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DELEGATION

Teamarbeit in
Praxen starken,
Versorgung sichern
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EDITORIAL

___DR. STEFAN BOCKING, Geschéaftsfiihrer

Liebe Mitglieder,

wir alle erleben es taglich: Die Welt um uns herum verandert sich
immer schneller, Prozesse werden komplexer, Anforderungen
vielfaltiger. Diese Dynamik nehmen wir in der KVNO bewusst auf
und denken Verwaltung neu. Prozessorientiert, digital und kon-

sequent auf lhren Nutzen ausgerichtet.

Die Digitalisierung ist dabei ein zentraler Motor. Sie schafft
echten Mehrwert. Ein gutes Beispiel ist unser digitales Antrags-
management. Bereits 93 Prozent aller Antrage laufen heute
vollstindig digital. Das heiBt fiir Sie: einfache Ubermittlung,
schnellere Bearbeitung und Zugriff rund um die Uhr. Unser Ziel:
weitgehend papierlose Prozesse, die lhnen den Alltag erleich-
tern. Meine Einladung an Sie: Nutzen Sie diese Angebote - und
profitieren Sie von den Vorteilen fir Ihren Praxisalltag.

Aber Digitalisierung ist fiir uns mehr als Technik. Sie ist der
Schlissel zu einer modernen, effizienten Organisation. Deshalb
haben wir Doppelstrukturen abgebaut, Workflows verschlankt
und unsere Strukturen weiterentwickelt.

Wir haben viel erreicht. Und wir bleiben in Bewegung - ver-
lasslich, zukunftsorientiert und gemeinsam mit Ihnen engagiert

fir Gesundheit. ’
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Die ambulante Versorgung ist im Wandel. Teampraxen
mit qualifiziertem Personal werden immer wichtiger. Sie
konnen eine hochwertige Versorgung auch in Zukunft
sicherstellen. Interprofessionelle Teams entlasten
Arztinnen und Arzte durch Delegation. Das starkt die
Versorgung vor Ort.




DELEGATION
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Der Praxisalltag wird zunehmend komplexer. Medizinische,
organisatorische und administrative Anforderungen steigen.
Hinzu kommt der demografische Wandel: Immer mehr altere
Patientinnen und Patienten bendtigen Versorgung. Gleichzei-
tig gehenviele Arztinnen und Arzte in den kommenden Jahren
in den Ruhestand. Folge: Innovative Versorgungskonzepte
sind gefragt, denn Nachbesetzungen allein sind keine Lésung.

JFriiher arbeiteten die meisten Arztinnen und Arzte selbst-
stdndig und Uberwiegend in Einzelpraxen - und oft mehr, als
der Versorgungsauftrag von ihnen verlangte. Heute erleben
wir eine Trendwende: Jiingere Medizinerinnen und Mediziner
bevorzugen Anstellung und Teilzeit. Dadurch entsteht ein De-
fizit bei der verfligbaren Behandlungszeit, das wir schlieBen
mussen, denn der demografische Wandel bringt auch Aspekte
wie haufigere chronische Erkrankungen und Multimorbiditat
mit sich”, sagt Jonas Bordner, Bereichsleiter Gesundheits-
politik und Strategische Sicherstellung der KV Nordrhein.

Die Delegation von Leistungen wird dabei eine Schlis-
selrolle spielen. Aufgaben mussen auf mehrere Schultern
verteilt werden. Geschieht dies intelligent und strukturiert,
gewinnen Arztinnen und Arzte Zeit fiir schwer Erkrankte, Dia-

gnostik und Therapieentscheidungen.

Physician Assistants -

neue Wege in der Delegation

Noch sind Physician Assistants in der ambulanten Versor-
gung selten, vorrangig arbeiten sie in Kliniken. Fachleute dis-
kutierenihren Einsatzim Bereich der arztlichen Delegationin
Haus- und Facharztpraxen aber intensiv. Viele Praxen z6gern
noch, PAs zu beschéaftigen, das Gehalt der hochqualifizierten
Fachkraft wird derzeit im Kollektivvertrag nicht refinanziert.
Zudem ist das Gehalt fir PAs aufgrund der akademischen
Ausbildung héher als fir Medizinische Fachangestellte (MFA)
mit bestimmten Weiterbildungen, die Arztinnen und Arzte
ebenfalls entlasten kdnnen.

,Teampraxen brauchen klare Regelungen®, erklart Bord-
ner. Wie der flachendeckende Einsatz von PAs in der ambulan-
ten Versorgung gelingen kann, mochte die KV Nordrhein des-
halb in einem Modellprojekt herausfinden. ,Wir setzen uns flr
einheitliche Qualitatsstandards ein, rechtssichere Rahmenbe-
dingungen und eine standardisierte Vergutung fir Physician
Assistants. Ein PA muss sich in der Praxis rechnen”, betont
Bordner. Mehr zu dem Modellprojekt auf Seite 12.




Verantwortung tibernehmen
Auch Medizinische Fachangestellte (MFA) (ibernehmen in
Teampraxen Verantwortung. Mit Weiterbildungen als zum
Beispiel Nichtérztliche Praxisassistenz (NaPa) dirfen sie
schon heute Hausbesuche durchfihren, Vitalwerte kontrol-
lieren und in der Pravention mitarbeiten.

Die Abrechnung fur NaPa-Leistungen ist bundesweit
im EBM geregelt, Praxen bendétigen dazu eine Genehmigung
ihrer Kassenarztlichen Vereinigung. Formen der nichtéarztli-
chen Delegation sind fur Praxen ebenfalls sehr wertvoll, denn
damit tragt das nichtarztliche Personal dazu bei, Arztinnen
und Arzte bei Routineaufgaben zu entlasten.

Delegation lohnt sich fiir alle

Delegation ist aber nicht nur ein Instrument zur Entlastung,
sondern steigertinvielen Fallen auch die Motivationim Team.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Verantwortung Uber-
nehmen durfen, erleben ihre Arbeit oft als sinnstiftend und
abwechslungsreich - das erhoht die Zufriedenheit, senkt die
Fluktuation und macht die Praxis als Arbeitgeber attraktiver.
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Was durfen Physician Assistants?

Gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Physi-
cian Assistants hat die Bundesarztekammer ein Posi-
tionspapier erarbeitet, das als Orientierungsrahmen zu
verstehen ist. Demzufolge kénnen PAs aufgrund ihrer
Hochschulausbildung arztliche Tatigkeiten in Delega-
tion Gibernehmen, sofern Arztinnen und Arzte diese
nicht persénlich erbringen miissen. PAs kdnnen zum
Beispiel Infektionssprechstunden abhalten, Untersu-
chungen vorbereiten, bei operativen Eingriffen assis-
tieren und Kontrolluntersuchungen durchfiihren. Sie
kénnen ebenso an der Erstellung von Behandlungspla-
nen und Dokumentation mitarbeiten. Die Gesamtver-
antwortung liegt immer bei der behandelnden Arztin
bzw. beim behandelnden Arzt.

