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In dieser KVNO-Praxisinformation lesen Sie:

COVID-19-Impfstoff Nuvaxovid JN.1Injektionsdispersion -
Verfall zum 30. April 2026

Der Impfstoff darf danach nicht mehr verwendet und Lagerbestande miissen entsorgt werden.

Neue Gebiihr fiir papiergebundene Antrage

Fast alle Antragsformulare der KV Nordrhein lassen sich mittlerweile online bearbeiten. Wegen des
erhohten Aufwands wird die Bearbeitung von bestimmten papiergebundenen Antragen ab Oktober
2026 bzw. Januar 2027 gebtihrenpflichtig.

Physikalische Therapie: Anpassung der Zuzahlungsbetrage zum 1. April 2026
Fir selbst erbrachte Heilmittelleistungen aus dem EBM-Kapitel 30.4 miissen Praxen leicht erhéhte
gesetzliche Zuzahlungsbetrage bei ihren Patientinnen und Patienten erheben.

Budget fiir Weiterbildungsforderung grundversorgender Facharzte
fir 2026 ausgeschopft

Die unbudgetierte Weiterbildungsférderung fiir angehende Facharztinnen und Facharzte fir
Allgemeinmedizin bleibt davon unbertihrt.

Austausch von Biosimilars in der Apotheke
Ab 1. April 2026 sind Apotheken verpflichtet, Biosimilars und ihre Referenzprodukte gegeneinander
auszutauschen. Worauf Praxen bei der Verordnung achten sollten.

Harninkontinenz: Neue EBM-Leistung zur DiGA Kranus Mictera ab 1. April 2026

Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA kdnnen tiber die neue GOP 01482 abgerechnet werden.

Erweitertes Neugeborenen-Screening wird erganzt
Ab dem 15. Mai kommen vier neue Untersuchungen - darunter die Friherkennung eines Vita-
min-B12-Mangels - hinzu.

Sie finden alle Artikel dieser KVNO-Praxisinformation einzeln auch auf der KYNO-Homepage unter
https://www.kvno.de/praxisinformation.
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COVID-19-Impfstoff Nuvaxovid JN.1Injektionsdispersion
- Verfall zum 30. April 2026

Das Zentrum fir Pandemie-Impfstoffe und Therapeutika beim Paul-Ehrlich-Institut (ZEPAI) hat
darlberinformiert, dass spatestens am 30. April 2026 alle im Zentrallager des Bundes verfligbaren
und ausgelieferten Chargen des COVID-19-Impfstoffes Nuvaxovid JN.1Injektionsdispersion
(Fertigspritze) das Verfallsdatum erreichen werden.

Eine Verwendung der verfiigbaren Chargen dieses Impfstoffes Uber den 30. April 2026 hinaus ist nicht
moglich. Daher werden diese Impfstoffe ab dem 1. Mai 2026 in Deutschland nicht mehr zur Verfligung
stehen. Eventuell noch vorhandene Chargen dieses Impfstoffes sollen nach dem 30. April fachgerecht
entsorgt werden.

An die Variante LP.8.1angepasste Comirnaty-Impfstoffe sind weiterhin fir alle Altersgruppen verfigbar. \PEI

Neue Gebihr fir papiergebundene Antrage

Die KV Nordrhein hat die Antragstellung in den vergangenen zwei Jahren sukzessive digitalisiert.
Aktuell sind rund 120 Antragsformulare - Uber 90 Prozent aller Antrage - online ber das KVNO-Portal
verflgbar. Die digitale Antragstellung ermdglicht schnellere, effizientere und weniger fehleranfallige
Ablaufe. Die Bearbeitung von Papierantragen verursacht dagegen einen hoheren Verwaltungsaufwand.
Das bedeutet: mehr Personal-und Sachkosten und langere Bearbeitungszeiten.

Die KV Nordrhein fihrt daher per Beschluss der jliingsten Vertreterversammlung zum 1. Oktober 2026
und zum 1. Januar 2027 jeweils eine GebUhr von 40 Euro fir bestimmte papiergebundene Antrage ein.
Ziel ist es, die Digitalisierung voranzutreiben, den Mitgliederservice durch kiirzere Bearbeitungszeiten
zu verbessern und den Verwaltungskostensatz langfristig stabil zu halten.

Ab 1. Oktober 2026 kostenpflichtige papiergebundene Antrage:

®  (Qualitatssicherungsgenehmigungen nach den Paragrafen 73b SGB V, 115b SGB V, 135 Abs. 1 SGB V,
135 Abs. 2 SGB V, 135b SGB V, 137f SGB V und 140a SGB V, ausgenommen Antragsverfahren, bei denen die
KV Nordrhein als Dienstleister tatig ist

= Genehmigung von Zweigpraxen gemaB Paragraf 24 Abs. 3 Arzte-ZV und fiir ausgelagerte Praxisstatten
gemaB 24 Abs. 5 Arzte-ZV in Verbindung mit Paragraf 15a Abs. 2 BMV-A

= Genehmigung von Vertretern und Assistenten gemaB Paragraf 32 Arzte-ZV
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Ab 1. Januar 2027 kostenpflichtige papiergebundene Antrage:

= Beschaftigung und Férderung von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung gemaB Paragraf 75a SGB V
in Verbindung mit Paragraf 32 Arzte-ZV

= FdrdermaBnahmen aus dem Strukturfonds nach Paragraf 105 Abs. Ta SGB V geman
der Sicherstellungsrichtlinie der KV Nordrhein

Die KV Nordrhein passt ihre Gebihrenordnung entsprechend an.

