KVNO Praxisinformation

21. JULI 2025

In dieser KVNO-Praxisinformation lesen Sie:

Neuorganisation des Fahrdienstes zum 1. Januar 2026
Die Hausbesuche im Bereitschaftsdienst ibernehmen kiinftig Kooperationsarztinnen und -arzte.
Informationen zu den Teilnahmevoraussetzungen.

Urteil gegen TeleClinic: Gericht erkennt rechtswidriges Geschaftsmodell
Das Sozialgericht Miinchen hat zu einer Klage der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern (KVB)
entschieden, dass zentrale Elemente des Angebots und der Werbung der TeleClinic GmbH gegen
geltendes Recht verstoBen. Auch die KVNO geht juristisch gegen die TeleClinic vor. Das Verfahren
vor dem Landgericht Minchen lauft noch.

Elektronische Ersatzbescheinigung: Annahme seit Juli Pflicht
Bislang war es freiwillig, seit diesem Monat sind Praxen dazu verpflichtet, die elektronische
Ersatzbescheinigung per Krankenkassen-App zu akzeptieren.

Liposuktion wird Kassenleistung
Die operative Fettabsaugung bei Patientinnen mit einem ausgepragten Lipédem (Stadium IIl) wird in
den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen.

Biomarker-Tests auch bei Brustkrebs mit befallenen Lymphknoten

abrechenbar
Die Leistung der gesetzlichen Krankenkasse ist allerdings zunachst auf den Test Oncotype DX
beschrankt.

Mukoviszidose-Screening bei Neugeborenen verbessert
Zukinftig erhalten alle Kinder mit einem auffallig hohen Wert des Enzyms immunreaktives Trypsin
auch eine spezifische DNA-Analyse.

Videoaufzeichnung: Onlineveranstaltung ,PVS-Markt im Wandel"
Falls Sie unsere Infoveranstaltung ,PVS-Markt im Wandel - Wie ePA & Co. den PVS-Markt neu ordnen”
verpasst haben: Die Videoaufzeichnung ist jetzt verfligbar.

Sie finden alle Artikel dieser KYNO-Praxisinformation einzeln auch auf der KVNO-Homepage unter
https://www.kvno.de/praxisinformation.
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Neuorganisation des Fahrdienstes zum 1. Januar 2026

Zum 1. Januar 2026 ist unter der Organisation der Gesundheitsmanagementgesellschaft (GMG) ein neues
Modell zur Durchflhrung arztlicher Hausbesuche im Bereitschaftsdienst mit rund 500 Kooperationsarztin-
nen und -arzten vorgesehen. Ziel des Modells ist die nachhaltige Sicherstellung der Versorgung im haus-
arztlichen Bereitschaftsdienst. Durch klar definierte Ablaufe und besser planbare Dienste wird die Betei-
ligung von Arztinnen und Arzten erleichtert und gleichzeitig die Versorgungsqualitat fir Patientinnen und
Patienten erhoht.

Aufgabe der Kooperationsarztinnen und -arzte

Das neue Konzept sieht vor, dass Kooperationsarztinnen und -arzte Hausbesuche im sogenannten Fahr-
dienst durchfiihren. Die Organisation der Einsatze erfolgt dann Gber die GMG. Die Dienstplanung ist flexibel
und digital unterstitzt, die Teilnahme freiwillig im Rahmen einzelner Dienste.

Teilnahmevoraussetzungen
Die Auswahl soll Gber ein Antragsverfahren erfolgen. Teilnahmeberechtigt sind gemaB Notdienstordnung
sowohl Mitglieder der KV Nordrhein als auch externe Arztinnen und Arzte mit:

Fachliche Qualifikation:

m  Besitzder Approbation gemaB § 3 Bundesarzteordnung

®m  Facharztstatus oder drei Jahre praktische Tatigkeit in der unmittelbaren Patientenversorgung
als Arzt unter Aufsicht eines zur Weiterbildung befugten Arztes

= Ausreichende Berufshaftpflichtversicherung

®  Ausreichende deutsche Sprachkenntnisse

Fortbildungsnachweise:

= Nachweis des Kurses ,Arzt im Rettungsdienst” oder ,Fit fiir den Notfalldienst”

Gesundheitliche und Korperliche Eignung:

m  Korperliche und geistige Fitness fir den Einsatz im Notfalldienst

Bereitschaft:

m  QOffenheit fir Nacht-, Wochenende- und Feiertagsarbeit

Nutzung des Self-Service der KVNO-Dienstplanung:

= Verwendung des Self-Service der KVNO Dienstplanung fiir eine unkomplizierte Ubernahme
von Notdiensten. Schulungstermine zur Anwendung der KVNO Dienstplanung

Vorteile fiir teilnehmende Arztinnen und Arzte

= Flexible Dienstplanung: Dienstzeiten und Einsatzhaufigkeit kdnnen individuell Gber ein digitales
System geplant werden.

