Die Delegierten genehmigten beide Zahlenwerke und ent-
lasteten den Vorstand. Der Verwaltungskostensatz der KVNO
bleibt auch im Jahr 2024 stabil. Die Mitglieder zahlen bei IT-
unterstltzter Abrechnung weiterhin 2,8 Prozent ihres Arzt-
umsatzes.

M CHRISTOPHER SCHNEIDER
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Neues Umlagemodell im Notdienst

Einheitlich, solidarisch, fair

Die Vertreterversammlung (VV) der KV Nordrhein hat ein neues Finanzierungsmodell fiir den ambu-
lanten Notdienst beschlossen. Es tritt im April kommenden Jahres in Kraft und stellt die Umlage der
Betriebskosten im vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst auf eine neue Grundlage.

ieflrdie Organisationundden Betriebdes Notdienstes

anfallenden Kosten werden bislang Uber eine Umlage

erhoben, die sich an der im jeweiligen Notdienstbezirk
gelegenen Notdienstpraxis orientiert. Die Kostenumlage ist
also weitgehend abhangig vom Notdienstbezirk, in dem die
eigene Praxis liegt. In der Konsequenz fihrt das trotz relativ
vergleichbarer Grundkosten zu bisweilen sehr unterschiedli-
chen regionalen Umlagen. Noch gréBer sind die Differenzen
zwischen den Kosten im allgemeinen Notdienst gegentber
den fachspezifischen Notdiensten, also zum Beispiel in der
Padiatrie oder Ophthalmologie, bei denen die Betriebskosten
einer Notdienstpraxis zudem von weniger Arztinnen und Arz-
ten finanziert werden mussen.

Der Lenkungsausschuss Notdienst der KV Nordrhein hat sich
daher seit 2022 damit beschaftigt, eine fairere Finanzie-
rungsgrundlage fur die zentral eingerichteten Notdienstpra-
xen zu schaffen. Uber die Vorschlage des mit hauséarztlich,
facharztlich und psychotherapeutisch tatigen KVNO-Mitglie-
dern besetzten Ausschusses hat die Vertreterversammlung
in ihrer Sitzung am 24. November 2023 beraten und nach
sorgsamer Abwagung ein neues Umlagemodell beschlossen.

Gerechtere Verteilung

Die Finanzierung des Notdienstes setzt sich kiinftig aus zwei
Elementen zusammen. Zum einen wird fur jeden vollen Ver-
sorgungsauftrag je zugelassene Praxis eine feste Kostenpau-
schale in Hohe von 190 Euro pro Quartal erhoben. Bei einem
reduzierten Versorgungsauftrag wird die zu zahlende Pau-
schale entsprechend verringert, sodass beispielsweise flr
einen halftigen Versorgungsauftrag eine Quartalspauscha-
le von 95 Euro anfallt. Neu ist auBerdem, dass kiinftig auch
diejenigen Mitglieder an der Notdienstfinanzierung beteiligt
werden, die bislang keine Umlage zu entrichten brauchten -
also zum Beispiel Psychologische Psychotherapeutinnen und
-therapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und -therapeuten.

Das zweite Element ist der Einbehalt eines prozentualen An-
teils der im Bereitschaftsdienst abgerechneten Leistungen.
Die VV hat fur das kommende Jahr einen Anteil von 15 Pro-
zent festgeleqt, dies betrifft nur Arztinnen und Arzte, die zum
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Faire Finanzierungsgrundlage: Das neue Umlagemodell sorgt
flr eine einheitliche und transparente Beteiligung der Praxen
im Rheinland an den Strukturkosten im Notdienst.

Notdienst verpflichtet sind. Der Abzug betrifft zudem nur das
im Sitzdienst erwirtschaftete Honorar, flr die Finanzierung
des Fahrdienstes bleibt es zunachst beim derzeitigen regio-
nalen Umlagemodell.

,Durch das Votum der VV wird nun ein nordrheinweit ein-
heitliches und solidarisches Umlagemodell eingefihrt, das
gerade mit Blick auf die unterschiedlichen Regionen im
Landesteil fir mehr Gerechtigkeit sorgt und bestehende Un-
wuchten bisheriger Umlagekalkulationen beendet”, bewertet
der KVNO-Vorstandsvorsitzende, Dr. med. Frank Bergmann,
die Einigung in der Vertreterversammlung. Ein weiterer Vor-
teil: Die gewahlten Mitglieder der VV werden sowohl Gber die
Hoéhe der Pauschale als auch die des Prozentsatzes jedes
Jahr neu entscheiden.

Was bedeutet das fiir die Abrechnung in 2024?
Die entsprechende Satzungsanderung tritt zum 1. April 2024
in Kraft. Die Finanzierungsreform wird erstmals auf dem Ab-
rechnungsbescheid fir das 1. Quartal 2024 abzulesen sein,
der im Juli ergeht. Das neue Modell sorgt fur eine flachen-
deckend gleichmaBige, einheitliche und transparente Betei-
ligung aller im Rheinland Niedergelassenen an den notwendi-
gen Strukturkosten.

M SVEN LUDWIG
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Qualifizierungspaket fiir die Niederlassung

Breiter Konsens zur Starkung
der ambulanten Versorgung

Im August 2018 hatten Gesundheitsministerium, Arztekammern, KVen und gesetzliche Kranken-
kassen in NRW vereinbart, den Quereinstieg von Krankenhausarztinnen und -arzten in eine Hausarzt-
tatigkeit attraktiver zu gestalten. Die Vereinbarung wurde jetzt verlangert und die FérdermaBnahmen

wurden weiterentwickelt.

as Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales

(MAGS) des Landes Nordrhein-Westfalen, die Arzte-

kammern, die Kassenarztlichen Vereinigungen Nord-
rhein und Westfalen-Lippe sowie die gesetzlichen Kranken-
kassen in NRW haben sich darauf geeinigt, das seit 2018
angewandte Konsenspapier zur Starkung der hausarztlichen
Versorgung bis zum 31. Dezember 2026 fortzufihren und
weiterzuentwickeln. Ziel ist es, dem drohenden Versorgungs-
mangel in der hausarztlichen Versorgung umfassend und
kurzfristig entgegenzuwirken und mehr Arztinnen und Arzte
fUr die ambulante Versorgung zu gewinnen.

Ausgehend von dem breiten Konsens zur Starkung der ambu-
lanten Versorgung in Nordrhein-Westfalen hat die KV Nord-
rhein ihre FordermaBnahmen weiterentwickelt. Im Rahmen
des Qualifizierungspaketes, das friher als Qualifizierungsjahr
bekannt war, haben ab 1. Januar 2024 nicht nur stationar ta-
tige Allgemeininternistinnen und -internisten, sondern auch
Facharztinnen und -arzte der allgemeinen facharztlichen
Versorgung die Moglichkeit, fur mindestens drei bis maximal
sechs Monate (bei Einstieg in die Praxis sogar bis zu neun
Monate) in einer von der Arztekammer Nordrhein als Weiter-
bildungsstatte zugelassenen vertragsarztlichen Praxis zu
arbeiten. In dieser Qualifizierungsphase erhalten sie Einbli-
cke in die ambulante Versorgung, um sich auf eine mdgliche
spéatere Niederlassung vorzubereiten.

Attraktive Forderung

Die KV Nordrhein fordert im Rahmen des Qualifizierungspa-
ketes mit einem monatlichen Betrag von bis zu 7500 Euro bei
Vollzeittatigkeit. Voraussetzung ist, dass die Praxis in einem
Fordergebiet des Strukturfonds der KV Nordrhein und/oder
des Hausarztaktionsprogramms des MAGS liegt. Liegt die
Praxis nichtin einem Férdergebiet, erhalten Praxisinhabende
eine Fordersumme von 5400 Euro. Der Forderbetrag ist ein
Zuschuss zum Bruttogehalt und muss in voller Héhe an den
Arzt/die Arztin im Qualifizierungspaket weitergegeben wer-
den. Zuséatzlich bekommt die anstellende Praxis eine monat-
liche Aufwandsentschadigung von 1500 Euro.
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Teil des Qualifizierungspaketes ist die verpflichtende Teil-
nahme an begleitenden Programmen der KV Nordrhein, die
die zukunftige vertragsarztliche Tatigkeit unterstitzen. Dazu
gehort insbesondere die Teilnahme am KOMPASS Praxis-
START.

Verkiirzter Quereinstieg

Mit der Verlangerung des Konsenspapiers wurde auch die
FordermaBnahme fur den Quereinstieg in die Allgemeinme-
dizin angepasst. Allgemeininternistinnen und -internisten,
die die Facharztkompetenz ,Allgemeinmedizin” anstreben,
kdnnen weiterhin die Weiterbildungszeit auf bis zu zwolf Mo-
nate verkirzen und finanziell geférdert werden.

Auch Facharztinnen und -arzte aus Bereichen der unmittel-
baren Patientenversorgung, zum Beispiel Anasthesisten,
kénnen einen verklrzten und finanziell geférderten Quer-
einstieg in die Allgemeinmedizin absolvieren. Die forderfa-
hige Zeit in der ambulanten Versorgung betragt maximal 24
Monate. Auch hier wird der Quereinstieg von Fachéarztinnen
und -arzten der unmittelbaren Patientenversorgung mit Aus-
nahme der grundversorgenden Facharztgruppen, deren Wei-
terbildung geman § 75 a SGB V im Bereich der KV Nordrhein
gefordert werden, auf Antrag mit einem monatlichen Betrag
von bis zu 7500 Euro bei Vollzeittatigkeit durch die KV Nord-
rhein finanziell unterstitzt. Wie beim Qualifizierungspaket
ist Voraussetzung, dass die Praxis in einem Fdrdergebiet
des Strukturfonds der KV Nordrhein und/oder des Hausarzt-
aktionsprogramms des MAGS liegt. Liegt die Praxis nicht in
einem Fordergebiet, erhalt der Praxisinhaber/die Praxisin-
haberin auch bei dieser MaBnahme eine Fordersumme von
5400 Euro, die an den Arzt beziehungsweise die Arztin im
Quereinstieg weitergegeben werden muss.

Weitere Informationen finden Sie auf

arzt-sein-in-nordrhein.de.
M SVENJA POTTHOFF
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Disease-Management-Programme

Neues DMP Osteoporose
far Nordrhein startet

Ab dem 1. Januar 2024 kénnen Patientinnen und Patienten mit einer medikamentds behandlungsbe-
dirftigen Osteoporose in Nordrhein von einem neuen Disease-Management-Programm (DMP) profi-
tieren. Der Vertrag zum DMP Osteoporose mit allen nordrheinischen Krankenkassen ist bereits am 27.
November 2023 in Kraft getreten. So kdnnen berechtigte Arztinnen und Arzte vorab ihre Teilnahme
gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNO) beantragen und die technischen
Vorbereitungen, zum Beispiel die Erweiterung des Praxisverwaltungssystems (PVS), fiir einen piinkt-

lichen Umsetzungsstart zum neuen Jahr treffen.

er neue DMP-Vertrag soll die Versorgungsqualitat der

Osteoporose-Erkrankten durch ein flachendeckend

einheitliches Konzept kiunftig deutlich verbessern.
Durch die koordinierende arztliche Betreuung sowie dem An-
gebot von Patienten-Schulungen sollen Stiirze und Frakturen
mit negativen Langzeitfolgen vermieden werden.

Teilnahme von Arztinnen und Arzten

Auch beim DMP Osteoporose konnen Hausérztinnen und
Hausarzte in koordinierender Funktion tatig werden. Dariber
hinaus sind Facharztinnen und -arzte fir Orthopadie sowie
fir Orthop&die und Unfallchirurgie sowohl als Mitbehandeln-
de und in Ausnahmefallen auch koordinierend teilnahmebe-
rechtigt.