Das Positionspapier finden Sie online unter

@ bundesaerztekammer.de



http://bundesaerztekammer.de

Fit fiir die Teampraxis

Nicht jede Aufgabe iibernehmen Arztinnen und
Arzte selbst, oft delegieren sie Tatigkeiten an
ihr Personal. In den letzten Jahren sind neue
Berufsfelder und Zusatzqualifikationen fur das
Praxisteam entstanden.

Delegationsvereinbarung
regelt Einsatz

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
regelt die Delegation arztlicher Leistungen in
einer Vereinbarung mit dem GKV-Spitzenver-
band (Anlage 24 des Bundesmantelvertrags).
Ein Katalog listet beispielhaft delegierbare
Leistungen etwa an N&aPa auf. In der Verein-
barung sind auch die Anforderungen fiir die
Delegation genannt. Nichtarztliche Fachkraf-
te bendtigen mindestens einen Abschluss als
Medizinische/-r Fachangestellte/-r oder eine
vergleichbare Ausbildung in einem Heilberuf,
haufig weitere Zusatzqualifikationen. Die Ta-
tigkeiten erfolgen stets unter arztlicher An-
leitung. Die Verantwortung liegt bei der Arztin
oder dem Arzt.

Mehr Infos zur Delegations-
vereinbarung bei der KBV

Physician Assistant (PA) -

Unterstitzung fiir die arztliche Versorgung

Der Physician Assistant (PA) ist ein akademischer Gesundheits-
beruf. In Deutschland gibt es den Studiengang seit 2005, in der
ambulanten Versorgung ist dieses Berufsbild dennoch relativ
neu. PAs entlasten Arztinnen und Arzte bei Diagnostik und The-
rapie. Sie Ubernehmen eine standardisierte und vorbereitende
Anamneseerhebung und Diagnostik. PAs dokumentieren, orga-
nisieren und unterstutzen die Versorgung der Patientinnen und
Patienten. Zudem bilden sie die Schnittstelle zwischen arztli-
chem und nichtérztlichem Personal. Die umfassende akademi-
sche Ausbildung ermdglicht ihren vielseitigen Einsatz - auch in
spezialisierten Praxen oder Kliniken. PAs fordern die Zusammen-
arbeit und ermdoglichen dem arztlichen Personal, sich auf kom-
plexe Aufgaben zu konzentrieren. Herausforderungen sind die
aktuelle Rechtslage, der hohe Ausbildungsaufwand und die noch
geringe Verbreitung.

Nichtarztliche Praxisassistentin (NaPa)

Nichtarztliche Praxisassistentinnen (N&Pa) sind Medizinische
Fachangestellte mit einer speziellen Weiterbildung. Sie arbeiten
sowohl in Hausarztpraxen als auch in Facharztpraxen, etwa bei
Gynakologen oder Neurologen. Haufig fihren sie Hausbesuche
durch, betreuen &ltere und chronisch kranke Patientinnen und
Patienten und fihren beispielsweise Tests zur Demenzfriiherken-
nung durch. In Nordrhein ist die Fortbildung auch unter dem Na-
men Entlastende Versorgungsassistenz (EVA) bekannt.

NaPa starken die Versorgung insbesondere auf dem Land und
entlasten Arztinnen und Arzte im Praxisalltag. Ihr Aufgabengebiet
ist klar begrenzt, die Verantwortung tragt immer die Arztin oder
der Arzt. Die NaPa entstand 2010 durch die Zusammenarbeit der
Bundesarztekammer und des Verbands medizinischer Fachberufe,
inzwischen gibt es rund 12.000 NaPa bundesweit. Die berufsbeglei-


https://www.kbv.de/praxis/praxisfuehrung/delegation

tende Fortbildung dauert zwischen sechs und neun Monate,
Voraussetzung ist eine MFA-Ausbildung oder eine Ausbildung
nach dem Krankenpflegegesetz, etwa als Krankenschwester
oder Krankenpfleger. Seit 2015 ist die Vergitung fir NaPa-
Leistungenim EBM geregelt.

Mehr Verantwortung fur MFA:
Zusatzqualifikationen starken die Praxis

Mit gezielten Weiterbildungen kénnen MFA ihr Wissen ver-
tiefen und die Praxis wirkungsvoll entlasten. Als Diabetesbe-
raterin DDG begleiten sie zum Beispiel Patientinnen und Pa-
tienten im Alltag, schulen sie im Umgang mit der Erkrankung
und unterstitzen bei der Therapie. Auch als Wundmanagerin
Ubernehmen MFA Verantwortung: Sie erkennen Wundarten,
wahlen geeignete Therapien aus und dokumentieren den
Heilungsverlauf. Das verbessert die Versorgung und schafft
mehr Zeit fur arztliche Aufgaben.

DELEGATION
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Neben diesen Profilen gibt es weitere Zusatzqualifikationen,
die MFA fit fir neue Aufgaben machen. Die Ausbildung zur on-
kologischen Fachkraft etwa bereitet auf die Betreuung von
Krebspatientinnen und -patienten vor. Auch die Weiterbil-
dung zur Asthmatrainerin oder zur Impfassistentin eréffnet
neue Mdglichkeiten im Team. Wer sich spezialisiert, starkt
die Praxis und sorgt dafur, dass Patientinnen und Patienten
umfassend betreut werden.

Die Delegation nichtarztlicher Leistungen gewinnt so
an Bedeutung - und MFA werden zu unverzichtbaren Partne-
rinnen und Partnern in der ambulanten Versorgung. Informa-
tionen zu diesen Qualifikationen finden MFA zum Beispiel bei
der Deutschen Diabetes Gesellschaft, der Deutschen Gesell-
schaft fir Wundheilungund Wundbehandlung, der Deutschen
Krebsgesellschaft, beim Verband Verband des Pneumologi-
schen Assistenzpersonals sowie bei den Arztekammern und
anerkannten Fortbildungsinstituten. Ein Gesprdch mit der
Praxisleitung oder ein Blick in das Fortbildungsprogramm der
eigenen Arztekammer lohnt sich ebenfalls.

Vergutung und
Abrechnung

Der Einheitliche BewertungsmaBstab regelt
die Vergitung fur NaPa-Leistungen tber ver-
schiedene Gebuhrenordnungspositionen. Fir
Haus- und Pflegeheimbesuche gibt es Zu-
schlage, wenn qualifizierte, nichtarztliche
Praxisassistentinnen und -assistenten einge-
setzt werden. Hauséarztinnen und Hausérzte
erhalten Strukturzuschlage fiir die Beschafti-
gung von N&Pa, um Kosten etwa fir die Wei-
terbildung oder Ausriistung abzudecken. Zur
Abrechnung von NaPa-Leistungen bendtigen
Praxen eine Genehmigung ihrer Kassenarzt-
lichen Vereinigung.

KVNO AKTUELL —— 7. AUSGABE 2025
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,Einsatz von PAs
bietet viel Potenzial®

Martin Biermann ist Allgemeinmediziner in
Pulheim bei Koln. Seit 2021 leitet er eine Praxis,
seine Frau Mahi Biermann arbeitet dort als
Physician Assistant (PA). Wir sprachen mit
beiden Uber Chancen, Herausforderungen und
das Potenzial von PAs im Praxisalltaqg.



