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4. SEPTEMBER 2025

In dieser KVNO-Praxisinformation lesen Sie:

Abschaltung KV-Connect zum 20. Oktober 2025
Bereit fiir KIM? Am 20. Oktober 2025 wird KV-Connect abgeschaltet. Wichtige Verfahren wie die
1-Click-Abrechnung sind dann nur noch mit KIM méglich.

Tl: Abschaltung der RSA-Verschliisselung zum 31. Dezember 2025

Das bisherige Verschliisselungsverfahren fiir die Telematikinfrastruktur (TI) wird zum 1. Januar 2026
durch ein neues Verfahren (ECC) ersetzt. Alle TI-Komponenten, die ausschlieBlich liber den RSA-
Verschlisselungsalgorithmus verfiigen, missen daher ausgetauscht werden.

RSV-Prophylaxe fiir Neugeborene und Sauglinge
Die Standige Impfkommission empfiehlt zum Schutz vor Respiratorischen Synzytial-Viren (RSV) fiir
alle Neugeborenen und Sauglinge die Gabe des monoklonalen Antikorpers Nirsevimab (Beyfortus).

RSV-Impfung fiir Erwachsene nun mit drei Impfstoffen maglich

Personen ab 60 Jahren kénnen unter bestimmten Bedingungen gegen Respiratorische Synzytial-
Viren zulasten der GKV geimpft werden. Neben Arexvy und Abrysvo steht dafiir seit Juli auch der
mRNA-Impfstoff mResvia zur Verfligung.

FeNO-Messung nur zur Indikationsstellung einer Dupilumab-Therapie -

EBM-Anpassung zum 1. Oktober
Der Bewertungsausschuss hat die Abrechnung der GOP 04538 und 13678 fiir die Messung des
fraktionierten exhalierten Stickstoffmonoxids (FeNO) neu definiert.

Reminder: WIR in der Praxis - Praxispersonal im Dialog

Mit einem Aktionstag flir MFA am 10. September méchte die KVNO danke sagen. Es erwarten Sie inter-
essante Vortrage, ein Infomarkt, eine Verlosung und ganz viel Austausch mit Kolleginnen und Kollegen
und Mitarbeitenden der KVNO.

Sie finden alle Artikel dieser KVNO-Praxisinformation einzeln auch auf der KYNO-Homepage unter
https://www.kvno.de/praxisinformation.
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Abschaltung KV-Connect zum 20. Oktober 2025

Am 20. Oktober 2025 schaltet die kv.digital GmbH ihren Kommunikationsdienst KV-Connect ab. Falls Sie
KV-Connect in den vergangenen Wochen noch genutzt haben, bitten wir Sie, die Umstellung auf den neuen
Tl-basierten Kommunikationsdienst KIM (Kommunikation im Medizinwesen) zeitnah zu prifen. Bitte setzen
Sie sich dafir mit dem Anbieter lhres Praxisverwaltungssystems in Verbindung und prifen Sie die KIM-
Umsetzung fir die Verfahren, fir die Sie bisher KV-Connect genutzt haben.

Auch die KV Nordrhein bereitet sich auf das Ende von KV-Connect vor. Fir die Abrechnung des dritten
Quartals planen wir die Annahme von eHKS (Hautkrebsscreening) Gber KIM. Die Datenannahmestelle SPS
wird spatestens zum 1. Oktober 2025 bereit sein, eDMP per KIM anzunehmen. Die folgende Tabelle zeigt,
welche KV-Connect-Verfahren auf welchen neuen Ubertragungsweg wechseln:

Bisher iiber KV-Connect Kiinftige Alternative Zeitplan

1-Click-Abrechnung KIM seit 02/2024 maglich, ab 04/2025
ausschlieBlich Giber KIM

eArztbrief, eNachricht, LDT-Auftrag/ KIM Umsetzung abhangig

Befund & DiMus von |hrer Praxissoftware

eHKS KIM erstmalig fur die Abrechnung
03/2025

eDMP KIM ab 01.10.2025

116117-Terminservice Vermittlungs- FHIR-Schnittstelle Umsetzung abhangig

code anfordern / Abrechnungsinfor- von |hrer Praxissoftware

mationen

Teilnahme U-Untersuchungen KIM Termin steht noch nicht fest

KIM: Standardisiert, sicher, stabil

KIMist seit einigen Jahren die standardisierte und sichere Kommunikationslosung zwischen allen Akteuren
im Gesundheitswesen, die an die Telematikinfrastruktur angeschlossen sind. Uber KIM kénnen Sie bereits
heute eArztbriefe, 1-Click-Abrechnungen und Hybrid-DRG-Abrechnungen versenden - schnell, digital und
ohne Medienbruch.

Bei allgemeinen Fragen zur Nutzung von KIM steht lhnen unsere IT-Hotline gerne zur Verfligung.
Bei konkreten technischen Fragen zur Einrichtung von KIM wenden Sie sich bitte an lhren IT-Dienstleister.

IT-Hotline
Telefon: +49 2217763 4444 | Fax: +49 2115970 9500 | E-Mail: it-hotline@kvno.de
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Bitte beachten Sie

Seit dem 1. September sind keine Neuanmeldungen mehr fir KV-Connect madglich. Am 20. Oktober 2025
wird KV-Connect abgeschaltet.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.kvno.de/kvconnect

Tl: Abschaltung der RSA-Verschliisselung
zum 31. Dezember 2025

Nach Vorgaben des Bundesamts fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI)und der Bundesnetzagentur
wird das RSA-Verschlisselungsverfahren fir die Telematikinfrastruktur (T1) zum 1. Januar 2026 durch das
neue ECC-Verfahren ersetzt. Dieses gilt als sicherer und effizienter als die RSA-Verschlisselung.

Alle TI-Komponenten, die ausschlieBlich Uber den RSA-Verschlisselungsalgorithmus verfigen, missen
daher ausgetauscht werden. Andernfalls kdnnen die TI-Anwendungen nicht weiterverwendet werden.

Vom Umstieg auf das neue Verschllsselungsverfahren sind folgende Komponenten in den Praxen direkt

betroffen:

Komponente

Benotigter Status

Kurzinfo

Heilberufsausweis (HBA)

Institutionskarte SMC-B
JPraxisausweis”

E-Health- Kartenterminal
&gSMC-KT

PVS & KIM

Konnektor (in der Praxis)
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Generation 2.1 oder jinger
zwingend zum 01.01.2026

Generation 2.1
zwingend zum 01.01.2026

Generation 2.1
empfohlen zum 01.01.2026

ECC fahig
zwingend notwendig zum
01.01.2026

ECC fahig
zwingend notwendig zum
01.01.2026

316

Bitte beachten Sie die Hinweise (auch per E-Mail) Ihres
Kartenanbieters (D-Trust, Medisign /DGN, SHC+ Care
oder T-Systems) & der Arztekammer
https://www.aekno.de/aerzte/arztausweise/elekt-
ronischer-heilberufsausweis-hba!

Gultigkeitsdatum auf der Karte nicht relevant!

Bitte beachten Sie die Hinweise (auch per E-Mail)
Ihres Kartenanbieters (D-Trust, Medisign/DGN oder
T-Systems)!

Gultigkeitsdatum auf der Karte nicht relevant!

Gilt fur alle stationaren Kartenterminals in der Praxis

Hier gibt es eine individuelle Vorgehensweise
(Update) der PVS-Anbieter. Bitte beachten Sie die
Informationen zum Thema.

Konnektoren, die eine Verlangerung bis zum 31.12.2025
erhalten haben, kénnen nicht mehr genutzt werden. Ein
neuer Konnektor oder eine Anbindung an das TI-Ga-
teway sind notwendig. Sie werden von lhrem Anbieter
kontaktiert.