Voraussetzung fir die Durchfihrung und Abrechnung der
DMP-Leistungen ist eine vorherige Genehmigung durch die
KV Nordrhein. Die arztliche Teilnahme kann ganz einfach di-
gital Gber das KVNO-Portal erklart werden. Eine Bestatigung
erhalten KVNO-Mitglieder ebenfalls zeitnah auf diesem Weg.
Alternativ kann dies auch Uber die Papierversion erfolgen,
die auf der KVNO-Homepage zum Download zur Verfligung
steht.

@

Berechtigte Arztinnen und Arzte kénnen ihre Teil-
nahme ab dem 27. November 2023 online tber das
KVNO-Portal beantragen.

Teilnahme von Patientinnen und Patienten
Eine Liste der zur Einschreibung und Abrechnung korrespon-
dierenden ICD-10-Kodes ist online auf der KVNO-Vertrags-
seite zu finden.
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Zeitpunkt der Einschreibung

Frauen ab 50 Jahre Mé&nner ab 60 Jahre
Gesicherte Diagnose einer medikamentds
behandlungsbediirftigen Osteoporose

Mindestens 30%iges Frakturrisiko
innerhalb der nachsten 10 Jahre,
berechnet anhand Risikofaktoren,
Alter und Knochendichte

Manifeste Osteoporose:
Vorliegen osteoporoseassoziier-
ter Frakturen

Die Umsetzung des neuen DMP Osteoporose startet zum
1. Januar 2024. Erst ab diesem Zeitpunkt dirfen Patientin-
nen und Patienten in das neue DMP eingeschrieben werden.
Teilnahmeerkladrungen respektive Erstdokumentationen mit
Erstelldatum vor dem 1. Januar 2024 kénnen von der Daten-
stelle SPS nicht angenommen werden. Arztinnen und Arzte
mussen daher auf das korrekte Datum achten, wenn sie die
Dokumente erstellen.

Auch fir die Einschreibung von Osteoporose-Patientinnen
und -Patienten gelten die allgemeinen DMP-Ablaufe und
-Fristen, die im Arztmanual auf der KYNO-Homepage zur Ver-
flgung stehen.

KVNO aktuell 12]2023



Teilnahmeerklarung des Patienten

(Papier) '
+
Erstdokumentation des Arztes
(elektronisch)
10-Tage-
Intervall

Es ist wichtig, dass Arztinnen und Arzte auf eine friihzeitige
Installation zur Umsetzung der elektronischen Dokumentatio-
nen(eDMP)achten und hierzu ihre PVS-Anbieter ansprechen.

Der Versand der unterschriebenen Papierversion TE/EWE
(Version 70/E Ausfertigung Datenstelle) hat per Post an die
fur Nordrhein zustéandige Datenstelle SPS zu erfolgen. Ohne
Vorlage der Originalunterschriften von Arztin/Arzt und Pa-
tientin/Patient auf der Einwilligung darf die Datenstelle Do-
kumentationen nicht verarbeiten.

0 Eine Patienten-Einschreibung und eine

Abrechnung ist ab dem 1. Januar 2024 maglich.

Vergiitung und Leistungsabrechnung

Eine Ubersicht der extrabudgetaren Leistungen findet sich
online im Merkblatt auf der Vertragsseite der KVNO. Die Sym-
bolnummern wurden an die Praxisverwaltungssoftware-Her-
steller Ubermittelt. Im ersten Umsetzungsjahr wird jede Ein-
schreibung bis zum 31. Dezember 2024 mit einem Zuschlag
versehen, der von der KV automatisch zugesetzt wird. Flr die
fortlaufende Behandlung sieht der Vertrag Leistungen fur die
Folgedokumentation, Betreuung, Sturzprophylaxe sowie die
erforderliche facharztliche Mitbehandlung vor. Fir die licken-
lose Betreuung erhalten Arztinnen und Arzte am Ende jedes
Jahres zusatzlich eine Qualitatssicherungspauschale von 17,50
Euro. Diese wird von der KVNO automatisch zugesetzt, wenn
vier aufeinander folgende Dokumentationen bei quartalswei-
ser beziehungsweise zwei aufeinander folgende Dokumenta-
tionen bei halbjahrlicher Dokumentation erbracht wurden.

Qualifikation fiir Patientenschulungen

DMP-Teilnehmende sollen Zugang zu Patientenschulungen
erhalten, um sie im Umgang mit ihrer chronischen Erkran-
kung im Alltag und ihr Bewusstsein fur die Vermeidung von
Langzeitfolgen zu unterstitzen. Die Schulung kann von al-
len teilnahmeberechtigten Hausarztinnen und -arzten sowie
Facharztinnen und -arzten und deren Medizinischen Fach-
angestellten als Gruppenschulung durchgefiihrt werden. Sie
wird mit 22,50 Euro je Patient/Patientin und Unterrichtsein-
heit(60 Minuten)vergutet. Die hierflr erforderliche Train-the-
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96056 Bamberg
Telefon 09513093 973
Telefax 09513093 974

DMP - Datenstelle Nordrhein
Postfach 100 423

Krankenkasse
schreibt Patienten
in das jeweilige DMP ein.

Trainer-Schulung fiir Arztinnen und Arzte sowie ihre Medizi-
nischen Fachangestellten wird tber die Osteologie Akademie
(OSTAK) angeboten. Alle Infos dazu unter [ ostak.de. Zur
Abrechnungsgenehmigung ist der Nachweis tber die erfolg-
reiche Absolvierung bei der KVNO einzureichen (auch online
Uber das KVNO-Portal mdglich).

Leistungs- und Vergutungstibersicht

Leistungen Frequenz | Vergiitung

Einschreibung/ Einmalig 25,00 €
Erstdokumentation
Zuschlag zur Einschreibung | Einmalig 500 €
(zum Aufbau der erforder-
lichen Strukturen) bis
31.12.2024
Folgedokumentation Ixim Quartal | 10,00 €/5,00 €
(ab 2. DMP)
Betreuungspauschale 1x im Quartal 11,00 €
koordinierender Arzt
Zuschlag Haltepauschale | Am Ende des 17,50 €
bei vollstandiger Dokumen- | Jahres
tation eines Jahres von
KVNO
Anlassbezogene Sturz- 2x im Krank- 8,00 €
anamnese (Ausschluss GOP | heitsfall,
03360 im Quartal) nichtim

gleichen

Quartal
Fachérztliche Mitbehand- | 2xim 2500 €
lung bei Uberweisung Kalenderjahr
Gruppenschulung a 5UE je 22,50 €je UE
60 Minuten je Unterrichts- | Patientin/
einheit (UE) Patient

Weitere Vertragsinformationen
Alle Informationen zum neuen DMP-Vertrag fur Osteoporo-
se inklusive der unterstiitzenden Unterlagen (Arztmanual
und die Ausflllanleitungen fir die Dokumentation) finden
sich Ubersichtlich online auf der KVNO-Vertragsseite unter
kvno.de.

B TORSTEN KLUSENER
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’ GASTBEITRAG

Hausarztliche Versorgung

Nachsorge nach Adipositas-
Chirurgie muss angemessen

honoriert werden

Dr. med

Jeder zweite Deutsche ist (ibergewichtig, ein Flinftel davon
adip0ds. Dass die Problematik in hausarztlichen Praxen ein
wesentliches Thema ist, erklart sich von selbst. Doch
die Herausforderungen fiir Niedergelassene wachsen
stetig, denn die Nachsorge bei Patientinnen und
Patienten nach Adipositas-Chirurgie verlagert sich
;5? immer mehr in den ambulanten Sektor. Fir allge-
,;zi" meinmedizinisch Tatige wie Dr. med. Samira Rasch und
a«\“\ Dr. med. Johannes Nolte besteht dringender Handlungs-
bedarf. Beide sind auch berufspolitisch sowohl in der Vertre-

terversammlung als auch im Beratenden Fachausschuss Hauséarzte der
KV Nordrhein aktiv. Fir KVNO aktuell beleuchten sie die Sachlage und erklaren, warum
Kosten und Arbeitsaufwand dringend entsprechend honoriert werden missen.

ie Zahl der Ubergewichtigen Menschen nimmt immer

weiter zu: Mehr als die Halfte der 64 Millionen erwach-

senen Deutschen ist betroffen. Deutlich Gber 20 Pro-
zent davon sind adip6s. Aquivalent dazu ist auch die Menge
durchgeflhrter Operationen in der Adipositas-Chirurgie in
den vergangenen Jahrzehnten stark gewachsen. Schatzun-
gen zufolge wurden in Deutschland im Jahr 2022 etwa 10.000
bariatrische Operationen durchgefihrt. Die haufigsten in
Deutschland angewandten Verfahren sind die Sleeve-Gas-
trektomie (Schlauchmagen) und die Anlage eines proximalen
Roux-en-Y-Magenbypasses. Die Anzahl an Magenband-Ope-
rationen ist in den vergangenen Jahren stark ricklaufig. An-
dere Verfahren, insbesondere mit distalen Bypassen, werden
eher selten durchgefihrt.

Mehrbelastung durch Nachsorge

Aufgrund der steigenden Zahlen kdnnen die operierenden
Kliniken die Nachsorge der Patientinnen und Patienten im-
mer weniger allein bewerkstelligen und Uberlassen dies
zunehmend den hausarztlichen Praxen. In der aktuellen
Leitlinie der Adipositas-Chirurgie wird ein genaues Nach-
sorge-Konzept empfohlen, um das Erreichen eines besseren
Outcomes zu erzielen. Wer hier im Sinne der Betroffenen
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bestmaglich versorgen mdéchte, muss mit deutlich erhohtem
Arbeitsaufwand kalkulieren. Diese NachsorgemaBnahmen
innerhalb der Regelversorgung zu erbringen, ist fir die haus-
arztlichen Praxen eine zunehmende Herausforderung, denn
die Inhalte sind sehr umfangreich: Kontrolle der Gewichtsent-
wicklung, Anpassung der Medikation bei Begleiterkrankungen,
Beurteilung des Essverhaltens und entsprechende Beratung,
Ermunterung zu sportlicher Aktivitat, Kontrolle der Durch-
flhrung einer Supplementation zur Prophylaxe von Mangel-
erscheinungen infolge Fehlerndhrung oder bei Malabsorption,
Screening psychischer Erkrankungen, Erkennen von Kompli-
kationen und Einleitung entsprechender Interventionen oder
Indikationsstellung fiir ndtige/empfohlene weitere Operatio-
nen, Ermunterung zur Teilnahme an Selbsthilfegruppen, Auf-
klarung zur Vermeidung einer Schwangerschaft bei prameno-
pausalen Frauen in den ersten zwei Jahren.

Was Praxen leisten miissen

Dabei spielt zusatzlich insbesondere die Bestimmung von
Laborparametern eine wichtige Rolle (siehe Infokasten). Die
regelmaBigen Laborkontrollen werden meistens dem am-
bulanten Sektor Uberlassen. Teils scheint hier das Prinzip
Wiansch dir was” in den Nachsorgeempfehlungen der ope-
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rierenden Zentren vorzuherrschen. Umso entscheidender ist
es fur die Kollegenschaft, sich mit den notwendigen Nach-
sorgeintervallen und den erforderlichen Laborkontrollen
zu beschaftigen, um die Auswirkungen auf den Laborwirt-
schaftlichkeitsbonus zu minimieren.