INTERVIEW

Y

Herr Biermann, warum haben Sie sich ent-
schieden, eine PA in |hrer Praxis einzusetzen?
Martin Biermann: Nach 20 Jahren Klinik als Anasthesist
wollte ich meine hausarztliche Praxis von Anfang anim Team
fhren. Meine Frau ist Physician Assistant - sie bringt brei-
tes medizinisches Wissen mit. lhr Studium deckt fast das
gesamte medizinische Spektrum ab; im Krankenhaus hat sie
selbstandig Visiten durchgefliihrt und bei Operationen as-
sistiert. In der Praxis entlastet sie mich bei vielen arztlichen
Aufgaben. lhre Unterstitzung schéatze ich sehr.

Welche Aufgaben tGibernimmt die PA in lhrer
Praxis?

Mahi Biermann: Ich berate Patientinnen und Patienten, lei-
te Untersuchungen ein und klare Anforderungen nach einem
Krankenhausaufenthalt, wenn etwa eine Reha ansteht und
neue Patientinnen und Patienten ihre Akten mitbringen,
sichte vorab die Arztbriefe und Befunde, leite notwendige
Untersuchungen ein und bereite sie - wenn notwendig - zur
Durchsicht fir meinen Mann vor. Ich bin die Kontaktperson
fir Pflegeheime und -dienste. Die Gesamtverantwortung
bleibt bei ihm, das ist mir wichtig zu betonen. Ich kenne mei-
ne beruflichen Grenzen und handle verantwortungsbewusst.
Martin Biermann: Diese Vorarbeit ist eine groBe Hilfe. So ge-
winne ich mehr Zeit fir schwer Erkrankte und fir anspruchs-
volle Patientengespréche.

Kénnen Sie dadurch mehr Patientinnen und
Patienten versorgen?

Martin Biermann: Ja, ich kann etwa 200 Patienten zuséatzlich
versorgen, ohne die Qualitat einzuschranken. Wirden PAs
selbstandig arbeiten und Leistungen abrechnen kdnnen, wa-
ren es sogar mehr.

Derzeit darf die PA viele eigentlich delegierbare und ab-
rechnungsrelevante Tatigkeiten nicht selbstandig erbringen,
beispielsweise sonografische Untersuchungen. Da bleibt ei-
niges an Fahigkeiten und Potenzial ungenutzt.

Frau Biermann, was hat Sie persoénlich zum
PA-Beruf gefiihrt?

Mahi Biermann: In der Fernsehserie Emergency Room habe
ich zum ersten Mal vom Beruf des PA gehdrt. Schon mit 13
oder 14 Jahren, als ich die Serie geschaut habe, fand ich das
Berufsbild spannend. Nach dem Abitur habe ich eine Ausbil-
dung zur chirurgisch-technischen Assistentin gemacht. Im
Anschluss absolvierte ich das PA-Studium.

Wie bilden Sie die PA-Arbeit in Ihrer Praxis
ab?

Martin Biermann: Finanziell gar nicht. Ohne unseren person-
lichen Bezug wére der Einsatz einer PA fir mich nicht bezahl-
bar.

Wissen lhre Patientinnen und Patienten, was
ein PA ist?

Mahi Biermann: Die meisten kennen das Berufsbild nicht. Wir
erklaren deshalb oft, was ein PA eigentlich macht. Die Rick-
meldungen sind meist positiv, aber es dauert langer, bis Pati-
entinnen und Patienten meine medizinische Beratung akzep-
tieren. Manchmal muss man trotzdem den Arzt hinzuholen.
Martin Biermann: Wenn ich dieselben Infos gebe, geniigen
schon fanf Minuten. Mehr Bekanntheit und Akzeptanz fir PAs
waren sehr winschenswert.

Worin unterscheidet sich lhre Arbeit von der
einer weiterqualifizierten MFA?

Mahi Biermann: Ich entlaste als PA hauptsachlich im arztli-
chen Bereich. Ich sehe mich als Bindeglied zwischen Arzt und
MFA.

Martin Biermann: In unserer Teampraxis hat jede und je-
der klare Aufgaben. Wir sind breit aufgestellt: eine MFA mit
Pflegeerfahrung, eine Krankenschwester mit Fachwirtin-
nen-Weiterbildung und Erfahrung als ehemalige Chefarzt-
sekretarin sowie eine ehemalige Wissenschaftlerin, die als
Biochemikerin gearbeitet hat. Unser Wissen erganzt sich -
davon profitieren auch unsere Patientinnen und Patienten.

Warum nehmen Sie am PA-Modellprojekt der
KV Nordrhein teil?

Mahi Biermann: Ich mdchte das Berufsbild sichtbar machen
und hoffe, dass PAs kunftig mehr im ambulanten Bereich ein-
gesetzt werden. Seit 2017 arbeite ich als PA und damit ein-
hergehend in einer medizinischen Grauzone. Ich wiinsche
mir mehr rechtliche Sicherheit und Unterstitzung meines
Berufsbildes und hoffe, das Modellprojekt tragt dazu bei.
Martin Biermann: Die Aufwandsentschadigung fir die Teil-
nahme ist ein Anreiz. Wichtig ist aber vor allem, dass sich die
Rahmenbedingungen fir Delegation und Vergltung grund-
legend verandern. Ich hoffe, dass PA-Leistungen in Zukunft
abrechenbar werden. Erst dann wird der Einsatz fur andere
Praxen attraktiv. Ein Wechsel von Arzt-Patient- zu Praxis-Pa-
tient-Kontakt ware der einzige gangbare Weg. Ich sehe im
Einsatz von PAs viel Potenzial fir die ambulante Versorgung.

KVNO AKTUELL — 7. AUSGABE 2025
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PA-MODELLPROJEKT
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Modellprojekt gestartet

Physician Assistants
in Nordrhein

In einem Modellprojekt untersucht die %
KV Nordrhein, wie die Zusammenarbeit =
mit Physician Assistants in Praxisteams
funktioniert und was das flr die Versorgung
von Patientinnen und Patienten bedeutet.

Noch gehéren Physician Assistants (PAs) nicht Gberall zum Alltag in nordrheini-
schen Praxen. Die KV Nordrhein evaluiert jetzt den Einsatz von PAs qualitativ und
wissenschaftlich. Durch regelmaBige Befragungen haus- und facharztlicher Pra-
xen mochte das Projektteam erfahren, wie Niedergelas-
sene mit PAs zusammenarbeiten kdnnen und welche He-

rausforderungen sich dadurch ergeben. Im Vordergrund
I a Xe I I stehen Themen wie Behandlungszeit, Abrechnung und
Delegation. Patientenbefragungen sind auch vorgese-

) hen. Aktuell beteiligen sich 15 Praxen mit ihren PAs an
zukunftssicher aufstellen )
dem Projekt.