Engagiert fiir Gesundheit.
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Falls Sie nicht wissen, welches Verschlisselungsverfahren lhr PVS verwendet und ob Sie von der Umstel-
lung betroffen sind: Fragen Sie bitte bei Ihrem PVS-Anbieter oder IT-Dienstleister nach, um den reibungs-
losen Betrieb tGber 2025 hinaus sicherzustellen.

Weitere Informationen gibt es bei der gematik und der KBV.

gematik: rsa2ecc-migration

KBV: Neues Verschlisselungsverfahren fir die Tl %

RSV-Prophylaxe fur Neugeborene und Sauglinge

Eine Prophylaxe gegen Respiratorische Synzytial-Viren (RSV)fir alle Neugeborenen und Sauglinge mit
dem monoklonalen Antikérper Nirsevimab (Beyfortus) wird von der Standigen Impfkommission (STIKO)
empfohlen und ist in der RSV-Prophylaxe-Verordnung geregelt. Hier die Regelungen im Uberblick:

= Sauglinge, die zwischen April und September geboren werden, erhalten ihre erste Dosis in der Kinder-
arztpraxis vor der RSV-Saison. Die STIKO empfiehlt als Zeitraum September bis November. Praxen in
Nordrhein rechnen die Prophylaxe mit der GOP 01941ab. Der Antikdrper wird hierfur als Sprechstunden-
bedarf (SSB)bezogen.

= Sauglinge, die wahrend der Saison von Oktober bis Marz geboren werden, werden in der Regel im Rah-
men der U2 im Krankenhaus versorgt. Bei Hausgeburten oder Geburten in Einrichtungen ohne direkte
Gabe von Nirsevimab sollte die RSV-Prophylaxe laut RKI mdglichst rasch nach der Geburt in der Kinder-
arztpraxis - z. B.im Rahmen der U2 - erfolgen.

= Kinder bis zum Alter von zwei Jahren mit bestimmtem Risikoprofil konnen in ihrer zweiten Saison ge-
maB Zulassung und Regelung der Arzneimittel-Richtlinie ebenfalls mit Beyfortus versorgt werden. In
diesen Fallen wird der Antikorper auf den Namen des Versicherten verordnet. Bitte beachten Sie dabei,
dass die GOP 01941, 01942 und 01943 ausschlieBlich bis zum vollendeten ersten Lebensjahr abgerechnet
werden kdnnen - und auch nur, sofern in der laufenden RSV-Saison noch keine Prophylaxe mit Nirsevi-
mab durchgeflihrt wurde. Die Gabe von Beyfortus im zweiten Lebensjahr ist somit Bestandteil der Ver-
sichertenpauschale.

Hinweis: Lagern Sie bitte aufgrund des hohen Preises des Antikdrpers nur geringe Mengen als SSB.
Ein Lieferengpass besteht laut Herstellerangaben nicht mehr. Das Praparat kann kurzfristig Uber die
Apotheke bestellt werden.

RKI: FAQ zur RSV-Prophylaxe %
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RSV-Impfung von Erwachsenen nun mit drei Impfstoffen
maglich

Die Impfung gegen Respiratorische Synzytial-Viren (RSV) ist gemaB Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL)
als Standardimpfung flr Personen ab 75 Jahre und als Indikationsimpfung flr Personen ab 60 Jahren mit
schweren Vorerkrankungen oder fir Bewohner ab 60 Jahren in Einrichtungen der Pflege zulasten der GKV
maglich. Die Impfung sollte mdglichst vor der RSV-Saison durchgefihrt werden.

Neben den beiden Proteinimpfstoffen Arexvy und Abrysvo kann seit Anfang Juli auch mit dem mRNA-Impf-
stoff mResvia zulasten der GKV geimpft werden. Die Anderung in der SI-RL ist zum 11. Juli 2025 in Kraft
getreten.

Die Impfstoffe werden als Sprechstundenbedarf bezogen. Die einmalige Impfung kann mit den Ziffern 89137
(Standardimpfung)und 89138 (Indikationsimpfung) abgerechnet werden.