Im Gegensatz zur Kostenlbernahmezusage durch den Kos-
tentrager fir den reinen bariatrischen Eingriff ist die inter-
disziplinare Nachsorge in Deutschland nach wie vor ein Stief-
kind: Sie ist im EBM nicht gesondert abgebildet, sondern soll
in der Regelversorgung stattfinden. Die Forderung einer Aus-
nahmeziffer auf Bundesebene blieb bis jetzt erfolglos.

Empfehlung fir Praxen

Unser Fazit: Zum aktuellen Zeitpunkt bleibt festzuhalten,
dass Arbeitsaufwand und Kosten von der Hausarzteschaft im
Sinne unserer Patientinnen und Patienten getragen werden
mussen, ohne dass durch EBM oder Laborausnahmekenn-
ziffern hier eine Entlastung gegeben ist. Einweisungen in die
entsprechenden Zentren allein fur Nachsorgebehandlungen
sind abzulehnen. Vor diesem Hintergrund ist es umso sinn-
voller, die Nachsorgeintervalle der Leitlinie zu kennen und
anzuwenden. Sollte eine operierende Klinik erweiterte Nach-
sorgeempfehlungen geben, kdnnen die Praxen unter Verweis
auf die Nachsorgeempfehlungen der Leitlinie widersprechen
oder eine Kostenubernahme fur nicht von der Leitlinie er-
fasste Laborleistungen seitens des Krankenhauses einfor-
dern. Winschenswert und aus unserer Sicht dringend not-

GASTBEITRAG

| - .

Kostendeckung gefordert: Praxen entsteht deutlicher Mehr-
aufwand bei der Nachsorge nach Adipositas-Chirurgie.

wendig ist die Einflihrung einer Laborausnahmekennziffer,
woflr wir uns weiter einsetzen. Unbedingt zu beachten ist,
dass die zwingend notwendige Supplementierung von Nahr-
stoffen wie Vitaminen keine Kassenleistung darstellt und von
Patientinnen und Patienten selbst zu finanzieren ist.

M DR. SAMINA RASCH UND DR. JOHANNES NOLTE

Auszug aus der S3-Leitlinie: Chirurgie der Adipositas und metabolischer

Erkrankungen von 2018 (in Uberarbeitung)

Laborkontrollen sollen nach sechs und zwélf Monaten erfolgen, dann jahrlich in Abhangigkeit von Operation

und Komorbiditat. Die Laborbestimmungen sollen individuell entsprechend des Operationsverfahrens und der

Komorbiditaten durchgefuhrt werden.

Die postoperativen Laborkontrollen sollen mindestens folgende Parameter beinhalten:

B kleines Blutbild und Elektrolyte, Leber- und Nierenwerte, Blutzucker und HbAlc (nur bei Diabetikern),

Vitamine B1, B12, Albumin, Kalzium, Folsaure, Ferritin
B bejallen Bypassverfahren: 25(0H) D3, Parathormon, Vitamin A
bei distalen Bypassen: Zink, Kupfer, Selen, Magnesium

Hinweis: Die prophylaktische Verordnung von Vitaminen und Spurenelementen zulasten der GKV ist nicht m6g-
lich. Nach Anlage 1Nr. 44 konnen wasserlosliche Vitamine, Benfotiamin und Folsaure als Monopraparate nur bei
nachgewiesenem schwerwiegendem Vitaminmangel, der durch eine entsprechende Erndhrung nicht behoben
werden kann (Folsdure: 5 mg/Dosiseinheit), auf einem Kassenrezept verordnet werden.
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Ehrenamtliches Engagement

Fir andere im Einsatz -
nicht nur im Beruf

Im Dezember ist der ,Tag des Ehrenamts”. Viele Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und
-therapeuten setzen sich nicht nur beruflich fiir andere Menschen ein, sondern auch in ihrer Freizeit.
Wir stellen zwei unserer ehrenamtlich tatigen Mitglieder der KV Nordrhein vor: Dr. med. Rudiger
Lewin, Gynakologe in Dusseldorf, bietet niedrigschwellig flr seine Patientinnen Lachyoga an. HNO-
Arztin Dr. med. Shabnam Fahimi-Weber aus Essen hat ein Projekt zur Sprachférderung bei Kindern
ins Leben gerufen.

Sie wollten die Lebens-
qualitdt Ihrer Brustkrebs-
patientinnen steigern - und
haben dabei das Thema
Lachyoga fiir sich ent-
deckt. Wie kam es dazu?
Dr. med. Riidiger Lewin: Zahl-

~‘i\‘\ reiche Studien belegen, dass Be-
wegung und Sport die Lebensqua-

17) \
" meq. Riadio®*

litat nach einer Brustkrebserkrankung
steigern. Da einige meiner Patientinnen schon alter sind und
noch nie Sport getrieben haben, habe ich festgestellt: Die
Motivation dafur halt sich in Grenzen. Also habe ich nach nied-
rigschwelligen Alternativen gesucht - und bin zuféllig durch
einen Radiobericht auf Lachyoga aufmerksam geworden. Das
Thema hat mich sofort begeistert. Inzwischen habe ich zahl-
reiche Fortbildungen absolviert, eine Studie durchgefihrt
und meine Promotion dartiber geschrieben.

Wie ist aus der Studie ein ehrenamtliches
Engagement entstanden?

Lewin: Ganz einfach: Mehr als die Halfte der Frauen, die an
der Studie teilgenommen hatten, wollten weitermachen. Die
Bitte konnte und wollte ich ihnen nicht ausschlagen. Meine
Frau und ich haben daraufhin ,Lachen im Park” ins Leben
gerufen. In der Nahe meiner Praxis ist der Disseldorfer Stid-
park. Dort haben wir uns einige Jahre lang jeden Donnerstag-
abend getroffen.

Durch Corona gab es eine Zwangspause. 2024 stellen wir
uns gemeinsam mit einer befreundeten Lachyoga-Gruppe
neu auf und legen wieder los. Die kostenlosen Kurse im Park
sind offen fur alle Interessierten, nicht nur fur Brustkrebspa-
tientinnen. AuBerdem halte ich Vortrage, um Lachyoga auch
unter meinen arztlichen Kolleginnen und Kollegen bekannter
zu machen.

Dissertation zum Thema Lachyoga

Dr. med. Rudiger Lewin bietet Lachyoga fur seine Patientinnen an und hat seine Dissertation 2021 unter dem

Titel ,Lachen hilft! Hasya-Yoga zur Forderung der Lebensqualitat bei Patientinnen nach Brustkrebs. Eine ein-

armige Beobachtungsstudie” eingereicht. Fazit war unter anderem: ,Die Untersuchung der Lebenszufriedenheit

erbrachte eine signifikant positive Veranderung, sowohl postinterventionell als auch nachhaltig bis zum Nach-

beobachtungszeitpunkt.” Der Gynakologe aus Dusseldorf stellte dabei ebenfalls fest, dass Lachyoga bei Depres-

sionen und depressiven Verstimmungen hilft.

Die Doktorarbeit ist abrufbar unter [zl docserv.uni-duesseldorf.de.
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Sie waren in verschiedenen Bereichen ehrenamtlich
tdtig, 2017 haben Sie den Verein ,Sprache verbindet
Essen” gegriindet. Was hat es damit auf sich?

Dr. med. Shabnam Fahimi-Weber: Ich habe zwei Praxen in
Essen, eine im Stden der Stadt, wo eher die ,Bildungsbir-
ger”leben, und eine im sozial schwacheren Norden. Bei den
Untersuchungen sind mir die groBen Differenzen aufgefal-
len: Kinder im gleichen Alter hatten einen sehr unterschied-
lichen Stand in ihrer Sprachentwicklung. Die Sprachkom-
petenz war im Norden durchschnittlich deutlich schlechter
-und zwar unabhangig davon, ob die Kinder einen deutschen
oder einen auslandischen Hintergrund hatten. So ist die Idee
zu einem Tandem-Projekt entstanden: Jugendliche Gymna-
siasten aus dem Essener Suden treffen sich in ihrer Freizeit
mit Grundschulkindern aus dem Essener Norden, um etwas
mit ihnen zu unternehmen und - selbstverstandlich - viel zu
sprechen. Das hilft den Kindern, ihre Alltagssprache zu ver-
bessern. Aber auch die Jugendlichen profitieren davon. Sie
erhalten Einblick in andere Lebenswelten und Gbernehmen
Verantwortung. Inzwischen haben wir mehr als 100 Paten-
schaften.

Wie schaffen Sie es, Ihre Praxistdtigkeit und das
Ehrenamt zu vereinbaren?

Fahimi-Weber: Das Ehrenamt erfillt mich bis heute. Es gibt
viel zu tun, aber die Tatigkeit gibt mir auch viel und ladt meine
Batterien wieder auf. AuBerdem macht es mir SpaB, andere

Projekt ,Sprache verbindet Essen”

fir das Projekt zu begeistern. So
habe ich viele tolle Mitwirkende
gefunden - auch unter meinen
Patientinnen und Patienten, vom
Lehrer Uber eine Rektorin bis
zum Unternehmer, der bei der Fi-

nanzierung hilft. Neben der Organi- 0/:
sation habe ich anfangs sehr viel Uber-
zeugungsarbeit geleistet. Dazu kommt, dass

ich als Arztin und Griinderin eines Praxis-Terminplaners in
einer privilegierten und 6ffentlichen Position bin. Ich will zei-
gen, dass es sich lohnt, sich fiir andere und die Gesellschaft

einzusetzen.

.Sprache verbindet Essen”ist ein Beispiel dafir, was man ge-
meinsam schaffen kann. Die Riickmeldungen sind von allen
Seiten positiv. Die Grundschullehrerinnen und -lehrer berich-
ten, dass die teilnehmenden Kinder freier sprechen und sich
trauen, sich im Unterricht zu melden. Manche der ehemali-
genJugendlichen sind inzwischen erwachsen, studieren und
halten immer noch Kontakt zu ihren Patenkindern - das zu
erleben ist toll.

Die ausfiihrlichen Interviews finden Sie auf
patienten.kvno.de.

M Die Interviews fiihrte INA ARMBRUSTER.

Drei Grundschulen und drei Gymnasien beteiligen sich derzeit am Projekt ,Sprache verbindet Essen”. Die Initiati-

ve wurde von HNO-Arztin Dr. med Shabnam Fahimi-Weber ins Leben gerufen und hilft an der Stelle, an der Grund-

schullehrerinnen und -lehrer Sprachdefizite bei einzelnen Schilerinnen und Schilern feststellen, eine individu-

elle Forderung aber nicht gewahrleisten kdnnen. Ehrenamtliche Koordinatorinnen und Koordinatoren begleiten

das erste Kennenlernen zwischen den Mentorinnen und Mentoren aus der Oberstufe und den Patenkindern und

sind Ansprechpersonen fir alle Beteiligten.