= Keine Fahrtbelastung: Fahrzeuge und Fahrpersonal werden bereitgestellt. Das heiBt:
entspannt zum Hausbesuch ohne Parkplatzsuche.

m  Attraktive Vergltung: Als Zielvergltung werden 1.200 Euro pro 12-Stunden-Dienst
(Auszahlung pro Dienst)angestrebt - dadurch keine wirtschaftlichen Risiken

= (QOrganisatorische Unterstltzung: Entlastung durch ein zentrales Koordinationsteam
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Interessiert?

Wir freuen uns, wenn Sie am neugestalteten Fahrdienst als Kooperationsarztin oder -arzt teilnehmen wol-
len. Das Antragsformular sowie weitere Informationen(z. B. zu Voraussetzungen, Gebieten und Vertragsde-
tails) finden Sie auf unserer Homepage: www.kvno.de/kooperationsaerzte

Senden Sie den ausgefillten Antrag bitte postalisch an die GMG. Eine Online-Registrierung oder digitale
Einsendungist nicht vorgesehen. Nach erfolgreicher Priifung erhalten Bewerberinnen und Bewerber einen
unterzeichneten Vertrag zurlck.

Fragen?

Bei Rickfragen hilft das Serviceteam gerne weiter:

Telefon: 02217763 4444

E-Mail: service@kvno.de

Urteil gegen TeleClinic: Gericht erkennt rechtswidriges
Geschaftsmodell

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) hat ihre Mitglieder Gber ein Urteil des Sozialgerichts
Minchenvom 29. April 2025 informiert. Das Gericht hat entschieden, dass zentrale Elemente des Angebots
und der Werbung der TeleClinic GmbH gegen geltendes Recht verstoBen - insbesondere dann, wenn sie im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung zum Einsatz kommen. Das Urteil ist noch nicht rechtskraftig.

Die Richter untersagten der TeleClinic GmbH unter anderem, Patientinnen und Patienten zur Registrierung
zu verpflichten. Ebenso darf sie keine Videosprechstunden vermitteln, ohne dass Nutzer die behandelnde
Arztin oder den Arzt selbst auswahlen kdnnen. Automatische Zuweisungen sind unzulassig. TeleClinic darf
Gesundheitsdaten aus Online-Fragebdgen nicht vorab medizinisch prifen und nur dann an den Arzt weiter-
geben, wenn der Patient zu Beginn der Sprechstunde ausdricklich zustimmt. Auch das Abrechnungsmodell
kritisierte das Gericht deutlich: Die Plattform darf von teilnehmenden Arztinnen und Arzten kein Nutzungs-
entgelt erheben, dessen Grundlage allein die abgerechneten vertragsarztlichen Leistungen sind. Ebensoist
es ihr untersagt, Abrechnungsziffern behandelnder Arztinnen und Arzte zu speichern.

Auch KVNO hat geklagt

Auch die KV Nordrhein gehtjuristisch gegen die TeleClinic GmbH vor - mit einer eigenen Klage vor dem Land-
gericht Minchen. Das Verfahren lauft noch. ,WirbegriBen die Entscheidung des Sozialgerichts in Minchen.
Das Urteil bestatigt unsere Rechtsauffassung”, erklart Nina Hammes, Geschaftsflhrerin und Justiziarin der
KVNQO. ,Insgesamt sehen wir unsere Argumente bestatigt. Das Ergebnis unserer Klage bleibt jedoch abzu-
warten.”
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.Keine Rosinenpickerei”

MaBgabe fir die KV Nordrhein ist, dass sich digitale Angebote am tatsachlichen Bedarf orientieren, klar
strukturiertundin das bestehende, solidarisch finanzierte Versorgungssystem eingebunden sind. ,Die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband haben dafir verbindliche Qualitatskriterien
definiert. Dazu zahlen ein medizinisches Ersteinschatzungsverfahren und die Gewahrleistung einer An-
schlussversorgung’, so Hammes. Auch miisse sich ein Patient seine Arztin aussuchen kdnnen und nicht der
Arzt aus einem Pool an Patienten wahlen kdnnen, welche er behandeln mdchte. ,Der Aufbau von Parallel-
strukturen, die dann zudem nach einer Selektionslogik funktionieren, schwachen nicht nur finanziell eine
flachendeckende Versorgungssicherheit teilweise massiv”, kritisiert Nina Hammes. ,Das wirde vor allem
fUr Patienten, die nicht mehr jung und kerngesund sind, negative Folgen haben.” Versorgung misse aber
flachendeckend fir alle Patientinnen und Patienten gegeben sein und dirfe nicht zur Rosinenpickerei fir
Arzte werden. Termine miissten nach medizinischer Dringlichkeit vergeben werden.