Physikalische Therapie:
Anpassung der Zuzahlungsbetrage zum 1. April 2026

Bestimmte arztliche Fachgruppen - z. B. Orthopadinnen und Orthopaden - kdnnen Leistungen aus dem
EBM-Kapitel 30.4 Physikalische Therapie selbst erbringen und abrechnen. Daflir missen sie jedoch von
den Patientinnen und Patienten die gesetzlichen Zuzahlungsbetrage einziehen. Zum 1. April 2026 erfolgt
eine Erhdhung dieser Betrage.

Ubersicht: Welche Zuzahlungsbetrige sind betroffen?

Zuzahlung pro Zuzahlung pro
Beschreibung Behandlung bis Behandlung ab

31. Marz 2026 1. April 2026
30400 Massagetherapie 211 Euro 2,16 Euro
30402 Unterwasserdruckstrahlmassage 3,29 Euro 3,38 Euro
30410 Atemgymnastik (Einzelbehandlung) 2,89 Euro 2,96 Euro
30411 Atemgymnastik (Gruppenbehandlung) 1.29 Euro 1,33 Euro
30420 Krankengymnastik (Einzelbehandlung) 2,89 Euro 2,96 Euro
30421 Krankengymnastik (Gruppenbehandlung) 1,29 Euro 1,33 Euro
KBV
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Budget fir Weiterbildungsforderung grundversorgender
Facharzte fir 2026 ausgeschopft

Das Budget flr die kontingentierte Férderung der Weiterbildung angehender grundversorgender
Fachéarztinnen und Fachéarzte ist fur das Jahr 2026 bereits vollstandig ausgeschdpft. Wichtig zu wissen:
Diese Ausschopfung betrifft ausschlieBlich die kontingentierte Forderung - die unbudgetierte Weiterbil-
dungsférderung fir angehende Facharztinnen und Facharzte fir Allgemeinmedizin bleibt davon unberthrt
und lauft weiter.

Um Ihnen kinftig mehr Transparenz Gber den aktuellen Stand des facharztlichen Forderbudgets zu bieten,
stellt die KV Nordrhein ab sofort eine monatlich aktualisierte Ubersicht bereit. Auf arzt-sein-in-nordrhein.de
finden Sie grafisch aufbereitete Informationen zum Ausschopfungsgrad der Forderstellen fur die

jeweils nachsten drei Jahre.

Weiterfihrende Informationen zur Ausschopfung der Férdergelder fur das Jahr 2025 halten wir flr
Sie hier bereit:

Weiterbildungsforderung der grundversorgenden Facharzte - >
Ausschopfung der Férdergelder fiir das Jahr 2025

Austausch von Biosimilars in der Apotheke

Apotheken sind ab 1. April 2026 verpflichtet, Biosimilars und deren Referenzprodukte gegeneinander
auszutauschen. Die Austauschregeln entsprechen denen der Generika: Rabattvertrage haben Vorrang.
Wenn kein Rabattvertrag existiert, wahlt die Apotheke eins der vier preiswertesten Produkte aus.

Fir den Austausch in der Apotheke missen die Arzneimittel im Hinblick auf Wirkstarke, PackungsgroBe
und Darreichungsform identisch und fir ein gleiches Anwendungsgebiet zugelassen sein. Anders als
bei Generika miUssen auch die Darreichungsformen tbereinstimmen, so dass beispielsweise
Fertigspritzen und Pens nicht gegeneinander ausgetauscht werden kdnnen.

Das sollten Praxen beachten

Bei der Verordnung von Biosimilars und deren Referenzprodukten sollten Praxen daher

= bestehende Rabattvertrage bertcksichtigen,

®  einsdervier preiswertesten Biosimilars wahlen, wenn kein Rabattvertrag bekannt ist,
= keine ,Wirkstoffverordnung”vornehmen,

®m  Patientinnen und Patienten auf einen moglichen Austausch hinweisen.
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Verordnen Sie das Originalpraparat, wenn bei einzelnen Referenz-Biologika noch ein Patent auf eine
einzelne Indikation besteht (z. B. Colitis ulcerosa bei Stelara®). Das Aut-idem-Kreuz kann bei Vorliegen
von medizinischen Grinden im Einzelfall mit Begrindung in der Patientenakte gesetzt werden.

Aber Achtung: Krankenkassen kénnen hier Priifantrage stellen.