Das Projektteam begleitet die teilnehmenden Pra-
xen eng, bietet Beratung und unterstltzt bei der Integration der neuen Berufs-
gruppe. .Ziel ist es, die Rolle des PA als festen Bestandteil in der ambulanten Ver-
sorgung zu etablieren und damit die Praxen zukunftssicher aufzustellen”, sagt
Melina Haack, Projektleiterin und Referentin im Bereich Gesundheitspolitik und

Strategische Sicherstellung.

12



PAs vielfaltig einsetzbar
Bei der Auftaktveranstaltung des Projekts berichteten einige

Praxen bereits von ihren Erfahrungen mit PAs. Bastian Kreil-
mannist Orthopade aus Disseldorf und beschaftigt einen PA.
.Wir haben uns fir einen PA entschieden, um Personaleng-
passe aufzufangen. Der Einsatz funktioniert gut, unser PA ist
durch die akademische Ausbildung extrem vielfaltig einsetz-
bar, etwa als Assistenz bei operativen Eingriffen, Kontroll-
untersuchungen, aber auch beim Schreiben von Arztbriefen”,
erklart Kreilmann.

Andere Praxen, die an dem Modellprojekt teilnehmen,
berichteten Ahnliches, das Feedback der Patientinnen und
Patienten sei positiv, der Wissensstand von Physician Assis-
tants mit dem von Medizinstudierenden vergleichbar. Unsi-
cherheiten bestanden oft bei der Frage, welche Tatigkeiten
an PAs delegiert werden durfen, und in puncto Abrechnung
der PA-Leistungen.

Forderungen der KV Nordrhein

.Wir fordern deshalb, bessere Rahmenbedingungen fir einen
rechtssicheren Einsatz von PAs in der ambulanten Versor-
gung zu schaffen”, betont Melina Haack. Wichtig sei ein klares
Verstandnis Uber delegierbare Leistungen. Unsicherheiten
bezlglich der Delegation von Aufgaben und Haftungsfragen
sollen vermindert werden. Darlber hinaus gilt es, Fragen zur
VergUtung zu klaren und ein Konzept zur Refinanzierung fir
Teampraxen zu entwickeln, damit der Einsatz von PAs fur
Praxen attraktiver wird.

Dazu kdnnte gehoren, dass der aktuelle Arzt-Patienten-
Kontakt durch einen Praxis-Patienten-Kontakt abgeldst wird.
Wichtigist auch die Vereinheitlichung der Studieninhalte. ,Wo
PA draufsteht, muss auch PA drin sein”, fligt Haack hinzu.

Das Projekt ist insgesamt bis Ende 2027 angelegt. Der
regelmaBige Austausch zwischen KV und Praxen spielt dabei

eine wichtige Rolle. B SIMONE HEIMANN

KVNO AKTUELL —— 7. AUSGABE 2025
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Mehr Entlastung, mehr Nachwuchs,
mehr Digitalisierung

Die Vertreterversammlung der KV Nordrhein stellt die Weichen fir 2026:
Mit Reformen im Bereitschaftsdienst, gezielter Nachwuchsférderung und
Digitalisierung starkt die KVNO die ambulante Versorgung in Nordrhein.



VERTRETERVERSAMMLUNG
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Gestalten, modernisieren, investieren: Dieser Dreiklang pragt
nach den Worten des Vorstandsvorsitzenden der KV Nord-
rhein, Dr. med. Frank Bergmann, das zu Ende gehende KV-
Jahr und setzt gleichzeitig den Schwerpunkt fir 2026. In der
letzten Sitzung des Jahres dankte Bergmann den Delegierten
der Vertreterversammlung (VV) fir ihren Einsatz: ,Dieses
Jahr hat uns gefordert und gezeigt, wie viel wir gemeinsam
bewegen kdnnen.” Wahrend bundesweit noch Gber Reformen
diskutiert werde, setze die KVNO langst konkrete Verbesse-
rungen um - fir Praxen und Patienten.

Arztlicher Fahrdienst: Entlastung und
Qualitat im Fokus

Ein Meilenstein dabei ist die Neuausrichtung des arztlichen
Fahrdienstes ab Januar 2026. Das neue Konzept entlastet
Niedergelassene, indem rund 500 Ko-
operationsarztinnen und -arzte kinf-
tig die Hausbesuche im Notdienst
Ubernehmen. Die Fahrbezirke werden
neu zugeschnitten, digitale Prozesse
sorgen fir mehr Effizienz und Quali-
tat. Das Modell startet im Raum Dus-
seldorf/Neuss, ab April 2026 wird es
dann auf das ganze Rheinland ausgeweitet. Fir viele bisher
zum Dienst verpflichtete Arzte bedeutet das: keine belasten-
den Notdienste mehr, keine Vertretungssuche - ein echter
Fortschritt, der auch die Niederlassung attraktiver macht.
Die VV lobte die Reform unisono als ,groBen Wurf”und Beweis
fir die Handlungsfahigkeit der KVNO.

Notfallversorgung: Nordrhein als Vorbild
Auch der neue Referentenentwurf des BMG zur Notfallre-
form nimmt laut KVNO-Chef Bergmann positive Beispiele aus
Nordrhein auf. Die geplante digitale Akutleitstelle 116 117 und
deren Vernetzung mit der 112 greifen auf Erfahrungen hiesi-
ger Modellprojekte zurtick. Vorstand und VV forderten jedoch
Nachbesserungen: Die Versorgungspfade mdissten kinftig
fur alle verbindlich sein. Ebenso dirfe die Finanzierung des
Fahrdienstes nicht einseitig zulasten der Vertragsarzteschaft
gehen. Entsprechend klar positionierte sich die VV in einem
Antrag des Vorstands sowie der beiden VV-Vorsitzenden,
Dr. med. Jens Wasserberg und Dr. med. Manfred Weisweiler.
Auch die bereits in Nordrhein etablierten Portalpraxen
entsprechen den Vorgaben der im Gesetzentwurf geplanten
Integrierten Notfallzentren (INZ) und missen auf dieser Ba-
sis weiterentwickelt werden. Zudem setzt sich die KVNO fir

Auch 2026

2,8 76

Verwaltungskostensatz

mehr Spielraum bei der Arzneimittelversorgung im Notdienst
ein - etwa durch Pilotprojekte mit Apotheken, damit Patien-
tinnen und Patienten direkt nach dem Hausbesuch mit Medi-
kamenten versorgt werden kénnen.

Nachwuchs gewinnen: Startpraxis und
Kampagne

Die Férderung des &rztlichen Nachwuchses bleibt ebenfalls
ein zentrales Anliegen der KVNO. Mit Stipendien, Forde-
rungen und einer neuen Kampagne mit dem Slogan ,Deine
Praxis. Dein Freiraum.” wirbt sie gezielt fur die Vorteile der
Niederlassung: mehr Freiheit, bessere Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie, keine Schichtplane. Auch das Projekt ,Start-
praxis” im Kreis Kleve nimmt Fahrt auf: Junge Arztinnen und
Arzte kénnen in einer modern ausgestatteten Praxis erste
Erfahrungen sammeln und wer-
den beim Einstieg in die Selb-
standigkeit begleitet. So entste-
hen neue Strukturen genau dort,
wo der Bedarf wachst - ein wich-
tiger Beitrag zur Sicherung der
Versorgung im landlichen Raum.