Die KVNO empfiehlt allen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten dringend, bei der Nutzung von Video-
dienstanbietern auf die Korrektheit der Inhalte zu achten, die ihre berufs- und vertragsarztrechtlichen
Pflichten betreffen.

Elektronische Ersatzbescheinigung:
Annahme seit Juli Pflicht

Haben Patientinnen und Patienten bei einem Praxisbesuch ihre elektronische Gesundheitskarte nicht dabei
oder kann die Karte nicht eingelesen werden, dann kdnnen sie per App sofort eine Ersatzbescheinigung bei
ihrer Krankenkasse anfordern. Praxen missen in diesen Fallen den Nachweis elektronisch entgegenneh-
men. Bislang war das freiwillig, seit 1. Juli sind sie dazu verpflichtet, wie die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV)berichtet.

Aber auch Praxen haben die Mdglichkeit, mit Zustimmung der Patienten eine elektronische Ersatzbeschei-
nigung bei der Krankenkasse anzufordern. Dies wiederum ist fur sie freiwillig. Das Verfahren war aufgrund
von Sicherheitsschwachstellen bei der elektronischen Patientenakte kurzzeitig ausgesetzt. Nach Informa-
tion der gematik ist der Abruf der elektronischen Ersatzbescheinigung durch Praxen jetzt wieder bei allen
Krankenkassen maglich.

Zustellung via KIM

Patienten, die eine elektronische Ersatzbescheinigung anfordern wollen, bendtigen daflir die App ihrer
Krankenkasse. Uber die App stellen sie die Anfrage. Sie miissen dafiir auch die KIM-Adresse der Praxis
Ubermitteln, an die die Krankenkasse die Bescheinigung senden soll. Tipp: Stellen Sie lhren Patienten die
KIM-Adresse beispielsweise als QR-Code bereit, um die Adresse mdglichst fehlerfrei an die Krankenkasse
zu Ubermitteln. Nach Eingang der Nachricht bei der Krankenkasse wird die Ersatzbescheinigung automa-
tisch generiert und innerhalb weniger Minuten Uber den Kommunikationsdienst KIM der Praxis zugestellt.
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Papierbescheinigung weiterhin moglich
Praxen haben daneben weiterhin die Mdglichkeit, das papierbasierte Ersatzverfahren durchzufihren. Auch von
der Krankenkasse ausgestellte befristete Bescheinigungen in Papierform kénnen sie weiterhin annehmen.

Versichertenstammdatenmanagement

Bei der Nutzung der elektronischen Ersatzbescheinigung ist das Versichertenstammdatenmanagement
(VSDMtechnisch nicht mdglich. Es kdnnen dennoch alle Leistungen abgerechnet und vergiitet werden. Es
ist nicht notig, zusatzlich zur elektronischen Ersatzbescheinigung noch das VSDM durchzufihren.

Ein erneutes Einbestellen des Patienten ausschlieBlich fiir das Einlesen der Gesundheitskarte (eGKist
somit nicht erforderlich. Sollte der Patient aber in dem Quartal, in welchem bisher nur eine elektronische
Ersatzbescheinigung vorgelegt wurde, erneut in der Praxis vorstellig werden, muss - sofern zu diesem Zeit-
punkt vorhanden - die eGK eingelesen und ein VSDM durchgeflihrt werden.

Hinweis zur ePA

Ohne VSDM erhalten Praxen keinen Zugriff auf die elektronische Patientenakte (ePA. Patienten kdnnen in
diesem Fall Gber ihre Krankenkassen-App, wenn sie diese nutzen, der Praxis die Erlaubnis daflr erteilen.
Mdéglicherweise hat die Praxis aber auch durch einen friheren Praxisbesuch Zugriff auf die ePA: nach Einle-
sen der eGK hat sie dieses Recht fiir die Dauer von 90 Tagen. \KBV

Liposuktion wird Kassenleistung

Die operative Fettabsaugung bei Patientinnen mit einem ausgepragten Lipédem (Stadium Illwird in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen und somit eine requlare Leistung
der Krankenkassen. Die bislang bis Ende dieses Jahres befristete Regelung hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) nun entfristet.