Weitere Infos online unter [zl sprache-verbindet-essen.de
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2. Geriatrie-Kongress in Dusseldorf: Wie bleiben
Menschen auch im Alter glicklich?

m 3. und 4. November fand zum zweiten Mal ein Geriat-

rie-Kongress in Dusseldorf statt, Titel ,Alt werden und

glicklich bleiben”. Organisiert und veranstaltet hatten
den Event der Bundesverband Geriatrischer Schwerpunkt-
praxen, CASANA Nordrhein, KV Nordrhein und die Jidische
Gemeinde Dusseldorf. In diesem Jahr lag der Schwerpunkt
nicht nur auf medizinischen Aspekten des Alterwerdens,
sondern es wurde auch Uber soziale, kulturelle und religiose
Aspekte diskutiert. Referierende mit muslimischer, jidischer
und christlicher Konfession beleuchten das Alter aus Sicht ih-
res Glaubens. ,Auch wenn wir das Thema aus religiéser Sicht
betrachten, wird klar, was flr betagte Menschen wesentlich
ist: Zuneigung, Aufmerksamkeit und ein respektvoller Um-
gang’, sagte Dr. med. Wladislaw Korenblum, wissenschaftli-
cher Leiter des Kongresses. Der Disseldorfer Hausarzt ist im
Bundesverband Geriatrischer Schwerpunktpraxen engagiert,
die ebenfalls an der Organisation der Veranstaltung beteiligt
waren. Seit 2021 betreibt er als Geschaftsfihrender Gesell-
schafter das CASANA Nordrhein, ein Zentrum flr Rehabili-
tation und Pravention mit dem Ziel, altere Menschen vor der
Pflegebedurftigkeit zu bewahren und ihnen so ein maéglichst
langes Leben zuhause zu ermdglichen.

Auch die KV Nordrhein weiB um die Wichtigkeit der adaqua-
ten Versorgung im Alter und war beim Kongress durch ihre
beiden Vorstande vertreten. KVNO-Vize Dr. med. Carsten

Engagieren sich fir addquate Versorgung im Alter (v.l.n.r.):
Nico Mayatepek, Stefan Folberth, Dr. med. Wiadislaw Koren-
blum, Swetlana Korenblum, Dr. med. Frank Bergmann, Bert
Rémgens, Prof. Dr. med. Tillmann Supprian, Dr. med. Carsten
Kénig.

Kodnig moderierte, KVYNO-Vorsitzender Dr. med. Frank Berg-
mann referierte zum Thema ,Fit im Alter: Nervensache?. Er
betonte, dass drei Bereiche das Wohlbefinden am Lebens-
abend besonders beeinflussten: Bewegung, Begegnung und
Bildung. ,Kérperliche und geistige Fitness gehen einher mit
einem selbstbestimmten Leben. Durch den Kontakt zu an-
deren bleibe ich im Austausch, Stichwort Teilhabe”, so Berg-
mann. Voraussichtlich im Herbst 2024 soll der n&chste Geri-
atrie-Kongress in Disseldorf stattfinden - dann zum Thema
.Digitalisierung im Alter”.

B KVNO

Entlastung und Vertretung in der Praxis: Was muss
ich bei Urlaub, Krankheit und Elternzeit beachten?

Prinzipiell gilt der Grundsatz der personlichen Leistungser-
bringung in der vertragsarztlichen Versorgung. Aber auch
Praxisinhaberinnen und -inhaber sowie Angestellte in der
Praxis kdnnen aus vielfaltigen Grinden ausfallen. In diesen
Fallen sind Vertretung oder Entlastung maglich.

Eine Vertretung ist zunachst drei Monate genehmigungsfrei
maoglich, jedoch anzeigepflichtig bei der Kassenarztlichen Ver-
einigung Nordrhein (KVNQ). Sollte Giber die drei Monate hinaus
weiterhin eine Vertretung bendtigt werden, so ist dies geneh-
migungspflichtig. Zu beachten ist hierbei unbedingt, dass die-
ser Antrag frihzeitig und vor Ablauf der drei Monate gestellt
wird. Ein rickwirkender Antrag ist nicht mehr méglich.

16 AKTUELL

Die Anstellung einer Entlastungsassistenz ist ausschlieBlich
nach vorheriger Genehmigung der KVNO und dann nur fur
einen befristeten Zeitraum méglich. Der haufigste Grund fur
eine Entlastungsassistenzist die Erziehung von Kindern. Laut
Zulassungsverordnung kann pro Kind bis zum 18. Lebensjahr
eine Erziehungszeit von bis zu 36 Monaten beantragt werden,
wobei dieser Zeitraum nicht zusammenh&ngend genommen
werden muss. Auch hierbei ist es wichtig, an eine friihzei-
tige Beantragung zu denken. Der Antrag ist vor dem Datum
der Entlastungsassistenz zu stellen. Beispiel: Wenn ab dem
1. Juni eine Entlastungsassistenz angestellt werden soll, ist
der Antrag vor dem 1. Juni zu stellen.

u JP
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EBM

HIV-PrEP bis Ende 2025 extrabudgetar
verglitet

Die medikamentose HIV-Praexpositionsprophylaxe HIV-
PrEP) fir Versicherte mit einem substanziellen HIV-Risiko
wird bis vorerst 31. Dezember 2025 weiterhin extrabudgetar
und damit in voller Hohe vergutet. Darauf haben sich KBV und
GKV-Spitzenverband im Bewertungsausschuss verstandigt.
AuBerdem wird die Geblhrenordnungsposition zur Kontrolle
der Arzneimittelgabe in eine Pauschale tberfuhrt.

Neu ab 1. Januar 2024 ist, dass die Kontrolle im Rahmen der
HIV-PrEP Uber eine Pauschale vergltet wird. Die Geblhren-
ordnungsposition 01922 wird dazu um 81 Punkte auf 163 Punk-
te erhoht. Sie kann dafir allerdings auch nur noch einmal im
Behandlungsfall, das heiBt pro Quartal, abgerechnet werden
und nicht wie bisher je funf Minuten (bis zu dreimal im Be-
handlungsfall).

Serviceteams

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

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

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

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

KVNO aktuell 122023
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DiGA ,somnio” und ,Vivira“: Weitere Fach-
gruppen konnen Verlaufskontrolle abrechnen

Die digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) ,somnio” und
JVivira” kdnnen ab 1. Januar 2024 von weiteren Fachgruppen
berechnet werden.

DiGA ,somnio”

Die Verlaufskontrolle und Auswertung bei der Webanwen-
dung ,somnio” zur Behandlung von Ein- und Durchschlafsto-
rungen kann ab Januar von allen Arztinnen und Arzten mit
einer KV-Genehmigung fiir Schmerztherapie sowie von der
Fachgruppe fir Physikalische und Rehabilitative Medizin be-
rechnet werden.

Dazu wird der EBM wie folgt geandert:

B Fir Arztinnen und Arzte der Physikalischen und Rehabi-
litativen Medizin wird die im EBM bestehende Gebuhren-
ordnungsposition (GOP) 01471 fir die Verlaufskontrolle
und Auswertung der DiGA ,somnio” in die Praambel 27.1

Nummer 4 EBM aufgenommen.
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B Fir Arztinnen und Arzte mit KV-Genehmigung fir

Schmerztherapie (nach der Qualitatssicherungsver-
einbarung fir die schmerztherapeutische Versorgung
chronisch schmerzkranker Patienten gemaB § 135 Ab-
satz 2 SGB V) wird die oben genannte GOP 01471 fur die
Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA ,somnio” ge-
spiegelt und als neue GOP 30780 fir die Verlaufskontrolle
und Auswertung der DiGA ,somnio”in den Abschnitt 30.7.1

EBM aufgenommen.

DiGA ,Vivira”

Auch bei der Webanwendung ,Vivira” zur Behandlung von Ru-
ckenschmerzen bei nicht spezifischen Kreuzschmerzen oder
Arthrose der Wirbelsaule kann die Verlaufskontrolle und Aus-
wertung kiinftig von Arztinnen und Arzten berechnet werden,
die eine KV-Genehmigung fur die Schmerztherapie haben.

Dazu wird der EBM wie folgt geandert:

B Die neuen GOP 30780 und 30781 sind - wie die bestehen-
den GOP 01471 und 01472 - mit jeweils 64 Punkten im EBM
bewertet.

B Die GOP 01472 fur die Verlaufskontrolle und Auswertung
bei ,Vivira” wird gespiegelt und als neue GOP 30781 fur
die Verlaufskontrolle und Auswertung bei ,Vivira” in den
Abschnitt 30.7.1 EBM aufgenommen (ebenfalls Teil A des

Beschlusses).

Verordnungen per Videosprechstunde:
EBM wird zum 1. Januar 2024 angepasst

Arztinnen und Arzte beziehungsweise Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten kénnen seit Frihjahr dieses Jahres
auch in der Videosprechstunde medizinische Rehabilitation
verordnen sowie Folgeverordnungen fur hausliche Kranken-
pflege und Heilmittel ausstellen. Der Bewertungsausschuss
(BA)hat deshalb eine Anpassung des EBM zum 1. Januar 2024
beschlossen.

Die folgenden GOP sind dann auch in Behandlungsfallen be-
rechnungsfahig, in denen kein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt, jedoch ein Kontakt in einer Videosprechstunde
stattgefunden hat:

® GOP 01420 fiir die Uberpriifung der Notwendigkeit und
Koordination der hauslichen Krankenpflege

18 PRAXISINFOS

B GOP 01424 fir die Folgeverordnung von Behandlungsmaf3-
nahmen zur psychiatrischen hauslichen Krankenpflege

®  GOP 01611 fur die Verordnung medizinischer Rehabilitation

Als Zuschlag zur GOP 01611 ist die GOP 01613 bei der Beantra-
gung einer geriatrischen Rehabilitation berechnungsfahig,
wenn mindestens zwei Funktionstests gemaB der Rehabili-
tations-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) durchgefiihrt wurden. Dazu ist in der Regel ein person-
licher Arzt-Patienten-Kontakt erforderlich.

Der BA hat auBerdem die Portopauschale 40128 erweitert.
Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten kdnnen diese ab Januar ebenfalls abrech-
nen, wenn sie in der Videosprechstunde eine Verordnung auf
Muster 12, 13 oder 61 ausstellen und dem Patienten oder der
Patientin zusenden.

Der Beschluss des BA stand bei Redaktionsschluss noch

unter dem Vorbehalt der mdglichen Beanstandung durch das
Bundesministerium fir Gesundheit.

Vertrage

COVID-19-Impfung: Zuschlag verlangert

Im Zuge der Verhandlungen fir eine Vergltung der COVID-
19-Impfungen im Frihjahr 2023 hatte sich die KV Nordrhein
mit den Krankenkassen darauf verstandigt, dass neben der
Grundvergitungin Héhe von zehn Euro fir die COVID-19-Imp-
fung auch ein Zuschlag in Hohe von funf Euro vergutet wird,
sodass sich eine Gesamtvergltung von 15 Euro fir die Zeit ab
2.Mai 2023 ergibt. Dieser Zuschlag in Hohe von finf Euro war
zunachst befristet bis zum 31. Dezember 2023.

Aufgrund der weiterhin bestehenden Mehraufwande - insbe-
sondere anlasslich der bestehenden Mehrdosenbehaltnisse
sowie der Dokumentationsverpflichtungen - konnte sich die
KVNO mit den Krankenkassen auf eine Verlangerung des Zu-
schlags bis zum 30. Juni 2024 verstandigen. Im zweiten Quar-
tal 2024 wird dann erneut gepriift, inwiefern sich Anderun-
gen bei den Mehraufwanden ergeben haben. Dies bedeutet,
dass die COVID-19-Impfung zunachst bis zum 30. Juni 2024
mit 15 Euro vergltet und extrabudgetar finanziert wird. Die
Ubrigen Regelungen gelten unverandert fort.
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0S-Vereinbarung Spezial-Labor wird zum
1. Januar 2024 aktualisiert
Die Qualitatssicherungsvereinbarung (QS-Vereinbarung)
Spezial-Labor wurde aufgrund einer Anpassung des EBM
vor einem Jahr, zum 1. Januar 2023, gedndert. Dabei wurde
der kurative HPV-Test nach der GOP 32819 im Abschnitt 32.3
gestrichen und in die neue GOP 19328 in das Kapitel 19 EBM
Uberflhrt.