Digitalisierung: Werkzeugkasten fir die
Praxis von morgen

Digitale Lésungen erleichtern den Praxisalltag spurbar - des-
halb investiert die KV Nordrhein gezielt in innovative Pro-
jekte. Im neuen Digitalportfolio bindelt die KVNO Initiativen
wie ,Praxis4future” und die ,Zukunftspraxis” in KdIn. Das di-
gitale Antragsmanagement ist bereits zu Uber 90 Prozent
umgesetzt - Antrage lassen sich bequem online stellen, die
Bearbeitungszeit liegt im Schnitt bei nur sechs Tagen. Das
digitale Bewerbungsmanagement fir Vertragsarztsitze, die
Verwaltung von Qualitatszirkeln und der Uberblick tber indi-
viduelle Fortbildungspunkte sorgen fiir mehr Ubersicht und
Effizienz im Praxisbetrieb.

Solide Finanzen, stabile Beitrage

Trotz steigender Kosten und Investitionen bleibt der Ver-
waltungskostensatz der KVNO stabil: Mitglieder zahlen wei-
terhin 2,8 Prozent ihres Honorarumsatzes bei IT-gestltzter
Abrechnung. Die VV genehmigte den Haushalt fir 2026 und
entlastete den Vorstand. Dr. med. Carsten Kénig, stellvertre-
tender KVNO-Vorsitzender, betonte: ,Wir achten darauf, die
Kosten fiir unsere Mitglieder so gering wie moglich zu halten,
und entwickeln die Verwaltung effizient weiter.” B TIMO KRUPP
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Wie blicken Sie auf das Jahr 2025
zurlick? War es ein gutes Jahr fur die
ambulante Versorgung in Nordrhein?
Dr. med. Frank Bergmann: Es war ein Jahr mit Licht
und Schatten. Die Entbudgetierung der Hausérztin-
nen und Hausarzte, fur die wir lange gekdmpft haben,
bringt vielen Praxen eine splrbare finanzielle Ent-
lastung. Auch bei der Digitalisierung sind wir mit der
elektronischen Patientenakte vorangekommen. Noch
gibt es Kinderkrankheiten, aber ich bin Uberzeugt,
dass die ePA in der Versorgung einen wirklichen Un-
terschied machen wird. Herausforderungen bleiben:
Die strukturelle Unterfinanzierung und der hohe bi-
rokratische Aufwand belasten die Praxen und den
Notdienst weiterhin. Trotzdem bin ich stolz, wie en-
gagiert unsere Mitglieder und die KV Nordrhein diese
Aufgaben angehen und wie viele innovative Projekte
wir gemeinsam umsetzen.

An welche Projekte denken Sie dabei?

Bergmann: Zum Beispiel an unsere Startpraxis in
Kleve, die im Frihjahr 2026 6ffnet. Sie beschreibt ein
zukunftsorientiertes Modell, wie wir die Niederlas-
sung fir junge Arzte im landlichen Raum attraktiver
machen und somit gleichzeitig die Versorgung vor Ort
langfristig stabilisieren kdnnen. Unser Modellprojekt
Physician Assistants ist ein weiteres Beispiel: Hier
schaffen wir neue Rollen in den Praxisteams, um Arz-
te gezielt zu entlasten. Wir gestalten aktiv, Uberneh-
men Verantwortung und liefern konkrete Lésungen
flr unsere Mitglieder und die Menschen in Nordrhein.

Die Notfallversorgung ist bundesweit
ein groBes Thema. Wie hat die KV
Nordrhein hier eigene Akzente ge-
setzt?

Bergmann: Die Notfallreform ist fir uns zentral. Wir
haben die Neuorganisation des Notdienstes konse-
quent vorangetrieben. Im Fahrdienst starten wir 2026
mit dem Kooperationsarztmodell, das mehr Flexibili-
tadt und Planungssicherheit bringt. Es bedeutet fur
Arzte de facto die Befreiung von der Dienstpflicht
im Fahrdienst bei niedrigeren Kosten, weil die bis-
herigen Vertreterkosten dadurch entfallen. Daneben
verbessert die digitale Vernetzung der Rufnummern
116 117 und 112, die wir als Pilotprojekt in Bonn gestar-
tet haben, die Steuerung der Patienten und erhéht die
Sicherheit. Unser Ziel: eine effizientere, patienten-
orientierte Notfallversorgung und weniger Belastung
far die Praxen.
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Wir wollen gestalten
statt verwalten”

Digitalisierung, Steuerung, Notdienstreform:

Im Interview berichtet der Vorstandsvorsitzende der
KV Nordrhein, Dr. med. Frank Bergmann, wie er die
ambulante Versorgung mit Teamgeist und Innovation
weiter voranbringen will.

Wie steht es um die Primararztversorgung?

Was halten Sie von der Diskussion?

Bergmann: Bei den aktuellen Vorschldgen sehen wir bekannte Ansétze. Hausarztinnen und
Hausarzte sind ja fur die allermeisten Patienten bereits die erste Anlaufstelle und Gbernehmen
wichtige Koordinationsaufgaben. Der Gedanke aber, dass sich alle Patienten kiinftig zuerst bei
ihrem Hausarzt vorstellen sollen, ware eine Uberregulierung, von der am Ende niemand profitiert,
am wenigsten die Patienten. Es muss Ausnahmen fir Chroniker oder einzelne Berufsgruppen wie
zum Beispiel die Gynadkologie, die Urologie, die Psychotherapie oder auch die Augenheilkunde ge-
ben, um nur einige Beispiele zu nennen. Auch die Steuerung tber die 116 117 muss hier mitgedacht
werden - nicht nurim Notdienst, sondern auch in der Regelversorgung.

Wir erleben derzeit viele Unsicherheiten. Ist unser Gesundheitssystem
ausreichend auf Krisen oder gar einen méglichen Kriegs- oder Biind-
nisfall vorbereitet?

Bergmann: Die Vertragsarzte und Psychotherapeuten haben in der Pandemie gezeigt, dass sie
Krise kdnnen. Fur einen méglichen Biindnisfall braucht es aber klare Konzepte und enge Zusam-
menarbeit mit allen Akteuren. Im ambulanten Bereich fehlt bislang jegliche rechtliche Grundla-
ge fir den Verteidigungsfall. Auch beim Aufbau von Resilienzstrukturen gibt es noch viel zu tun:
Praxen und Krankenhauser missen auch bei Ausfall digitaler Netze oder der Stromversorgung
arbeitsfahig bleiben. Die Bevorratung von Arzneimitteln und Medizinprodukten ist essenziell -
auch wenn wir hoffen, sie nie zu brauchen.

Was wird 2026 fiir die KV Nordrhein besonders wichtig?