Voraussetzungen

Die Liposuktion darf erbracht werden, wenn die konservative Behandlung nicht hinreichend war. Sie muss
zudem in ein Behandlungskonzept eingebunden sein, insbesondere fiir den Fall, dass eine begleitende Adi-
positas vorliegt. Zur Qualitatssicherung hat der G-BA verschiedene sektorenltbergreifende Vorgaben fest-
gelegt, die unter anderem die Voraussetzungen fir die Indikationsstellung und die fachliche Qualifikation
der diagnostizierenden und operierenden Arztinnen und Arzte regeln. Weitere Informationen dazu hat die
KBV hier zusammengefasst:

Eckpunkte der Anforderungen an die Qualitatssicherung zur Erbringung der Liposuktion bei Lipodem %
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Grundlage fir die Entscheidung des G-BA ist eine Erprobungsstudie (LIPLEG). Die Ergebnisse der Studie be-
legen den Nutzen der Liposuktion im Vergleich zur Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie. Durch
die Entfernung des krankhaft vermehrten Fettgewebes konnten die Krankheitsbeschwerden gelindert wer-
den. Die Beschwerden auBern sich vor allem in Lipddem-bedingten Schmerzen sowie einer Einschrankung
der Bewegungsfreiheit.

Das Bundesministerium fir Gesundheit prift den Beschluss zur Aufnahme der Liposuktion in die Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung. Wird er nicht beanstandet, tritt er einen Tag nach Veréffentlichung
im Bundesanzeiger in Kraft. Danach hat der Bewertungsausschuss sechs Monate Zeit, den EBM anzupas-
sen. \KBV, AOK

Biomarker-Tests auch bei Brustkrebs mit befallenen
Lymphknoten abrechenbar

Bei Brustkrebs mit befallenen Lymphknoten dirfen kiinftig Biomarker-Tests zur Entscheidung Gber eine
Chemotherapie zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung eingesetzt werden. Biomarkerbasierte
Tests analysieren die Genaktivitat von Brustkrebszellen und berechnen mithilfe eines Algorithmus das indi-
viduelle Rickfallrisiko. Sie sollen insbesondere bei unklaren Fallen helfen, die Entscheidung fir oder gegen
eine Chemotherapie zu unterstitzen.

In der ambulanten Versorgung durften Genexpressionstests bislang nur bei Patientinnen eingesetzt wer-
den, deren Brustkrebs bestimmte Eigenschaften aufweist: eine Empfindlichkeit fiir Hormone wie Ostrogen
und Progesteron, kein nachgewiesener Wachstumsfaktor und kein Befall der Lymphknoten.

Abrechenbare Tests

Die Auswertung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse ergab nun, dass die biomarkerbasierten Tests auch
bei Patientinnen mit bis zu drei befallenen Lymphknoten (N1-Gruppe) einen Nutzen aufweisen. Daher hat
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlossen, dass die Tests auch in diesen Féllen zulasten der
gesetzlichen Krankenkassen abgerechnet werden dirfen.

Die Leistung der gesetzlichen Krankenkasse ist allerdings zunachst auf den Test Oncotype DX beschrankt
(RxPONDER-Studie). Fiir Patientinnen ohne Lymphknotenbefall bleiben weiterhin auch die anderen drei
Tests erstattungsfahig (EndoPredict, MammaPrint, Prosigna).

Besonderheiten fiir pramenopausale Frauen

Der G-BA hat auBerdem festgelegt, dass fir pramenopausale Frauen die vier Tests kinftig nur noch dann
zulassig sind, wenn eine Ovarial-suppression, zum Beispiel medikamentdse Unterdriickung der Eierstock-
funktion, geplant oder bereits eingeleitet wurde. Bei allen anderen pramenopausalen Patientinnen dirfen

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN 618 Engagiert fiir Gesundheit.



KVNO Praxisinformation

21. JULI 2025

die Tests kinftig nicht mehr zulasten der gesetzlichen Krankenkassen ambulant durchgefiihrt werden.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit prift den Beschluss innerhalb von zwei Monaten. Wird er nicht be-
anstandet, tritt er einen Tag nach Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft. AnschlieBend entscheidet
der Bewertungsausschuss innerhalb von sechs Monaten, ob der EBM anzupassen ist.