Um zu gewahrleisten, dass der HPV-Test weiterhin Uber die
0S-Vereinbarung Spezial-Labor geregelt ist, wird die Ver-
einbarung zum 1. Januar 2024 redaktionell angepasst und
um den kurativen HPV-Test (GOP 19328) ergénzt. Die Para-
grafen 1, ,Ziel und Inhalt’, und 3, ,Fachliche Befahigung”,
werdenin Absatz1Nr. 1, 2, 4 sowie in Absatz 2 entsprechend
angepasst.

Vergiitungen U10, U11und J2 zum 1. Januar
2024 teilweise angehoben

Fir den mit der AOK Rheinland/Hamburg bestehenden Ver-
trag werden die Vergutungen fir die Friherkennungsunter-
suchungen U10, U11 und J2 zum 1. Januar 2024 auf 58 Euro
angehoben. Voraussetzung ist, dass die erforderlichen Pa-
tienten-Teilnahmeerklarungen fir die Quartalsabrechnung
der KV Nordrhein vorliegen. Zu beachten ist, dass die Pa-
tienten-Teilnahmeerklarungen der AOK Rheinland/Hamburg
im Original innerhalb von zehn Tagen an die KV Nordrhein zu
Ubersenden sind. Die Patienten-Teilnahmeerklarungen der
Ubrigen Uber die KV Nordrhein laufenden Vertrage sind wei-
terhin direkt an die jeweilige Krankenkasse zu Gbermitteln.

Ebenfalls zum 1. Januar 2024 werden auch die Vergitungen
der J2-Untersuchungen der Novitas BKK und der Bergischen
Krankenkasse auf 57 Euro angehoben.

Ubersicht der iiber die KV Nordrhein abzurechnenden Vertrage:

AOK Techniker Knappschaft BKKen BKK Novitas BKK SVLFG -
Rheinland/ BKK LV NW Die Bergische Landwirt-
Hamburg* (teilnehmende schaftliche
ab 01.01.2024 BKKen) Krankenkasse
Leistung SNR | Honorar | SNR | Honorar | SNR | Honorar | SNR | Honorar | SNR Honorar | SNR Honorar | SNR | Honorar
u1o Beratung, 91810 | 58,00 € | 81102 | 58,00 € | 81102 | 57,00 € | 91705 | 55,00 € | 91705* | 55,00 € | 91705** | 55,00 € | 91710 | 35,00 €
Aufklarung,
Durchflihrung
Dokumentation/ 91711 | 15,00 €
Auswertung
un Beratung, 91811 | 58,00 € | 81120 | 58,00 € | 81120 | 57,00 € | 91706 | 55,00 € | 91706* | 65,00 € | 91706** | 55,00 € | 91712 | 35,00 €
Aufklarung,
Durchfihrung
Dokumentation/ 91713 | 15,00 €
Auswertung
J2 Untersuchung, | 91812 | 58,00 € | 81121 | 58,00 € | 81121 |57,00€ |- 91715 | 57,00 € | 91715 5700€ | -
Beratung,
Aufklarung;
Durchfihrung,
Dokumentation
Amblyopie- |5.-38. 91813 | 20,00 € | - - - - - -
screening Lebensmonat

Fortlaufend aktuelle Ubersicht unter @ kvno.de

* AOK R/H: Die erforderliche Patienten-Teilnahmeerklarungen der AOK Rheinland/Hamburg sind innerhalb von 10 Tagen
an die KV Nordrhein zur Prifung der Abrechnungsvoraussetzung zu Ubermitteln.

** Diese Untersuchungen laufen Uber den Vertrag des BKK LV NW, dem diese BKKen fir die Untersuchung U10 und U1

beigetreten sind.
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KVNO-Mitglieder, die noch nicht an dem Vertrag teilnehmen,
konnen ihre Erklarung hiertber auf elektronischem Weg Uber
das KVNO-Portal unter [z kvnoportal.de einreichen. Berech-
tigt zum Beitritt sind niedergelassene Kinderarztinnen und
-arzte sowie Hausarztinnen und -arzte.

Fusion: BKK BPW Bergische Achsen
und bkk melitta hmr

Die BKK BPW Bergische Achsen KG und die bkk melitta hmr
fusionieren zum 01. Januar 2024 zur bkk melitta hmr mit dem
Institutionskennzeichen 103726081.

Weitere Informationen zur Teilnahme und allen Vertragen
finden sich auf der KVNO-Vertragsseite unter [z] kvno.de.

ASV

Zuschlag fir Chromoendoskopie in den EBM
aufgenommen

In der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV)
kann ab 1. Januar 2024 bei Patientinnen und Patienten mit
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen eine Chromo-
endoskopie Uber den EBM abgerechnet werden. Der ergénz-
te Bewertungsausschuss hat hierzu die GOP 50601 in das

TSS-Termine gesucht

Aktuell verzeichnen wir einen hohen Bedarf an Terminen bei Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten sowie Facharztinnen und Facharzten, insbesondere
in den Bereichen Gastroenterologie, Radiologie und Rheumatologie. Wir mochten

ASV-Kapitel 50 Abschnitt 50.6 aufgenommen, auch wurde
der Anhang 6 entsprechend angepasst. Bislang stand die
Chromoendoskopie als Abschnitt-2-Leistung im Appendix
zur ASV-Anlage 1.1c, Chronisch entziindliche Darmerkrankun-
gen. Kiinftig kann sie im Rahmen einer Uberwachungskolos-
kopie als Zuschlag zur Grundleistung (Teil-)Koloskopie tber
die GOP 50601 (402 Punkte) abgerechnet werden (einmal im
Kalenderjahr).

Im Anhang 6 zum EBM erfolgt fir die jeweiligen Anlagen zur
ASV-Richtlinie eine Zuordnung der GOP aus den ASV-Kapi-
teln 50 und 51 zu den vom Gemeinsamen Bundesausschuss
vorgegebenen Fachgruppen, die diese abrechnen dirfen.
Die neue GOP 50601 wurde fir die ASV-Anlage 1.1c folgenden
Fachgruppen zugeordnet:

Innere Medizin und Gastroenterologie

Kinder- und Jugendchirurgie

Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

Viszeralchirurgie

Der erganzte Bewertungsausschuss hat zudem die GOP 51011
(Pauschale Qualitatskonferenzen), die bereits im EBM-Be-
reich VIl verortet ist, fir die ASV-Anlage 1.1c in den Anhang 6
aufgenommen - rickwirkend zum 1. Oktober 2023.

Sie daher bitten, nach Moglichkeit 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. Da-
nach gehen Sie im Reiter ,Terminplanung” auf ,Termin hinzufiigen” und stellen die

gewunschten Termine ein.

Bei Fragen oder Unsicherheiten hilft Ihnen das Team der Terminservicestelle
montags bis donnerstags von 8 bis 17 Uhr und freitags von 8 bis 13 Uhr unter
02115970 8988 gern weiter.




Verordnungsinfos

Arznei- und Heilmittelvereinbarung 2024

Deutlicher Ausgabenanstieg: Flir 2024 konnten sich die Vertragspartner auf ein Volumen von 5,570 Milliarden Euro fir
Arzneimittel einigen.

Die diesjahrigen Verhandlungen zwischen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Nordrhein (KVNO) und den hiesigen Kran-
kenkassen zu den neuen Arznei- und Heilmittelvereinbarungen
konnten im November abgeschlossen werden. Die Verhand-
lungspartner haben sich jeweils auf ein Ausgabenvolumen von
5,570 Milliarden Euro fur Arzneimittel und 1,262 Milliarden Euro
fir Heilmittel verstandigt. Der erwartete Ausgabenanstieqg fur
das Arzneimittelvolumen von 8,1 Prozent gegenitber 2023 be-
ruht besonders auf dem Wegfall des zusatzlichen funfprozen-
tigen Zwangsrabattes flr Arzneimittel 2023.

Zur Steuerung des Arzneimittelvolumens wurden zwei neue
Quoten vereinbart, zwei weitere im Detail geandert und eini-
ge Zielwerte angepasst. In einer Protokollnotiz wurde verein-
bart, dass mogliche Lieferengpasse, die zu einer gednderten
Verordnung fihren, bei der Beurteilung der Quoten im Pru-
fungsfall bertcksichtigt werden.

Die neuen Quoten

Bei der Behandlung der Osteoporose sollten beim Einsatz
von Teriparatid bevorzugt(mindestens 62,5 Prozent) Biosimi-
lars eingesetzt werden. Diese Quote gilt neben der bisherigen
fir Bisphosphonate zusatzlich fir Orthopaden.

Bei der Behandlung des Prostatakarzinoms mit oralen Anti-
androgenen sollten die generikaféahigen Wirkstoffe Abirate-
ron, Bicalutamid oder Flutamid bei medizinischer Indikation
gegeniiber den neueren Wirkstoffen Apalutamid (Erleada),

KVNO aktuell 122023

Enzalutamid (Xtandi) und Darolutamid (Nubeqa) aus wirt-
schaftlichen Griinden bevorzugt werden. Diese neue Quote
gilt zusatzlich fir die Urologie und Onkologie.

Bei der Behandlung der Multiplen Sklerose wurde die bishe-
rige Quote inhaltlich angepasst. In der Gruppe der Wirkstoffe
nach Kategorie 1 (Interferone, Glatirameracetat, Dimethyl-
fumarat, Diroximelfumarat und Teriflunomid) wurde die Ma-
ximalquote ausgedehnt auf alle Interferone, die noch einen
maximalen Anteil an diesen Wirkstoffen von 27,5 Prozent
erreichen sollten. Diese geanderte Quote gilt weiterhin fir
Neurologen und ersetzt die bisherige Quote.

Bei den direkten oralen Antikoagulanzien (DOAKs) steht im
nachsten Jahr ein weiterer Patentablauf bevor. Fur die Xa-
relto-Filmtabletten werden ab April 2024 generische Kapseln
erwartet. Die Generika werden dann in der DOAK-Quote ne-
ben Apixaban und Lixiana zusatzlich als ,preiswert” bertick-
sichtigt. Wir werden zum Patentablauf erneut informieren.

Beim Einhalten der fir die jeweilige Fachgruppe vereinbarten
Quoten werden die Praxen von einer statistischen Prifung
fir Arzneimittel nach Durchschnittswerten befreit. Das Sys-
tem hat sich bewahrt: In den letzten vier Prifjahren wurden
bei dieser Prifmethode keine Regresse ausgesprochen.

Eine Ubersicht aller Quoten und der Zielwerte findet sich in
der Tabelle auf Seite 22. H HON
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DDD-Quoten 2024 Nordrhein

Allgemeinmediziner und hausérztliche Internisten
B KBV-Medikationskatalog (Anteil Standard- und Reservewirkstoffe)
® Blutzuckerteststreifen (Durchschnittswert pro Teststreifen), mindestens 5000 BZT/Jahr

B Direkte orale Antikoagulantien (DOAK):
Anteil preiswerter DOAK (Eliquis, Lixiana, Generika) an allen DOAK; Xarelto 2,5 mg z&hlt
nicht bei der Berechnung.