Bergmann: Wir werden die begonnenen Projekte verstetigen und die Versorgung noch stérker
an den BedUrfnissen der Praxen und Menschen ausrichten. Nachwuchsférderung bleibt zent-
ral. AuBerdem wird es darum gehen, Patientinnen und Patienten mithilfe von Digitalisierung und
Ersteinschatzung kinftig effizienter durch das Gesundheitssystem zu begleiten. In der Notfall-
versorgung mussen wir mit der 116 117 als digitale Akutleitstelle damit beginnen. Wir sind froh,
dass der Gesetzgeber mit dem neuen Referentenentwurf dafir nun die Weichen gestellt hat.

B DAS INTERVIEW FUHRTE THOMAS LILLIG.
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NOTDIENST

L

Ab 2026 sichern Kooperationsarztinnen und -arzte den Fahrdienst im Notdienst
flexibel und freiwillig, dann startet in Nordrhein ein neues Modell im arztlichen Be-
reitschaftsdienst. Fir die Zusammenarbeit sind kiinftig rund 500 Kooperationsarz-
tinnen und -arzte im Einsatz, wenn Notfélle abends, an Wochenenden und Feier-
tagen auftreten und immobile Patienten zuhause behandelt werden missen. In den
Notdienstpraxen bleibt die Versorgung unveran-

dert. Los geht es in den Pilotregionen Neuss und Ab April
Disseldorf. Ab April 2026 wird das Modell auf das

gesamte Gebiet Nordrhein ausgeweitet. ,Die Re-
form des Fahrdienstes ist fur uns der Startpunkt
einer zukunftsfahigen und sicheren Gestaltung

des arztlichen Notdienstes in Nordrhein”, sagt der
Ausweitung des Modells

auf das gesamte Gebiet Nordrhein

Vorstandsvorsitzende der KV Nordrhein, Dr. med.
Frank Bergmann. Die Dienstverpflichtung im ,Sitz-
dienst” bleibt hiervon unberlhrt. ,Wir stellen die
bisherige Dienstverpflichtung im Fahrdienst allerdings ruhend und damit beginnt
ein neuer Weg", so Bergmann. Im Mittelpunkt der Neuausrichtung steht eine zen-
trale Dienstplanung und Organisation mit optimierten Fahrdienstbereichen. Ein
ganzes Team setzte das Konzept in kurzer Zeit um. Dem Projekt ging eine intensive
Phase der Analyse und Planung voraus, in der das Projektteam eng mit dem Vor-
stand und der Geschaftsfihrung der KV Nordrhein zusammenarbeitete. Ziel war ein
sicheres Fundament fir die neue Struktur und die Gewinnung geeigneter Koopera-
tionsarztinnen und -arzte.

Keine Suche nach Vertretungen

Wer zum Notdienst in Nordrhein verpflichtet ist, muss diesen wahrnehmen, auf
Freizeit verzichten oder eine arztliche Vertretung beauftragen. ,Dann stellt man
seinen Dienst zur Disposition und zahlt gerade in I&ndlichen Gebieten sehr viel Geld
dafilr, dass eine Vertretung diese Aufgabe ibernimmt”, erklart Oliver Reucher, Be-
reichsleiter Notdienst von der KV Nordrhein. So etwas entfallt kiinftig komplett.
.Die Kooperationséarzte arbeiten direkt mit uns zusammen, wir machen eine Dienst-
planung und der niedergelassene Arzt hat mit dem Fahrdienst gar nichts mehr zu
tun’, sagt er. Damit entfallt auch die arztliche Haftung fur die Vertretung und der
Planungsaufwand fur den Einzelnen. Kinftig absolvieren die Fahrdienste im Not-
dienst ausschlieBlich Arztinnen und Arzte, die zuvor eine Kooperationsvereinba-
rung abgeschlossen haben und sich bewusst fur diese Tatigkeit entscheiden. Be-
lastende Notdienste nach Feierabend, Verschiebungen und die Suche nach Ersatz
entfallen.

Entlastung fiir Arztinnen und Arzte

Organisiert von der Gesundheitsmanagementgesellschaft (GMG) ibernehmen die
Kooperationsarzte Hausbesuche im Fahrdienst. ,Damit sichern sie die medizini-
sche Versorgung auBerhalb der reqularen Praxiszeiten”, sagt Reucher. Nachts, an
Wochenenden und an Feiertagen soll das neue Konzept daflr sorgen, dass Patien-
tinnen und Patienten zuverlassig arztliche Hilfe erhalten. Gleichzeitig soll es die
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NOTDIENST

Teilnahme am Notdienst fiir die Arztinnen und Arzte deutlich
erleichtern. ,Wir haben ca. 100.000 Falle pro Jahr mit Gber
300.000 Stunden Bereitschaftsdienst und es ist aktuell in
Uber 50 Bezirken individuell geregelt’, sagt Reucher. Zusatz-
lich zu den normalen Sprechstundenzeiten bedeuten diese
Aufgaben Belastungen fiir die Arzte. Das wird jetzt grundle-
gend anders. Einen ersten Testbereich gab es in KélIn. Fall-
zahlen, Strecken, die zu fahren sind, und Einwohnerzahlen
schaute sich das Team mit wissenschaftlichen Daten fur den
Bereich Nordrhein an.

Kiinftig 20 Fahrdienstbezirke

Ziel ist eine zentrale Dienstplanung und Organisation, die
Fahrdienstbereiche werden dazu optimiert. ,Die bisher 54
Fahrdienstbezirke bekommen einen neuen Zuschnitt, wir
reduzieren das Ganze auf 20 Bereiche”, erklért Dr. Raina
Schedwill, zustandig fur Notdienstprojekte bei der KV Nord-
rhein. Diese Fahrdienstbereiche werden nach Bedarf besetzt
und auch dynamisch angepasst. Kiinftig gibt es je nach Be-
darf in jedem Bereich mindestens ein Auto inklusive Fahrer,
der die Kooperationsarztin oder den Kooperationsarzt zum
Einsatz fahrt. Auch Digitalisierung spielt eine Rolle. Ahn-
lich einer Leitstellensoftware kommuniziert der Arzt mit der
116 117: ,Der Arzt erhélt ein Tablet, da werden die Einsatze do-
kumentiert, kommen Ersteinschatzungen zum Patienten an.
Ahnlich wie im Rettungswagen®, sagt Schedwill. Weit (iber
100.000 Stunden Dienstaufwand auf Seiten der Arzteschaft
will die KV Nordrhein mit diesen MaBnahmen reduzieren. ,Wir
machen eine zentrale Dienstplanung”, sagt Dr. Raina Sched-
will.