Zur Information betroffener Frauen bietet der G-BA das Merkblatt ,Biomarkerbasierte Tests beim frihen
Brustkrebs” an:

E Merkblatt: ,Biomarkerbasierte Tests beim friihen Brustkrebs” \l/
L1

Mukoviszidose-Screening bei Neugeborenen verbessert

Das zweistufige Screening auf die seltene Stoffwechselerkrankung Mukoviszidose wird erweitert. Zuklnf-
tig erhalten alle Kinder mit einem auffallig hohen Wert des Enzyms immunreaktives Trypsin auch eine spe-
zifische DNA-Analyse. Das hat der Gemeinsame Bundesausschuss beschlossen und die Kinder-Richtlinie
entsprechend geandert. Mit der Anpassung soll die Belastung fiir Neugeborene und ihre Eltern aufgrund
falsch positiver Screening-Ergebnisse so gering wie moglich gehalten werden.

Zweistufiges Testverfahren

Beim Mukoviszidose-Screening flihrt ein spezialisiertes Labor ein zweistufiges Testverfahren anhand ei-
ner Blutprobe des Neugeborenen durch: Zuerst wird das immunreaktive Trypsin (IRT) bestimmt, ein von der
Bauchspeicheldrise produziertes Protein. Bei einem erhdhten Wert erfolgt aus derselben Blutprobe eine
zweite Untersuchung auf das Pankreatitis-assoziierte Protein (PAP).

Ist das Testergebnis ebenfalls erhoht, wird im zweiten Schritt mit einem DNA-Test nach den haufigsten Gen-
veranderungen gesucht, die bei Mukoviszidose auftreten. Wenn eine oder zwei Genveranderungen gefun-
den werden, ist die Reihenuntersuchung kontrollbedurftig.

Kiinftig: DNA-Test auch bei sehr hohem IRT-Wert

Sollte der IRT-Testwert sehr hoch sein, gilt bislang das Screening allein dadurch bereits nach der ersten Stu-
fe als positiv und die beiden anderen Tests werden nicht mehr durchgeflhrt. Dies wird nun angepasst: Um
die Zahl falsch positiver Screening-Ergebnisse mdglichst gering zu halten, sollen zukinftig alle Kinder mit
einem auffallig hohen IRT-Wert auch eine spezifische DNA-Analyse erhalten, sofern die Eltern dem vorab
zugestimmt haben.
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Anderungen gelten erst in einigen Monaten

Das Bundesministerium fur Gesundheit prift den Beschluss innerhalb von zwei Monaten. Wird er nicht be-
anstandet, treten die Anderungen am Tag nach Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft. AnschlieBend
hat der Bewertungsausschuss sechs Monate Zeit, den EBM gegebenenfalls anzupassen. Bis zu diesem Zeit-
punkt gilt die Richtlinie in ihrer bisherigen Fassung.

Videoaufzeichnung: Onlineveranstaltung ,PVS-Markt im
Wandel”

In unserer Veranstaltungsreihe Gesundheit.Digital.Gestalten nahmen wir am 9. Juli 2025 die aktuellen Ent-
wicklungen rund um die elektronische Patientenakte (ePA) und die daraus entstehenden Herausforderun-
genund Veranderungen im PVS-Markt in den Blick.

Mitglieder des eHealth-Teams der KVNO diskutierten mit Expertinnen und Experten aus der Selbstverwal-
tung, des Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi), der Industrie und Arzteschaft u. a. darii-
ber, wie digitale Anwendungen den Wettbewerb im PVS-Markt beeinflussen. Mit dabei waren Zi-Vorstand Dr.
Dominik von Stillfried, der Kélner Allgemeinmediziner Oliver Pottkamper, Josephine Wei3, Strategic Advisor
Digital Health & Interoperability flir das Kompetenzzentrum fir Interoperabilitat/gematik und Bernd Greve,
Leiter des Dezernats Digitalisierung und IT der KBV.

Falls Sie die Onlineveranstaltung verpasst haben: Die Videoaufzeichnung ist jetzt verfligbar. Hier ist der Link:

Videoaufzeichnung: PVS-Markt im Wandel - Wie ePA & Co. den PVS-Markt neu ordnen %

Aufzeichnung ,gematik digital: ePA fiir Praxen”

Bereits am 25. Juni demonstrierten verschiedene PVS-Hersteller ihre ePA-Module im Rahmen einer Infor-
mationsveranstaltung der gematik. Ein gutes Dutzend PVS-Hersteller gab dabei vertiefte Einblicke in die
Nutzung ihrer Software. Dabei ging es zum Beispiel um das Einstellen und Herunterladen von Dokumenten.
AuBerdem berichteten Arzte und Psychotherapeuten, die bereits wahrend der Testphase mit einem der Mo-
dule gearbeitet haben, Gber ihre Erfahrungen.

Aufzeichnungen der gematik-Infoveranstaltung finden Sie hier:

Aufzeichnung der Veranstaltung (via YouTube)

Aufzeichnung der Breakout-Sessions mit Systemherstellern und Praxen %
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