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In dieser KVNO-Praxisinformation lesen Sie:

Arznei- und Heilmittelvereinbarung 2026
Das Ausgabenvolumen für Arznei- und Heilmittel wächst in Nordrhein im kommenden Jahr 
auf 7,5 Milliarden Euro. 

Komplexversorgung: Mehr Flexibilität, weniger Bürokratie
Für Ärzte und Psychotherapeuten wird es künftig leichter möglich sein, an der ambulanten 
Komplexversorgung für Erwachsene mit schweren psychischen Erkrankungen teilzunehmen.

Neues TI-Verschlüsselungsverfahren: ab Januar noch vereinzelt 
Probleme möglich
Die KBV nennt drei mögliche Gründe, falls der TI-Zugang ab Januar gestört ist – und schlägt 
entsprechende Lösungen vor.

Neue Kostenpauschale für subkutane medikamentöse Tumortherapie
Ärztinnen und Ärzte können die neue Pauschale 86522 einmal im Behandlungsfall bei der 
Verabreichung von mindestens einem subkutan applizierten Tumortherapeutikum der 
ATC-Klasse L01-Antineoplastische Mittel abrechnen.

DMP-Bericht 2024: Frauen und Männer in Nordrhein gleich gut versorgt
Erstmals wurden Behandlungsergebnisse von Frauen und Männern systematisch verglichen. 
Ein weiterer Fokus des Berichts liegt auf dem neuen DMP Osteoporose.

Ärzte und MFA für Studie zum „Hausarztvermittlungsfall“ gesucht
Die Allgemeinmedizinischen Institute der Universitätskliniken Hamburg-Eppendorf und Erlangen 
wollen in Online-Fokusgruppendiskussionen mehr über den Hausarztvermittlungsfall im 
Praxisalltag erfahren. Die Teilnahme wird vergütet.

Prüfungsstelle/Beschwerdeausschuss: ab 2026 neue Anschrift
Beide Einrichtungen sind ab Januar im Service- und Beratungszentrum der KVNO in Köln erreichbar.

Erreichbarkeit der KVNO um Heiligabend und Neujahr
Die Serviceteams und Fachabteilungen der KVNO sind „zwischen den Jahren“ mit einer geringeren 
Zahl an Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern besetzt.

Sie finden alle Artikel dieser KVNO-Praxisinformation einzeln auch auf der KVNO-Homepage unter
https://www.kvno.de/praxisinformation.

https://www.kvno.de/aktuelles/praxisinformation
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Arznei- und Heilmittelvereinbarung 2026
Die KV Nordrhein und die nordrheinischen Krankenkassen und -verbände haben sich für 2026 auf neue Aus-
gabenvolumina für Heilmittel sowie für Arzneimittel und Verbandstoffe verständigt. Das Ausgabenvolumen 
für Arzneimittel wächst 2026 um 5,1 Prozent auf 6,1 Milliarden Euro und für Heilmittel um fast 2,4 Prozent auf 
mehr als 1,4 Milliarden Euro. Die Steigerungsfaktoren zur prozentualen Weiterentwicklung der Ausgabenvo-
lumina werden auf Bundesebene verhandelt. 

Wichtige Anpassungen
Mit der Arzneimittelvereinbarung 2026 wird 

	¡ 	eine neue Biosimilarquote für Denosumab in der Fachgruppe der Orthopäden eingeführt, 
	¡ 	die zwischenzeitlich ausgesetzte Heparin-Biosimilarquote wieder für die Fachgruppen der Chirurgen 

und Orthopäden eingesetzt,
	¡ 	die Interferonquote für die Neurologen neu definiert. 

Außerdem werden einzelne Werte für Quotenziele angepasst und zusätzlich wird ein Hinweis zu Lipid- 
senkern (PCSK9-Inhibitoren) in die Vereinbarung aufgenommen. 

Bei Quoten zu beachten
Die DOAK-Quote wurde nicht geändert: Weiterhin zählen Eliquis (Apixaban) und Lixiana (Edoxaban) sowie 
die Rivaroxaban- und Dabigatran-Generika als preiswert. Um die Quote zu erfüllen, müssen Ärztinnen und 
Ärzte ihre Patientinnen und Patienten nicht auf andere Wirkstoffe umstellen. Lediglich die Verordnungen 
von Xarelto (Original) und Pradaxa (Original) per Aut-idem-Kreuz wäre unwirtschaftlich und würde negativ in 
der Quote zählen.