B Anteil an Patienten, die mit Protonenpumpeninhibitoren behandelt werden,
an allen Arzneimittelpatienten

B |ipidsenker(Simva-, Prava-, Atorva-, Rosuvastatin, jeweils mono)

Facharztliche Internisten

m |ipidsenker(Simva-, Prava-, Atorva-, Rosuvastatin, jeweils mono)

B Antidiabetika ohne Insulin (Metformin)

m Blutzuckerteststreifen (Durchschnittswert pro Teststreifen), mindestens 5000 BZT/Jahr

B Direkte orale Antikoagulantien (DOAK): Anteil preiswerter DOAK

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

Zusatzlich fiir Nephrologen
B Erythropoietin (Biosimilars), mindestens 1825 DDD/Jahr

Zusatzlich fiir Gastroenterologen

B TNFalpha-Inhibitoren (Biosimilars), mindestens 1825 DDD/Jahr
Bei der Verordnung neuer, selektiver Immunsupressiva sind biosimilarfahige TNFalpha-
Inhibitoren aus wirtschaftlichen Griinden zu bevorzugen.**

Zusatzlich fiir Rheumatologen

® TNFalpha-Inhibitoren (Biosimilars), mindestens 1825 DDD/Jahr
Bei der Verordnung von neuen, selektiven Immunsupressiva sind biosimilarfahige
TNFalpha-Inhibitoren aus wirtschaftlichen Griinden zu bevorzugen.**

Zusatzlich fiir Onkologen
® koloniestimulierende Faktoren (Filgrastim-Biosimilars), mindestens 1825 DDD/Jahr

B Bevazizumab, Rituximab, Trastuzumab (Biosimilars), mindestens 1825 DDD/Jahr
® orale Antiandrogene: Anteil generikafahige Wirkstoffe, mindestens 1825 DDD/Jahr*****

Augenarzte

B Glaukomtherapeutika(generikaféhige)

XX: Wert lag zur Drucklegung noch nicht vor.

Bei den Blutzuckerteststreifen wurden Mindestmengen von 5000 TS/Jahr vereinbart.
Unter dieser Mindestmenge wird die Quote nicht gewertet.
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mindestens 95 %

XX

mindestens 90 %*

maximal 19 %

mindestens 90 %

mindestens 80 %
in 2024 ausgesetzt

XX

mindestens 90 %*

mindestens 82,5 %*

mindestens 82,5 %*

mindestens 82,5 %*

mindestens 80 %*
mindestens 90 %*
mindestens 60 %

in 2024 ausgesetzt
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Chirurgen

®m Heparine (Anteil DDD generikafahige) in 2024 ausgesetzt
Gynakologen
B Follitropin (Anteil Biosimilars), mindestens 1825 DDD/Jahr mindestens 50 %*

Hautdrzte/Dermatologen

® TNFalpha-Inhibitoren (Biosimilars), mindestens 1825 DDD/Jahr
Beider Verordnung neuer, selektiver Immunsupressiva sind biosimilarfahige

TNFalpha-Inhibitoren aus wirtschaftlichen Griinden zu bevorzugen.** mindestens 82,5 %*
Kinderarzte
® Somatropin (Anteil Biosimilars), mindestens 1825 DDD/Jahr mindestens 40 %*

Neurologen/Nervenarzte

B MS-Therapeutika Kategorie 1***(Anteil IF-betala, PEG-IF-betala, IF-betalb),

mindestens 1825 DDD/Jahr maximal 27,5 % m
Orthopaden
m Mittel zur Osteoporosetherapie inklusive Kombinationen
(Anteil DDD Alendronat, Risedronat inklusive Kombinationen) mindestens 59 %
B Heparine (Anteil DDD generikafahige) in 2024 ausgesetzt
B Teriparatid (Anteil Biosimilars), mindestens 1825 DDD/Jahr mindestens 62,5 % m
Urologen
® Mittel bei BPH***(Anteil Tamsulosin inklusive Kombinationen) mindestens 80 %
® |euprorelin (Anteil preiswerte = Leuprone Hexal, Leupro Sandoz, Leuprolin Ratio) mindestens 50 %*
®m QOrale Antiandrogene: Anteil generikafahige Wirkstoffe, mindestens 1825 DDD/Jahr***** mindestens 60 % m

Im Prifungsfall werden rabattierte Préaparate positiv in der Quote bertcksichtigt.
o Den ,neue[n], selektive[n]Immunsuppressiva” werden folgende Wirkstoffgruppen und Wirkstoffe zugeordnet:
TNFalpha-Inhibitoren, JAK-Inhibitoren, IL-Antagonisten, Abatacept (Rheumatologie), Apremilast (Rheumato- und
Dermatologie), Ozanimod (Gastroenterologie), Rituximab (Rheumatologie) und Vedolizumab (Gastroenterologie). Dariiber
hinaus werden alle weiteren patentgeschutzten Wirkstoffe hier eingruppiert, fir die Zulassungen fir die Indikationen
Rheumatoide Arthritis, Psoriasis-Arthritis, Juvenile idiopathische Arthritis, Axiale Spondyloarthritis, Colitis Ulcerosa,
Morbus Crohn oder Plaque-Psoriasis vorliegen.

***  Kategorie 1: Interferon-beta-1a, PEG-Interferon-beta-1a, Interferon-beta-1b, Glatirameracetat, Dimethylfumarat,
Diroximelfumarat, Teriflunomid

#xxx Alfuzosin (auch Kombinationen), Tamsulosin (auch Kombinationen), Terazosin, Silodosin, Doxazosin, Finasterid,
Dutasterid

R Flutamid, Bicalutamid, Enzalutamid, Apalutamid, Darolutamid, Abirateron: Anteil Flutamid, Bicalutamid, Abirateron
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Hinweise zur Verordnung von Blutzuckerteststreifen

Quoten beachten: Bei der Verordnung von Teststreifen sollen
maoglichst preiswerte Produkte gewdhlt werden.

Fur Blutzuckerteststreifen (BZT) gibt es fiir den Bereich der
Allgemeinmedizin sowie fir hausarztliche und facharztliche
Internistinnen und Internisten weiterhin eine Quote Uber
einen maximalen Durchschnittspreis je BZT. Dieser Zielwert
kann am besten erreicht werden bei

B Beachtung der Arzneimittel-Richtlinie Anlage Il Nr. 52
(nur bei Insulinpflicht und Ausnahmen bei instabiler
Stoffwechsellage)

B Auswahl eines preiswerten Systems; cave: dhnliche Na-
men in unterschiedlichen Preisgruppen

B Verordnung eines Quartalsbedarfes oder mehr (Staffel-
preise)

B namentlicher Verordnung (Hinweis: Eine generische Ver-
ordnung ist nicht maglich, da die Aut-idem-Regelung nur
far Arzneimittel gilt.)

B Verordnungder Teststreifen auf einem separaten Rezept,
damit Patientinnen und Patienten auch den Bezug per
Versandhandel wahlen kdnnen

Ubersicht preiswerter Testsysteme:
kvno.de/blutzuckerteststreifen

VIN Blutzuckerteststreifen: [z] kvno.de/vin H HON

Namensahnliche Teststreifen in unterschiedlichen Preisgruppen (Beispiele)

B (€ = preiswert) A2(€€)

ACCU-CHEK Guide

ACCU-CHEK Aviva

| a1ceee)
ACCU-CHEK Compact

ACCU-CHEK Instant

ACCU-CHEK Mobile

CONTOUR Care CONTOUR Next

CONTOUR Sensoren

One Touch select plus

One Touch ultra

Fortbildungsprogramm
fur das Jahr 2024 -
Jetzt online anmelden!

Ab sofort finden Sie alle
Termine fir Ihre Fortbildung
auf www.kvno.de/termine.
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Start-up in die

ambulante Versorgung

Alle Infos rund um den Praxiseinstieg in Nordrhein

Zweitagige Informationsveranstaltung fiir Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der Niederlassungsphase.

Vorstellung der KV Nordrhein: ,Mitglied sein in der KVNO*
Beratungsangebote

Honorarverteilung

Abrechnung und Honorar

Praxis-, Qualitats- und Risikomanagement

IT in der Arztpraxis

Hygiene in der Arztpraxis

Arbeitsschutz

Termine

Die Veranstaltungen werden als Online-Veranstaltungen durchgefihrt. Am
ersten Tag von 14:00 - 18:40 Uhr, am zweiten Tag von 09:00 -13.30 Uhr.

B 2.und 3. Februar 2024
B 7. und 8. Juni 2024
® 27.und 28. September 2024

Weitere Informationen sowie die Online-Anmeldung finden Sie unter: kvno.delterminets

Kassenarztliche Arzt seinin Anmeldung erforderlich
[Verei"ig“"g NORDRHAEIN
NORDRHEIN Ein Service der KV Nordrhein. ZertIfIZIert mlt 12 Punkten



DMP-Qualitatsbericht 2022

Ergebnisse zur Qualitat

der Versorgung

Wie ist es um die ambulante Betreuung chronisch Erkrankter im Rahmen der Disease-Management-
Programme (DMP) in Nordrhein bestellt? Was lauft gut? Wo gibt es Verbesserungspotenzial? Diesen
Aspekten geht der Qualitatsbericht der Gemeinsamen Einrichtung fir die DMP in Nordrhein nach, der
einmal im Jahr vom Zentralinstitut flr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) erstellt
wird. Seit Kurzem liegt die neueste Auflage fir das Berichtsjahr 2022 vor. Darin geht es vor allem
auch um die Frage, wie sich die Versorgungsqualitat der Patientinnen und Patienten beschreiben
lasst, die bereits seit vielen Jahren in den Programmen betreut werden.

or 21 Jahren hat der Gemeinsame Bundesausschuss
die Einfihrung der ersten Disease-Management-Pro-
gramme beschlossen. Seit dem dritten Quartal 2003
konnensichin Nordrhein gesetzlich krankenversicherte Pati-
entinnen und Patienten in die DMP fiir Diabetes mellitus Typ 2
und Brustkrebs einschreiben. In den Folgejahren kamen
DMP fur die Indikationen Koronare Herzkrankheit, Diabetes
mellitus Typ 1, Asthma bronchiale und COPD hinzu. Aufseiten
der teilnehmenden Praxen sind bestimmte Standards fur die
DMP-Versorgung vorgegeben. Auf der Patientenseite ist es
ein zentrales Ziel, dass alle in den DMP Betreuten die Chan-
ce erhalten, an einer Schulung zum Selbstmanagement ihrer
Erkrankung teilzunehmen. AuBerdem sind fir alle DMP so-
genannte Qualitatsziele vertraglich festgelegt, an denen sich
die Qualitdt der Behandlung in den teilnehmenden Praxen
messen lassen muss.

Was lauft gut, wo gibt es Luft nach oben?

Mit Gber 950.000 Patientinnen und Patienten und etwa 6700
aktivan den sechs DMP beteiligten arztlichen Teilnehmenden
bilden die Programme einen erheblichen Teil der ambulanten
medizinischen Versorgung in Nordrhein ab. Dabei nehmen
viele der meist alteren Betreuten an mehr als einem DMP
teil, ebenso wie sich fast zwei Drittel aller Praxen an vier oder
mehr Programmen beteiligen. Gegeniiber dem Jahr 2012 hat
sich bis Ende 2022 die Zahl der in den sechs DMP betreuten
chronisch Erkrankten um fast 154.000 Patientinnen und Pa-
tienten beziehungsweise um 19,3 Prozent erhoht. Vor allem
in den DMP fur Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 sowie fir
Koronare Herzkrankheit wird vermutlich ein groBer bis sehr
groBer Teil derjenigen Versicherten erreicht, die an einer die-
ser Erkrankungen leiden.

Beispielhaft fir die Versorgungsqualitat der in den sechs

DMP betreuten Patientinnen und Patienten sind unter ande-
rem folgende Befunde:
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In den beiden DMP Diabetes mellitus Typ Tund Typ 2 wer-
den 2022 in Nordrhein Uber 634.000 und damit 27.000
Patientinnen und Patienten mehr als noch im Jahr davor
betreut.