Freiwillig und selbstandig

Grundsatzlich sind die Arztinnen und Arzte im Rahmen der
Niederlassung zum Notdienst verpflichtet und fir den Fahr-
dienst wird diese Verpflichtung mit den neuen MaBnahmen
suhend” gestellt. ,Wir setzen jetzt komplett auf Freiwillig-
keit”, heiBt es von Seiten der KV Nordrhein. ,Die Koopera-
tionsarzte sind selbstandig, zahlen ein Nutzungsentgelt und
sind im Rahmen ihrer arztlichen Tatigkeit selbst organisiert,
wir stellen quasi nur den Service”, sagt Oliver Reucher. Die
Fahrten rechnen die Kooperationsarzte nach den Regelun-
gen des EBM ab. Das gilt auch als Privatarzt oder nicht nie-
dergelassener Arzt. Das neue Konzept umfasst auch die Zah-
lung von Sicherstellungspauschalenin bestimmten Regionen
in Nordrhein. Als Teil der Notdienstversorgung werden die
Kooperationsarzte jetzt in die Satzung aufgenommen.

L

Solidarische Umlage fiir die Finanzierung
Finanziert wird das Ganze durch eine neue solidarisierte
Umlage von 242 Euro, die jetzt fir Sitz- und Fahrdienst gilt.
,Da sind wir bei ungefahr 80 Euro mehr pro Quartal im Ver-
gleich zum reinen Sitzdienst, und damit entfallen zusatzliche
Kosten und Belastungen fiir die Arztin und den Arzt’, sagt
Reucher. ,Sie missen sich gar nicht mehr kimmern.” Sie be-
kommen keinen Dienstplan mehr, werden nicht mehr heran-
gezogen und mussen keine Vertretung mehr besorgen. Auch
hohe Kosten, die eine Vertretung mit sich bringen kann, ge-
hérenim neuen Konzept der Vergangenheit an. ,In einer land-
lichen Region kann eine Vertretung an Weihnachten schnell
mal 1.500 Euro fir acht Stunden kosten, damit man diesen
Dienst nicht Ubernehmen muss”, erklart Reucher.

Schon jetzt ist die Nachfrage groB3, es haben sich fast
700 Arztinnen und Arzte auf die Ausschreibung zum Ko-
operationsarzt im Fahrdienst beworben. Das neue Konzept

werde sehr gut angenommen, heiBt es vom Team der Not-




dienstprojekte. Das Modell setzt die KV Nordrhein sehr zu-
kunftsorientiert auf, mit einer engen technischen Anbindung
an die Leitstellen. ,Wir haben GroBstadtregionen und wir ha-
ben Flachenregionen - dass wir das in einem Schlag ausrol-
len, ist schon etwas Besonderes”, sagt der KVNO-Vorsitzende
Dr. med. Frank Bergmann. Prinzipiell kdnne jeder teilnehmen
an dem neuen Modell. Auch wer niedergelassen sei und sage
JFahrdienst ist meine Leidenschaft”, kdnne sich jetzt als Ko-
operationsarzt melden.

Notdienste oft K.-o.-Kriterium bei neuer
Niederlassung

In [Andlichen Regionen ist der Notdienst oft ein Hinderungs-
grund fur die Niederlassung. ,Wenn wir Interessierte fragen,
was sie an der Niederlassung hindert, kommt immer speziell
der Fahrdienst zur Sprache”, sagt Nina Hammes, Geschafts-
fuhrerin der KV Nordrhein. Kinftig wird dieser Punkt ent-
fallen. Auch mehr Kostentransparenz sei im neuen Konzept

vorhanden. ,Wir vermuten durch Schatzungen, dass finf bis
zehn Millionen Euro pro Jahr in diesen Vertreterkosten zu-
sammenkommen, das sehen wir als KV Nordrhein natirlich
nicht’, sagt sie. Insofern konnen diese Kosten den Kostentra-
gern bei den Krankenkassen auch nicht transparent gemacht
werden. ,Wir haben es seit zwei Jahren erstmals geschafft,
dass wir die Kostentrager an den Strukturkosten des Not-
dienstes beteiligt haben”, so Hammes.

Die Einfihrung des Kooperationsarztmodells stellt die
arztliche Notfallversorgung in Nordrhein jetzt auf ein neues
Fundament. Flr die Umsetzung des neuen Konzepte bend-
tigte die KV Nordrhein gerade mal ein Jahr. Die Verantwort-
lichen reagieren damit auf die zunehmenden strukturellen
Herausforderungen, wie den steigenden Altersdurchschnitt
der niedergelassenen Arztinnen und Arzte, die wachsende
Arbeitsbelastung und den Fachkraftemangel. ,Klar definierte
Ablaufe, eine transparente Verglitung und organisatorische
Unterstitzung bieten uns die Chance, dass das Engagement
im Notdienst langfristig attraktiv bleibt”, erklart Nina Ham-
mes. ,Wir stellen auch in Regionen, in denen es eigentlich
wirtschaftlich nicht interessant ist, durch die Sicherstel-
lungspauschale sicher, dass dort Arzte hinkommen”. Die KV
Nordrhein stellte in der Vergangenheit bereits fest, dass es
in manchen Gegenden Schwierigkeiten gab, die Notdiens-
te durch entsprechende Vertretungen zu besetzen. Fir den
Start in den Pilotregionen ist man optimistisch. ,Hier waren
nach Freischaltung der Dienstplane innerhalb von 24 Stun-
den drei Viertel der Dienste vergeben”, sagt das Team der

Notdienstprojekte. BJ SIMONAMEIER

Aktiv mitmachen

Kooperationsarztinnen und -arzte sind selbstandig
tatig und daher nicht sozialversicherungspflichtig.
Voraussetzung fiir die Teilnahme ist eine ausrei-
chende Berufshaftpflichtversicherung mit einer
Deckungssumme von mindestens drei Millionen
Euro. Ebenso liegt die Beschaffung und Ausstat-
tung des Notfallkoffers sowie des notwendigen
medizinischen Materials in der Eigenverantwortung
der teilnehmenden Arztinnen und Arzte. Fiir die T4-
tigkeit im Fahrdienst wurde eine neue Vergiitungs-
struktur entwickelt, die neben einer Zielvergiitung
auch Sicherstellungspauschalen vorsieht.

KVNO AKTUELL — 7. AUSGABE 2025



22

Technologien verandern
Medizin. Uber den Wandel
sprachen wir mit Anisa
Idris. Sie ist Mitglied

des Vorstands des
Spitzenverbands Digitale
Gesundheitsversorgung
(SVDGV).




INTERVIEW
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Frau Idris, werden Technologien kiinftig
Arztinnen und Arzte ersetzen?

Anisa Idris: Nein, sie werden ihnen aber auf lange Sicht eine
Erleichterung bringen. Die Zuordnung von Spezialféllen, das
Durchsetzen von Therapieschemata, das einfache Erklaren,
etwas in unterschiedliche Sprachen zu Ubersetzen, all das
sind groBe Vorteile.

Wo sehen Sie typische Einsatzmaoglichkeiten
von Technologie in der Versorgung?

Idris: Patientinnen und Patienten konnen beispielsweise
auch aus der Ferne begleitet werden. Arztinnen und Arzte
kann es auBerdem entlasten, dass Inhalte patientengerecht
in digitalen Gesundheitsanwendungen aufgearbeitet werden,
in einer Sprache, die Patienten dann gut verstehen. Es wird
im Arzt-Patienten-Verhaltnis auch eine Erleichterung brin-
gen, denn man kann ausfuhrlicher auf Krankheiten eingehen.