Bei den Biosimilarquoten werden weiterhin Rabattverträge über Originalpräparate positiv berücksichtigt. 
Um die Heparin-Biosimilarquote zu erfüllen, sollte bei der Verordnung von Enoxaparin kein Aut-idem-Kreuz 
gesetzt werden. In diesen Fällen kann die Apotheke zu einem preiswerten Referenzprodukt austauschen.
Die Vereinbarungen wurden in den amtlichen Bekanntmachungen veröffentlicht.

Weitere Informationen zur Arzneimittelvereinbarung inklusive einer Quotenübersicht finden Sie unter  
www.kvno.de/arzneimittel 

http://www.kvno.de/arzneimittel
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Komplexversorgung: Mehr Flexibilität, weniger Bürokratie
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die ambulante Komplexversorgung für Erwachsene mit 
schweren psychischen Erkrankungen vereinfacht. Für Ärzte und Psychotherapeuten soll es nun leichter 
möglich sein, an dem Programm teilzunehmen. Vereinfacht wurden insbesondere die Anforderungen an die 
Netzverbünde. 

Die Änderungen im Überblick
Flexiblere Netzverbünde: Die Mindestzahl der Mitglieder wurde von zehn auf sechs gesenkt. Die Funkti-
on des Bezugsarztes bzw. Bezugspsychotherapeuten kann nun auch ohne vollen Versorgungsauftrag und 
in Anstellung ausgeübt werden. Voraussetzung: Mindestens ein ärztliches Mitglied muss über einen vollen 
Versorgungsauftrag und ein psychotherapeutisches Mitglied über einen mindestens halben Versorgungs-
auftrag verfügen.

Ausnahme von der verpflichtenden Kooperation mit Krankenhaus: Wenn nachweislich keine Zusammen-
arbeit mit einem Krankenhaus in der Region möglich ist, kann ein Netzverbund trotzdem eine Genehmigung 
der Kassenärztlichen Vereinigung erhalten - befristet für zwei Jahre.

Antragstellung vereinfacht: Eine schriftliche Erklärung aller Teilnehmenden und Kooperationspartner 
reicht aus. Formale Netzverbundverträge sind nicht mehr zwingend (bestehende Verträge bleiben gültig).

MVZ/BAG als eigener Netzverbund möglich: Die Teilnahme von Ärzten und Psychotherapeuten ist auch 
möglich, wenn sie alle in einer Einrichtung arbeiten. Ein MVZ oder eine BAG mit ausreichender Teamstärke 
kann einen eigenen Netzverbund bilden.

Bezugspsychotherapeuten: Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten können die 
Bezugsfunktion auch bei Patientinnen und Patienten mit engmaschiger psychopharmakologischer Behand-
lung übernehmen oder wenn diese kontinuierlich von einem Facharzt behandelt oder überwacht werden 
müssen. Voraussetzung: Eine Fachärztin oder ein Facharztes aus dem Netzverbund muss regelmäßig in die 
Behandlung einbezogen werden.

Fallbesprechungen/Hilfekonferenzen: Netzverbundmitglieder können künftig an Hilfekonferenzen ande-
rer Leistungsbereiche teilnehmen (z. B. Wohngruppenbetreuung, Reha). Auf Wunsch der Patienten können 
weitere Unterstützer zu Fallbesprechungen eingeladen werden (z. B. Eingliederungshilfe, sozialpsychiatri-
scher Dienst).

Ausführliche Informationen zu Aufbau, Struktur und allen Neuerungen der Komplexversorgung hat die  
Kassenärztliche Bundesvereinigung hier zusammengefasst:

PDF
Ambulante Komplexversorgung für Erwachsene mit psychischen Erkrankungen (KBV)

https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxisinfo/praxisinfospezial-komplexversorgung-erwachsene.pdf
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Neues TI-Verschlüsselungsverfahren: 
ab Januar noch vereinzelt Probleme möglich
Damit Praxen im neuen Jahr wie gewohnt in die Telematikinfrastruktur (TI) kommen, benötigen sie einen 
Konnektor, der die Daten mit dem neuen ECC-Verfahren verschlüsselt. Geräte, die fünf Jahre oder älter 
sind, müssen deshalb bis Jahresende ausgetauscht werden, weil sie nur die alte RSA-Verschlüsselung un-
terstützen. Ihre Laufzeit endet am 31. Dezember 2025.

Das Gleiche gilt für das Praxisverwaltungssystem (PVS) und den Kommunikationsdienst KIM – auch diese 
Softwareprodukte müssen ab 1. Januar ECC-fähig sein. Die Hersteller stellen dazu Updates bereit. Elektro-
nische Heilberufs- und Praxisausweise (SMC-B-Karte) der älteren Generation 2.0 können übergangsweise 
noch bis 30. Juni genutzt werden, sofern ihr Gültigkeitsdatum nicht vorher abläuft – Gerätekarten für stati-
onäre Kartenterminals sogar bis Ende 2026 (vgl. KVNO-Praxisinformation vom 20. November 2025).