Von denen, die regelmaBig im DMP Typ-2-Diabetes be-
treut werden, haben neun von zehn einen HbAlc von ma-
ximal 8,56% oder einen systolischen Blutdruck von ma-
ximal 150 mmHg. Bei einem ahnlich hohen Anteil erfolgt
in diesem DMP auch eine jahrliche Kontrolle der Nieren-
funktion oder eine regelmaBige FuBinspektion.

Im DMP Typ-2-Diabetes erhalten mittlerweile 30 Prozent
der Patientinnen und Patienten sonstige Antidiabetika,
jedoch nur noch 20 Prozent Insulin.

Mehr als acht von zehn Betreuten im DMP Typ-2-Diabe-
tes, denen im Vorjahr eine Schulung empfohlen wurde,
sind dieser entweder 2021 oder 2022 gefolgt.

Im DMP Typ-1-Diabetes ist im Jahr 2022 nur bei insge-
samt 554 (1,8 Prozent) aller regelmaBig Betreuten das
Auftreten einer schweren Hypoglykdmie dokumentiert.

Im DMP Koronare Herzkrankheit erhalten tber acht von
zehn Erkrankten Thrombozyten-Aggregationshemmer
oder Statine beziehungsweise Betablocker nach einem
Herzinfarkt. Bei 94 Prozent der Betreuten treten keine
Angina-pectoris-Beschwerden auf.

Im DMP Asthma bronchiale gelingt vor allem das Vermei-
den eines unkontrollierten Asthmas bei 83 bis 96 Prozent
der betreuten Kleinkinder sowie Kinder und Jugendlichen
beziehungsweise bei 95 Prozent der Erwachsenen.
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® |m DMP COPD treten bei 95 Prozent der Patientinnen und
Patienten keine Exazerbationen auf und bei 98 Prozent
der Betreuten konnen Notfallbehandlungen vermieden
werden.

® |m DMP Brustkrebs haben sich die Anteile der Betreuten,
bei denen eine endokrine Therapie Uber finf Jahre hin-
aus fortgefuhrt wird, auf knapp 79 Prozent erh6ht. Im Fall
der Patientinnen, bei denen keine Lymphodeme des Ar-
mes aufgetreten sind, liegt der Wert bei 82 Prozent.

Genauere Analysen zeigen allerdings, dass sich bei vielen
dieser Qualitatszielquoten die einzelnen Praxen teilweise
betrachtlich voneinander unterscheiden. Ferner ist festzu-
stellen, dass einige Indikatoren bislang nur eine insuffiziente
Ergebnisqualitat aufweisen. Dies betrifft beispielsweise die
folgenden Punkte:

B Nur knapp 57 Prozent der Patientinnen und Patienten im
DMP Typ-2- sowie 44 Prozent derjenigen im DMP Typ-
1-Diabetes erreichen ihren jeweils individuell vereinbar-
ten HbAlc-Zielwert.

B Von denen, die mindestens zwei Jahre in dem DMP be-
treut werden, ist nur bei 57 Prozent (Typ-2-Diabetes)
beziehungsweise 68 Prozent (Typ-1-Diabetes) eine zwei-
jahrliche ophthalmologische Untersuchung der Netzhaut
dokumentiert.

B Nur 33 Prozent (DMP Koronare Herzkrankheit) sowie 38
Prozent (DMP COPD) derjenigen, die zum Zeitpunkt der
Einschreibung rauchten, geben im DMP-Verlauf das Rau-
chen auf. Nur 21 Prozent der COPD-Patientinnen und -Pa-
tienten wird empfohlen, an einem Tabakentwdhnungs-
programm teilzunehmen.

® Eine Uberpriifung der Inhalationstechnik erfolgt nur bei
55 Prozent (DMP COPD) oder 72 Prozent (DMP Asthma
bronchiale) der Betreuten, eine aktuelle Bestimmung der
FEV1 nur bei 69 beziehungsweise 72 Prozent.

Dessen ungeachtet I&sst sich aber in allen Programmen
far einen besonderen Schulungsindikator eine durchgén-
gig gute Ergebnisqualitat nachweisen: In all jenen Fallen, in
denen eine Schulung erst in jingerer Zeit empfohlen wurde
-namlichim Vorjahr -, liegen die Anteile mit einer Schulungs-
wahrnehmung unmittelbar im Anschluss an die Empfehlung
zwischen 77 Prozent im DMP COPD und 96 Prozent im DMP
Diabetes mellitus Typ 1. Dass im DMP Koronare Herzkrankheit
hier bislang nur 53 Prozent erreicht werden, liegt vermutlich
primar an der Neufassung des Schulungsindikators in diesem
DMP im Jahr 2021.
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Im Fokuskapitel des Berichts wird die Versorgungsqualitat
der Patientinnen und Patienten beschrieben, die in den DMP
bereits sehr lange betreut werden. Von zentraler Bedeutung
ist hierbei natdrlich die Antwort auf die Frage, welche Er-
gebnisse in dieser Gruppe bei den verschiedenen Qualitats-
zielen der DMP erreicht werden. Zuséatzlich wird jedoch auch
dargestellt, welche Altersstruktur diese Gruppe aufweist, in
welchem AusmaB Komorbiditat eine Rolle spielt, welche Er-
gebnisse bei den Schulungen zu sehen sind und wie sich die
Teilnahmekontinuitat und die parallele Mehrfachbetreuungin
unterschiedlichen DMP in dieser Gruppe beschreiben lassen.
Es wird versucht, die besonderen Probleme einer langfristi-
gen DMP-Betreuung zu charakterisieren und daraus Konse-
quenzen fir die zukinftige Weiterentwicklung der DMP abzu-
leiten.

Erfahrungen und Wiinsche

In zwei Interviews beschreiben Dr. med. Hansjorg Mahlen,
Facharzt fur Innere und Allgemeinmedizin in Duisburg-Ruhr-
ort, und Dr. med. Matthias Schlochtermeier, Arzt fir Innere
und Allgemeinmedizin in Hurth-Efferen, ihre Erfahrungen
mit den DMP. Zwei Aussagen aus den Interviews stehen hier
stellvertretend fur das Reslimee, das beide Interviewten vor
dem Hintergrund ihrer DMP-Erfahrungen dabei ziehen: ,Das
DMP Diabetes [mellitus Typ 2] ist sicherlich aufgrund der Re-
gelmaBigkeit ein groBer Gewinn”, sagt Schlochtermeier. ,Ich
wirde mir winschen, dass sorgfaltige DMP-Untersuchungen
und eine umfangreiche DMP-Dokumentation durch Arztinnen
und Arzte entsprechend noch mehr geférdert werden’, so
Muhlen.

Dies verdeutlicht gut, dass ebenso aus Sicht der Beteiligten
in weiten Bereichen den nordrheinischen DMP Erfolge be-
statigt werden. Um jedoch auch in den kommenden Jahren
eine groBe Zahl chronisch erkrankter Menschen gut zu ver-
sorgen, sind weitere gemeinsame Anstrengungen erforder-
lich. Einerseits mlssen dabei bislang defizitare Ergebnisse
auf der Praxisebene verbessert werden, andererseits ist es
sicherlich erforderlich, noch mehr der in den DMP betreuten
Patientinnen und Patienten zu einer aktiven und kontinuierli-
chen Teilnahme zu motivieren. Beides erscheint gerade auch
vor dem Hintergrund der vielen neuen DMP, deren Einflihrung
vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossen wurde,
von groBer Bedeutung fir eine ebenso in Zukunft moglichst
optimale strukturierte Versorgung bei chronischen Krank-
heiten.

Der DMP-Bericht 2022 ist auf [z] kvno.de abrufbar.
M DR. BERND HAGEN

leitet den Fachbereich Evaluation und Qualitatssicherung am Zi.
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GMG-Fiihrungskraftetagung

Nordrhein vernetzt sich weiter

Die Gesundheitsmanagementgesellschaft mbH (GMG) organisierte auch in diesem Jahr eine Veran-
staltung fiir ihre Fiihrungskréfte im Arztlichen Bereitschaftsdienst und lud ins Haus der Arzteschaft

nach Diisseldorf ein.

Im Haus der Arzteschaft kamen die Fiihrungskrdfte der nord-
rheinischen Notdienstpraxen zum fachlichen Austausch mit
dem Team der Gesundheitsmanagement mbH (GMG) zusammen.

ie Fihrungskrafte der rund 84 nordrheinischen Not-

dienstpraxen sowie die Fahrdienstleiterinnen und

Fahrdienstleiter der drei GMG-geflhrten Fahrdienste
versammelten sich am 22. September 2023 im Haus der Arz-
teschaft in Dusseldorf, um sich zu aktuellen Themen rund um
den vertragsarztlichen Notdienst auszutauschen.

Bernd Junker, Geschaftsfiihrer der KVNO-Tochtergesell-
schaft GMG, begriBte die Teilnehmenden und betonte die
Bedeutung des direkten Dialogs mit den Fuhrungskraften
vor Ort. Jan Schirmer, Vorsitzender der Kreisstelle Kdln, gab
einen interessanten Einblick in die Zusammenarbeit von GMG
und Kreisstelle. Zur besseren Steuerung der Patientinnen
und Patienten wird die Strukturierte medizinische Erstein-
schatzung (SmED) am Tresen der Notdienstpraxis immer
wichtiger: Dr. Sebastian Carnarius vom Zentralinstitut fir die
Kassenarztliche Versorgung in Deutschland (ZI) stellte den
Teilnehmenden das SmED-Verfahren vor.

In den Portalpraxen wird die sektorenlbergreifende Versor-
gung bereits gelebt - aber nicht nur dort, sondern auch in
der Fortbildung, wie Prof. Olaf Weichert, Leitender Arzt und
Schulleiter der Simulations- und Notfallakademie am Helios
Klinikum Krefeld, zu berichten wusste. Er prasentierte den
Teilnehmenden das gemeinsame Fortbildungsprogramm
seiner Klinik mit der GMG.
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,Es ist fir uns immer schon, unsere Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner aus der GMG-Verwaltung von Zeit zu
Zeit auch einmal personlich sehen und direkt Fragen stellen
zu konnen’, sagte Sandra Manga, FUhrungskraft der Allge-
meinarztlichen Notdienstpraxisin Aachen. Aus diesem Grund
organisierte die GMG in diesem Jahr erstmalig auch lokale
Veranstaltungen in Bergisch Gladbach, Diren, Grevenbroich
und Moers. Ziel dieser regionalen Treffen ist es, Flihrungs-
kraften ein Forum fir einen regelmaBigeren und vertieften
Austausch mit der GMG-Verwaltung zu geben. Bei den dies-
jahrigen Treffen im Workshopformat bearbeiteten die Teil-
nehmenden zentrale Fragen der Notdienst-Organisation -
etwa was zu tun ist, wenn kurz vor Dienstbeginn Mitarbeiten-
de ausfallen.

Auch GMG profitiert von direktem Dialog

Auch die GMG selbst profitiert vom direkten Dialog vor Ort:
.Wir haben aus den regionalen Fuhrungskraftetreffen sehr
viel Input fur unsere Arbeit in der Verwaltung mitnehmen
kénnen und konnten die eine oder andere Idee auch bereits
umsetzen”, bilanzierte GMG-Geschéftsfihrer Dirk Skalla die
Treffen.

CINA
T

Stand far Fragen zur Verfligung: Vesna Ropertz von der
Sprechstundenbedarfsberatung der KVNO.