Derzeit sind die meisten Biosimilars und deren Referenzprodukte unter Rabattvertrag, wodurch Apothe-
kenim Moment noch nicht austauschen missen. Zukinftig werden Krankenkassen Biosimilars jedoch
ausschreiben, sodass nur noch einzelne Zuschlagsgewinner je Krankenkasse abgegeben werden.

Harninkontinenz: Neue EBM-Leistung zur DiGA Kranus
Mictera ab 1. April 2026

Rund zehn Millionen Menschen in Deutschland leben mit Harninkontinenz - bei Frauen liegt die Pravalenz
zwischen 25 und 45 Prozent, mit steigendem Lebensalter nimmt sie weiter zu. Arztinnen und Arzten steht
seit Ende 2025 mit der digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) ,Kranus Mictera” eine neue Behandlungs-
option zur Verflgung. Die App richtet sich an Frauen mit Belastungs-, Drang- und Mischinkontinenz und
bietet ein personalisiertes Programm aus physiotherapeutischen Beckenbodenibungen, Blasentraining,
Wissensvermittlung zu Hintergridnden und Ursachen der Erkrankung sowie Erinnerungen zu Trinkmenge,
Mahlzeiten und Miktionshaufigkeit.

Ab dem 1. April 2026 kdnnen ausgewahlte Fachgruppen die Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA
Uber die neue Gebilhrenordnungsposition (GOP) 01482 abrechnen. Die Zusatzpauschale ist mit

64 Punkten (8,15 Euro) bewertet und wird zwei Jahre lang extrabudgetéar vergltet. Berechnungsfahig
ist die GOP einmal im Krankheitsfall (= aktuelles Quartal sowie die drei nachfolgenden Quartale) fir
Hausarztinnen und Hausarzte, Gynakologinnen und Gynakologen, Facharztinnen und Facharzte fir
Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Nephrologie sowie fiir Arztinnen und Arzte, die zur Durchfiihrung
von Blutreinigungsverfahren gemaB Paragraf 135 Absatz 2 SGB V berechtigt sind.

Vergiitung bei zwei weiteren vorlaufigen DiGA

Far die Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA ,Oviva Direkt Bluthochdruck” bei Patientinnen und
Patienten mit Bluthochdruck sowie der DiGA ,INKA" bei der Indikation ,Uberaktive Blase” kdnnen
ausgewahlte Fachgruppenab 1. April 2026 die Pauschale 86700 abrechnen. Beide Apps befinden

sich derzeit noch in der vorlaufigen Erprobungsphase - eine dauerhafte Aufnahme im DiGA-Verzeichnis
des BfArM setzt den Nachweis eines positiven Versorgungseffekts durch den jeweiligen Hersteller voraus.
\KVNO, KBV
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Erweitertes Neugeborenen-Screening wird erganzt

Ab dem 15. Mai sind Untersuchungen zur Friherkennung eines Vitamin-B12-Mangels sowie der
Stoffwechselerkrankungen Homocystinurie, Propionazidamie und Methylmalonazidurie Teil des
Neugeborenen-Screenings. Die Vergltung der Laboruntersuchungen beim erweiterten
Neugeborenen-Screening wird entsprechend erhoht.

Die Geblhrenordnungsposition (GOP) 01724 fir die Blutuntersuchungen ist ab April mit 365 Punkten
bewertet (plus 43 Punkte) und die Vergltung steigt um 5,48 Euro. Damit wird der fiir Labore erhdhte
Untersuchungsaufwand berlcksichtigt, wenn diese das Blut auf 20 statt vorher 16 Zielerkrankungen
untersuchen missen.

Das Screening dient der Friherkennung seltener, meist lebensbedrohlicher oder schwer verlaufender
Erkrankungen von Neugeborenen mit dem Ziel einer unverzlglichen Therapieeinleitung.

Weitere EBM-Anpassungen fiir Laborleistungen ab April

AuBerdem hat der Bewertungsausschuss die GOP 32670 fir die quantitative Bestimmung einer
In-vitro-Freisetzung von Interferon-gamma nach Ex-vivo-Stimulation mit Antigenen des
Mycobacterium tuberculosis Complex an den Stand von Wissenschaft und Technik angepasst.

Dadurch kann flr die Untersuchung zum Ausschluss einer latenten oder aktiven Tuberkulose nach der
GOP 32670 als Alternative zur Bestimmung der Freisetzung von Interferon-gamma mittels IGRA-Tests
(z. B. QuantiFERON) die Freisetzung von IP-10 (Interferon-gamma-induziertes Protein 10) quantitativ
bestimmt werden.

Bluttest auf Trisomie: geringere Bewertung ab Juli

Ab Juli wird die Bewertung der GOP 01870 flr die pranatale Untersuchung fetaler DNA aus mutterlichem
Blut auf eine Trisomie 13, 18 oder 21von 1.642 Punkten (209,20 Euro) auf 1.326 Punkte (168,94 Euro) gesenkt
und damit an die aktuellen Testkosten angepasst. \KBY
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