Kein Zugang zur TI? Mögliche Fehlerquellen
Sollte dennoch der Zugang zur TI ab Januar nicht möglich sein, gibt es drei mögliche Gründe:

1.	 Es kann am Konnektor liegen. Praxen sollten sich an ihren IT-Dienstleister wenden oder selbst prü-
fen, ob das Gerät nur die alte RSA-Verschlüsselung unterstützt. Wenn dies der Fall ist, muss der 
Konnektor unverzüglich ausgetauscht werden. Denn ohne funktionierenden Konnektor können 
Praxen weder die elektronischen Gesundheitskarten mit einem stationären Kartenterminal ein-
lesen noch Rezepte oder Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen elektronisch ausstellen. Auch die 
Übermittlung der Abrechnung an die Kassenärztliche Vereinigung kann gestört sein, wenn sie 
über das Sichere Netz der KVen läuft. Denn auch dafür ist der Anschluss an die TI erforderlich. 

2.	 Es kann am PVS liegen. Praxen sollten dann prüfen, ob sie das neueste PVS-Update für die ECC-Fähig-
keit installiert haben.

3.	 Das neueste Update für das KIM-Modul ist noch nicht installiert. Die Praxis kommt dann zwar in die TI, sie 
kann aber weder Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen noch eArztbriefe elektronisch versenden. Denn 
auch für den Kommunikationsdienst ist das neue Verschlüsselungsverfahren ab Januar Pflicht.

Letzter Check vor dem Jahreswechsel
Damit der Start zum neuen Jahr möglichst reibungslos erfolgt, kann ein letzter Check hilfreich sein: Ist der 
Konnektor ECC-fähig? Sind die Updates für das PVS und den KIM-Dienst installiert? Auch ein Blick auf den 
Arzt- und den Praxisausweis kann sich lohnen. Denn sollte das Gültigkeitsdatum demnächst ablaufen, ist 
ein rascher Tausch schon vor dem 1. Juli 2026 notwendig.  \KBV

https://www.kvno.de/meta-navigation/suche/news/nachricht/frist-fuer-austausch-von-heilberufs-und-praxisausweisen-verlaengert
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Neue Kostenpauschale für subkutane medikamentöse 
Tumortherapie
Für die subkutane medikamentöse Tumortherapie wird zu Jahresbeginn eine neue Kostenpauschale in die 
Onkologie-Vereinbarung aufgenommen. Hintergrund ist die stetig steigende Zahl von tumorspezifischen 
Medikamenten, die für eine subkutane Applikation zugelassen sind.

Die neue Kostenpauschale 86522 für die subkutane medikamentöse Tumortherapie gilt ab 1. Januar 2026. 
Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben sich auf einen Gebührenwert in Höhe von 70 Prozent der Kos-
tenpauschale 86516 für die intravasale medikamentöse Tumortherapie geeinigt. Den konkreten regionalen 
Gebührenwert in Euro für die neue Kostenpauschale 86522 stimmt die KVNO noch mit den nordrheinischen 
Krankenkassen/-verbänden ab.

Abrechnung einmal im Behandlungsfall
Ärzte können die neue Kostenpauschale einmal im Behandlungsfall bei der Verabreichung von mindestens 
einem subkutan applizierten Tumortherapeutikum der ATC-Klasse L01-Antineoplastische Mittel abrechnen. 
Ausgenommen sind Medikamente der ATC-Klassen L01CH-Homöopathische und anthroposophische Mittel 
und L01CP-Pflanzliche Mittel.

Die Kostenpauschale 86522 für die subkutane medikamentöse Tumortherapie wird wie auch die Kosten-
pauschalen für die intravasale (86516) beziehungsweise orale (86520) medikamentöse Tumortherapie als 
Zuschlag berechnet – entweder in Verbindung mit der Kostenpauschale 86510 für die Behandlung florider 
Hämoblastosen oder in Verbindung mit der Kostenpauschale 86512 für die Behandlung solider Tumore. \KBV