FeNO-Messung nur zur Indikationsstellung einer
Dupilumab-Therapie - EBM-Anpassung zum 1. Oktober

Wegen wiederkehrender Anfragen zur Berechnungsfahigkeit der FeNO-Messung zur Indikationsstellung ei-
ner Therapie mit dem Medikament Dupilumab hat der Bewertungsausschuss die Berechnungsfahigkeit von
zwei Gebulhrenordnungspositionen klarer definiert. Die entsprechende Anpassung des EBM erfolgt zum 1.
Oktober.

Konkret geht es um die Geblhrenordnungspositionen (GOP) 04538 und 13678 fiir die Messung des fraktio-
nierten exhalierten Stickstoffmonoxids (FeNO) in den Abschnitten 4.5.2 (Padiatrisch-pneumologische GOP)
und 13.3.7 (Pneumologische GOP) des EBM. Mit dem Beschluss des Bewertungsausschusses wird klarge-
stellt, dass eine FeNO-Messung nur zur Indikationsstellung einer Therapie mit Dupilumab durchgefihrt und
abgerechnet werden darf. Bei bereits gestellter Indikation oder zur Verlaufskontrolle wahrend einer Thera-
pie mit diesem Medikament sind die GOP nicht berechnungsfahig.

Anwendung und Abrechnung

Dupilumab wird als Add-on-Erhaltungstherapie bei Erwachsenen und Jugendlichen ab zwdolf Jahren mit
schwerem Asthma mit Typ-2-Inflammation angewendet. Die Anwendung erfolgt, wenn die Erkrankung trotz
hochdosierter inhalativer Kortikosteroide und einem weiteren zur Erhaltungstherapie gegebenen Arznei-
mittel unzureichend kontrolliert ist.
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Facharztinnen und -arzte fir Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Kinder-Pneumologie
konnen die GOP 04538 abrechnen, Facharztinnen und -arzte fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumo-
logie und Lungenarztinnen und -arzte die GOP 13678. Beide Leistungen sind mit 88 Punkten bewertet. Die
Sachkosten fir Mundstlck und gegebenenfalls Sensoren werden tGber die GOP 40167 mit 7,84 Euro vergutet.
/KBV

Reminder: WIR in der Praxis - Praxispersonal im Dialog

Einfach mal danke sagen - und gemeinsam neue Perspektiven gewinnen: Die KV Nordrhein 1&dt alle medi-
zinische Fachangestellten (MFA) und Quereinsteigende aus dem ambulanten Bereich zu einem besonderen
Event nach Dusseldorf ein - zum Aktionstag ,WIR in der Praxis” am 10. September 2025 von 14.00 bis 18.00
Uhr im Haus der Arzteschaft.

EserwartenSie unterandereminspirierende Impulse flr Ihren Praxisalltag: von gelungener Kommunikation
Uber mentale Starke bis hin zu zukunftsweisenden Themen.

Netzwerken ausdriicklich erwiinscht

Ein kleiner Infomarkt ladt zum Kennenlernen und Austauschen ein. Auch die Multimedia-Schau
Praxis4future ist mit einem eigenen Stand vertreten. Erleben Sie, wie die Praxis von morgen aussieht und
arbeitet.

Aktionen, die verbinden - und wertschatzen

GenieBen Sie zwischendurch erlesene Kaffeesorten am Coffee-Bike und nehmen Sie ein gemeinsames Foto
mit Ihrem Team oder neuen Bekannten mit nach Hause: Der Aktionstag bietet viele kleine Gesten als groBes
Dankeschon far Ihr tagliches Engagement in der Praxis.

Erdoffnet wird die Veranstaltung vom Vorstandsvorsitzenden der KVNQO, Dr. med. Frank Bergmann, und dem
Vize-Présidenten der Arztekammer Nordrhein, Dr. med. Arndt Berson. Die Teilnahme an der Veranstaltung
im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf ist kostenfrei.

Interessiert?
Es sind noch einige wenige Platze frei. Melden Sie sich am besten gleich an:

Anmeldung: ,WIR in der Praxis”, 10.09.2025, 14.00 bis 18.00 Uhr, Disseldorf. %
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