Fazit: Sowohl das jahrlich stattfindende nordrheinweite Fih-
rungskraftetreffen als auch die erstmals durchgefihrten lo-
kalen Begegnungen wurden von allen Beteiligten als sinnvolle
Austauschplattform bewertet: ein Angebot, das fortgesetzt
und eventuell um Fortbildungsmaoglichkeiten etwa zur Mit-
arbeiterfihrung erganzt werden sollte.

B HANNAH OPITZ
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Kampagne gegen sexuelle Gewalt an Kindern
gestartet - so konnen Praxen unterstitzen

»Ich
hore dir -

sexuelle '

]

Mit dem Appell ,Schieb deine Verantwortung nicht weg!” ist die zweite Pha-
se der Kampagne der Missbrauchsbeauftragten des Bundes und des Bun-
desfamilienministeriums zum Thema sexuelle Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche gestartet. Im Fokus steht der Aufruf an alle Erwachsenen, Ver-
antwortung zu bernehmen. Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen
und -therapeuten kdnnen die Aktion unterstitzen, indem sie zum Beispiel
die Plakate zur Kampagne in der Praxis aushangen und Informationsmate-
rialien im Wartezimmer auslegen.

Die neuen Motive sind derzeit deutschlandweit auf Plakaten, in Anzeigen
und Spots in den Medien sowie auf Social Media zu sehen. Die Kampagne ist
auf mehrere Jahre angelegt. Auch der Nationale Rat gegen sexuelle Gewalt
an Kindern und Jugendlichen ist ein wichtiger Partner, der die Aktion und

Schieb deine Verantwortung nicht weg!

Sieh hin - Hér zu - Frag nach. Weil Kinder und
Jugendliche sich nicht alleine schutzen kénnen.
Wie das geht, erfahrst du auf:

4 Www.nicht-wegschieben.de

die bundesweiten und lokalen MaBnahmen unterstitzt.

Kampagnenmaterialien kdnnen kostenfrei bestellt oder unter
nicht-wegschieben.de heruntergeladen werden.

B KVNO

Evaluation der KSVPsych-Richtlinie:
Befragung von Leistungserbringenden

Die KSVPsych-Richtlinie setzt eine koordinierte Komplexver-
sorgung fur schwer psychisch Erkrankte durch organisierte
Netzverbinde um. Inzwischen haben sich vier Netzverbln-
de gegrindet, die die gesamte Region Nordrhein abdecken.
Zum Qualitatsfeedback und zur Weiterentwicklung der Richt-
linie fuhrt die KV Nordrhein (KVNQ) derzeit eine begleitende
Evaluation der Umsetzung durch. Im aktuellen Quartal wer-
den dazu alle nordrheinischen Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten befragt, die
an der Richtlinien-Versorgung teilnehmen.

Dariberhinausist die KV Nordrheinaberauch sehrander Ein-
schatzung von Leistungserbringenden ausgewahlter Fach-
gruppen interessiert, die die KSVPsych-Richtlinie noch nicht
kennen. Selbst wenn diese sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht
vorstellen kdnnen, an der Versorgung nach dieser Richtlinie
teilzunehmen, hilft ein Mitwirken an der Befragung, denn die
Grinde sind fur die Weiterentwicklung der KSVPsych-Kom-
plexversorgung sehr wichtig. Jede Meinung zahlt.

KVNO aktuell 122023

Die KVNO-Befragung richtet sich an folgende Fachgruppen:

Facharzte/Facharztinnen fir Psychiatrie und
Psychotherapie

B Fachérzte/Facharztinnen fur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

B Facharzte/Facharztinnen fr Nervenheilkunde

B Fachéarzte/Facharztinnen fur Neurologie und Psychiatrie

B Facharzte/Facharztinnen fir Neurologie

B Psychologische und arztliche Psychotherapeuten/
Psychotherapeutinnen

Zur kurzen Befragung
geht es iiber den QR-Code:

B KVNO
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Aktualisiert und bestellbar: Serviceheft zur

auBerklinischen Intensivpflege

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat ihr Ser-
viceheft zur auBerklinischen Intensivpflege auf den neuesten
Stand gebracht und bietet es Gber ihre Homepage zur Bestel-
lung an. Die Broschure aus der Reihe PraxisWissen informiert
auf 24 Seiten kompakt und verstandlich tber die auBerklini-
sche Versorgung schwerstkranker Menschen sowie Uber die
geltenden Regelungen.

Neu ist beispielsweise, dass mehr Arztgruppen auBerklini-
sche Intensivpflege verordnen durfen und weitere Fachgrup-
pen bei Kindern und Jugendlichen die Potenzialerhebung
durchfihren kdnnen. Ebenfalls hinzugekommen ist, dass die
Potenzialerhebung bis 31. Dezember 2024 unter bestimmten
Voraussetzungen entfallen kann. Bis dahin gilt: Wenn vor der
Verordnung keine qualifizierte Person rechtzeitig zur Verfu-
gung steht, kann von einer Potenzialerhebung ausnahmswei-
se abgesehen werden. Dies ist auf dem Verordnungsvordruck
(Formular 62B) zu begriinden.

l

Das Serviceheft AuBer-

klinische Intensivpflege

richtet sich an Arztinnen
und Arzte, die insbeson- l ¢

AUBERKLINISCHE

dere beatmete oder tra-

chealkantlierte Patien-
tinnen und Patienten 'NTENSWPFLEGE
behandeln. Es enthalt
mehrere  Schaubilder,

beispielsweise zum Ab-
lauf der Versorgung, zu PraxisWissen
den Beteiligten sowie

den arztlichen Aufgaben, und bietet drei Beispiele aus der
Praxis, um die Regelungen greifbarer zu machen. Die Bro-
schire kann in gedruckter Form Uber die KBV-Mediathek be-

stellt werden und steht als PDF-Download unter [z kbv.de zur

Verflgung.

W KVNO

Amtliche Bekanntmachungen

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

Alle Amtlichen Bekanntmachungen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Nordrhein - Korperschaft des
offentlichen Rechts - finden Sie im Internet unter
www.kvno.de (§ 16 der Satzung).

Dort erfolgen in der Rubrik ,Amtliche Bekanntma-
chungen” samtliche Veroffentlichungen insbeson-
dere der Satzung und sonstiger allgemeiner Bestim-
mungen wie dem HonorarverteilungsmaBstab (HVM)
sowie der Vertrage und Richtlinien, soweit sie Rech-
te und Pflichten der Mitglieder betreffen.

Kurzlink: www.kvno.de/bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen treten - soweit in der
Bekanntmachung kein anderer Zeitpunkt festgesetzt
ist - am achten Tag nach der Veroffentlichung (Ein-
stelldatum ins Internet)in Kraft.
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

In den Amtlichen Bekanntmachungen werden alle
im Landesteil Nordrhein nachzubesetzenden Ver-
tragsarztsitze/Psychotherapeutensitze mit der gel-
tenden Bewerbungsfrist ausgeschrieben (§ 103 Ab-
satz 4 Satz1SGB V).

Bedarfsplanung des Landesausschusses der Arzte
und Krankenkassen

In den Amtlichen Bekanntmachungen wird die
Anordnung und Aufhebung von Zulassungs-
beschrankungen auf Beschluss des Landesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen veréffent-
licht (§§ 16 Absatz 7,16 b Absatz 4 Arzte-ZV).
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Termine

Hygienemanagement in der Arztpraxis

In dieser Online-Veranstaltung greift die Hygieneberatung der KV Nordrhein
wesentliche Punkte zum Hygienemanagement in der Arztpraxis auf und gibt
einen Uberblick zum Thema. Besonderes Augenmerk legen die Fachleute auf
den Hygieneplan: Bedeutung, Aussehen und Inhalt stehen hier im Fokus.
Auch die Praxisraume sowie deren Ausstattung und Gestaltung hinsichtlich
der Hygienevorschriften sind Thema dieser Veranstaltung.

ION: Arztliche Leichenschau und
Todesbescheinigung

Jede Arztin und jeder Arzt ist verpflichtet, die Leichenschau vorzunehmen
und eine Todesbescheinigung auszustellen und auszuhandigen. Dabei gilt es
nicht nur medizinische, sondern auch rechtliche (konkret straf- und zivilrecht-
liche), versicherungsmedizinische und epidemiologische Aspekte zu beach-
ten. Oft tauchen Fragen zur praktischen Durchfiihrung und zum Ausflllen der
Todesbescheinigung auf. Im Rahmen dieser Veranstaltung werden Expertin-
nen und Experten aus der Rechtsmedizin, dem Rettungswesen, der GOA-Ab-
teilung und der Kriminalpolizei diese unterschiedlichen Aspekte erlautern.

Rund ums Impfen - aus der Praxis fiir die Praxis

In dieser Online-Veranstaltung gibt das Serviceteam Antworten auf hdufige
Fragen von Praxen rund um das Thema Impfen. Die Referierenden liefern den
Teilnehmenden dabei einen roten Faden von der Kontrolle des Impfausweises
bis hin zur Impfung und der korrekten Abrechnung der durchgefihrten Impf-
leistung.
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Termin:

31.01.2024, 15-18 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:

beantragt

Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Kommunikation und
Veranstaltungen

Dérte Arping

E-Mail anmeldung@kvno.de

Termin:

31.01.2024, 15.30-17.45 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Zertifizierung:

3 Punkte

Kontakt:

Institut fur Qualitat im
Gesundheitswesen
Telefon 0211 4302 2752

Termin:

14.02.2024, 14.30-16.30 Uhr
Online-Anmeldung:
kvno.de/termine
Kontakt:

KV Nordrhein

Bereich Kommunikation und
Veranstaltungen

Britta Schnur

E-Mail anmeldung@kvno.de

TERMINE 31



Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen finden oftmals als Onlineseminar
oder Livestream statt.

Veranstaltungen fiir Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/-therapeuten

19.01.2024 KV Nordrhein: ,IT in der Praxis”, online

22.01.2024 KV Nordrhein: ,Offene Hygienesprechstunde®”, online
26.01.2024 KV Nordrhein: ,,Grundlagen EBM”, online

31.01.2024 KV Nordrhein: ,Infoveranstaltung KSVPsych-Richtlinie”, online
31.01.2024 KV Nordrhein: ,Hygienemanagement in der Arztpraxis”, online
31.01.2024 ION: ,Arztliche Leichenschau und Todesbescheinigung”, online

02.-03.02.2024

KV Nordrhein

: ,Start-up in die ambulante Versorgung”, online

07.02.2024 KV Nordrhein: ,Datenschutz und IT-Sicherheit in der Praxis®, online

14.02.2024 KV Nordrhein: ,Rational und rationell verordnen”, online

14.02.2024 KV Nordrhein: ,Rund ums Impfen - aus der Praxis fiir die Praxis”, online

16.02.2024 KV Nordrhein: ,Wege in die Niederlassung fiir Arztinnen und Arzte*”, online

19.02.2024 KV Nordrhein: ,Offene Hygienesprechstunde”, online

21.02.2024 KV Nordrhein: ,Abrechnung, EBM und Honorar fiir Haus- und Kinderarztinnen und -arzte”, online

23.02.2024 KV Nordrhein: ,TI-Grundlagen: Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI) und deren
Anwendungen”, online

28.02.2024 KV Nordrhein: ,Telemedizin“, online

28.02.2024 KV Nordrhein: ,Die elektronische Patientenakte - Was @ndert sich in der Praxis?”, KéIn

Veranstaltungen fiir Medizinische Fachangestellte

17.01.2024

KV Nordrhein

: ,Aufbau und Umgang mit der Anlage 1- SSB richtig verordnen”, online

24.01.2024

KV Nordrhein

: ,Arznei- und Heilmittel”, online

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