DMP-Bericht 2024: Frauen und Männer in Nordrhein 
gleich gut versorgt
Der DMP-Qualitätsbericht 2024 liefert fundierte Einblicke in die Versorgung chronisch erkrankter Menschen 
in Nordrhein. Erstmals wurden Behandlungsergebnisse von Frauen und Männern systematisch verglichen 
– ohne nennenswerte Unterschiede. So gelingt der Rauchstopp in den DMP zu koronarer Herzkrankheit und 
COPD Frauen wie Männern ähnlich häufig. Beim Diabetes mellitus Typ 1 erreichen etwas mehr Männer ihren 
HbA1cZielwert, beim Typ 2 etwas mehr Frauen. Auch bei der Verordnung von Statinen zeigen sich nur noch 
geringe Differenzen. Insgesamt liegen fast alle Qualitätskriterien auf sehr gutem Niveau.
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DMP Osteoporose
Besondere Aufmerksamkeit erhält das neue DMP Osteoporose. Mehr als 92 Prozent der knapp 16.000 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer sind Frauen; das Durchschnittsalter beträgt 75 Jahre. Bereits im ersten Jahr 
beteiligten sich 397 Ärztinnen und Ärzte, vorwiegend aus der Orthopädie. Die Zwischenbilanz ist positiv: In 
fast 84 Prozent der Fälle erfolgte eine Beratung zur Sturzprophylaxe, bei fast 86 Prozent konnten weitere 
Frakturen vermieden werden; die Quoten der spezifischen Medikation sind hoch. Angesichts einer Präva-
lenz von rund sieben Prozent ist mit weiter steigender Teilnahme zu rechnen.

Praxisindividuelle Feedbackberichte
Für den Praxisalltag zentral: Die praxisindividuellen DMP-Feedbackberichte für das 1. Halbjahr 2025 ste-
hen im KVNO-Portal bereit. Sie zeigen, inwieweit die vereinbarten Qualitätsziele erreicht wurden – inklusive 
Zeitverlauf und Vergleich zum regionalen Durchschnitt. 

Ärzte und MFA für Studie zum „Hausarztvermittlungsfall“ 
gesucht 
Die Allgemeinmedizinischen Institute der Universitätskliniken Hamburg-Eppendorf und Erlangen suchen 
Ärztinnen und Ärzte und Medizinische Fachangestellte aus verschiedenen Fachrichtungen, die sich an einer 
Online-Fokusgruppendiskussion zum Hausarztvermittlungsfall (HAFA) beteiligen möchten. 

Worum geht es?
Ziel der Online-Gruppengespräche ist es, die bisherigen Ergebnisse aus einer Vorbefragung zu diskutieren, 
den HAFA im Kontext der Pädiatrie gesondert zu vertiefen, die Auswirkungen des HAFA auf den Arbeitsalltag 
mit Medizinischen Fachangestellten zu besprechen sowie mögliche Anpassungsvorschläge zu generieren. 

Wer kann teilnehmen?
	¡ 	Ärztinnen und Ärzte aller Fachrichtungen (fachgruppenübergreifende Gruppengespräche) 
	¡ 	Pädiaterinnen und Pädiater (separate Gruppendiskussion) 
	¡ 	Medizinische Fachangestellte aller Fachrichtungen (separate Gruppendiskussion) 

Wie läuft das konkret ab?
Die online durchgeführte Fokusgruppendiskussion wird etwa 120 Minuten dauern und im Januar 2026 statt-
finden. Es werden dafür verschiedene Termine zur Auswahl angeboten. Für die Teilnahme erhalten die teil-
nehmenden Praxen eine Aufwandsentschädigung in Höhe von 150 Euro pro teilnehmender Person. 

DMP: Chronische Erkrankungen strukturiert behandeln 

https://www.kvno.de/aktuelles/aktuelles-detail/nachricht/dmp-chronische-erkrankungen-strukturiert-behandeln
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Interesse? Dann schreiben Sie gerne an das Projektteam (t.mallon@uke.de) oder suchen sich hier direkt 
Ihren Termin aus:

Prüfungsstelle/Beschwerdeausschuss: 
ab 2026 neue Anschrift
Die Prüfungsstelle bzw. der Beschwerdeausschuss der Ärzte und Krankenkassen Nordrhein sind ab  
Januar 2026 unter neuer Anschrift zu erreichen: 

Butzweilerhofallee 7
50829 Köln

Erreichbarkeit 
der KVNO um 
Heiligabend 
und Neujahr

An den Werktagen 29. und 30. Dezember ist das 
Serviceteam der KV Nordrhein mit reduzierter 
Besetzung zwischen 8 und 17 Uhr erreichbar. 
Auch die weiteren Fachabteilungen der KV 
sind zwischen Weihnachten und Neujahr mit 
einer geringeren Zahl an Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeitern besetzt. 

Institut für Poliklinik und Allgemeinmedizin des UKE Hamburg

https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/allgemeinmedizin/forschung/h-%C3%BCberweisung-anmeldung.html