Was leisten digitale Produkte Besonderes?
Idris: Wir sehen, dass digitale Tools mittlerweile als empa-
thischer wahrgenommen werden, weil sie Inhalte bei Bedarf
wiederholen und Informationen in einfacher, versténdlicher
Sprache vermitteln. Digitale Tools werden so konzipiert, dass
sie sich konsequent am Wissensstand und Tempo der Nut-
zerinnen und Nutzer orientieren. Diese versteckten Starken
der Digitalisierung kommen selten zur Sprache, aber Patien-
tinnen und Patienten nehmen sie wahr. Dies zeigen vor allem
die sogenannten Usability-Studien, also Gebrauchstauglich-
keitsstudien, die Medizinprodukte wahrend der Zulassung
durchlaufen.

Wollen Patienten mehr Angebote wie
digitale Gesundheitsanwendungen haben?
Idris: Der Anspruch steigt. Wer ist denn noch bereit, zu ak-
zeptieren, dass man die eigene Krankheit nicht versteht?
Man muss nicht jeden mit einer App oder einer digitalen Lo-
sung ausstatten. Aber man macht es sich einfacher, wenn
Menschen mehr Einblick und Kontrolle in Bezug auf ihre Er-
krankung und Therapie haben mochten.

Brauchen Arzte zukiinftig mehr Orientierung
in Technologien?

Idris: Es braucht auf jeden Fall Offenheit und Versténdnis da-
fur, welcher Ansatz verfolgt wird und was man fur den jeweili-

gen Fall bendtigt. Technologien kénnen Arztinnen und Arzten
viel Arbeit abnehmen und erméachtigen auch die Patientinnen
und Patienten im Umgang mit ihren Erkrankungen. Man muss
sich fragen: Ist der Ansatz, den diese Technologie verfolgt,
angemessen, passt der zu meinem Patienten? Wenn das der
Fall ist, integriere ich sie in die Behandlung, und wenn nicht,
dann wéhle ich eine andere MaBnahme.

Haben Sie dafiir Beispiele?

Idris: Heute sollte ein Arzt ein grobes Verstandnis davon ha-
ben, wie die MaBnahme technisch funktioniert und fiir wen
sie passt. Nehmen wir das Beispiel .Zyklustracking”. Man-
che Apps arbeiten mit vielen Daten, andere mit korperlichen
Informationen wie Urinproben, SchweiB3, Schlaf, Korper-
temperatur, die einem sagen, wo man sich im Zyklus befin-
det. Der ,Big Data™Ansatz funktioniert da, wo die Patientin
einen regelmaBigen Zyklus hat, sonst ist das ungeeignet.
Hier braucht es zwar kein tieferes KI-Verstandnis, aber eine
Orientierung, wann echte Informationen von der Patientin
wichtig sind.

Wo hilft der Einsatz von KIl, Apps und neuen
Technologien heute?

Idris: Unser Wissen ist so komplex geworden, dass es fir
Einzelne zunehmend schwierig ist, den Uberblick zu behal-
ten. Wir brauchen Technologie, um unser eigenes Wissen,
das wir uns Uber viele Jahre erarbeitet haben, verfugbar zu
machen. Gerade im Gesundheitswesen ist es wichtig, dass
wir als Patienten und Angehdrige Zugang zu aufbereiteten
Informationen haben. Und naturlich ist es auch auf der Sei-
te der Behandler wichtig, denn die Fulle an Informationen
ist fiir einen Arzt oder eine Arztin nicht mehr beherrschbar.

Woran stellen Sie das fest?

Idris: Wir haben den Zustand erreicht, in dem unser mensch-
liches Wissen, das wir als Gesellschaft haben, nicht mehr fir
den Einzelnen erreichbar ist. Damit meine ich beispielsweise
die Anzahl der Erkrankungszustande. Im ICD-10-Code sind
55.000 verschlusselbare Diagnosen und Symptome aufgelis-
tet, dazu haben wir noch ca. 4.000-5.000 seltene Erkrankun-
gen gemaB Orphanet und die Anzahl der Krankheiten wachst
jedes Jahr. Spontan kdnnen Arztinnen und Arzte ungeféhr
1.000 Krankheitsbilder benennen, die aber auch nicht gleich
Uber die Fachgruppen sind. B SIMONA MEIER
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Nachwuchsgewinnung als Ziel

Deine Praxis.
ein Freiraum.

Mit einer neuen Kampagne will die KVNO 2026
junge Arztinnen und Arzte gewinnen und
fiir die Niederlassung begeistern.
Start ist im Januar.

Farbig, frisch und frech sind die Motive der Kampagne. Sie sollen Lust auf die eige-
ne Praxis machen. Neue Anreize fiir den Job in der Selbstandigkeit und die damit
verbundenen Freirdume stehen im Mittelpunkt der neuen Werbekampagne der KV
Nordrhein. In auffélligen Duplex-Motiven zeigt sie, wie Arztinnen und Arzte individu-
ell durchstarten und die Vielfalt des Berufs und des Privatlebens miteinander ver-
binden: als Arztin in der Praxis und mit individuell geplanter Familienzeit, als Arzt
beim Sport oder im Team mit Kollegen, die man selbst eingestellt hat.

Deine Praxis. | { < Ty Deine Praxis. -  Deine Praxis. |
Dein Frelraum. s ( o Dein Freiraum S o ' '

PERSﬁN[I Mehr
I(]I_ CHE LEBENSQUALITN‘-

E‘ Sdhut mumt

In:n\obrsbdm‘eﬂ wmsdlk.lmlensl nd

mmmdummsmdnmmmumn
wir uns Zest - fiir Sle und thre Anbegen.




REGIONALKAMPAGNE

~Selbst verschrieben” und selbstbestimmt
Facettenreich betont die neue Kampagne Aspekte, die die Ta-
tigkeit in der eigenen Praxis attraktiv machen und die die Ziel-
gruppe sich wiinscht. Darauf zielt auch der neue Slogan ,Deine
Praxis. Dein Freiraum.” ab. Quasi ,selbst verschrieben” stellen
sich junge Arztinnen und Arzte ihrer Bestimmung. Sie sind die
Gestalter ihrer Tatigkeit. Freiraum in der eigenen Praxis be-
deutet, Kontinuitat und Nahe zu Patientinnen und Patienten
durch langfristige personliche Kontakte, selbstbestimmtes
Arbeiten und damit verbunden berufliche Flexibilitat.

Stabilitat ohne starre Strukturen

Ganz klar setzt die KV Nordrhein auf die Chancen, die eine er-
fullende Tatigkeit in der Medizin heute ausmachen kdnnen.
Unter anderem wirtschaftliche Aspekte, denn Niederlassung
bedeutet auch: Sicherheit und Stabilitdt sowie ein verlass-
liches Einkommen. ,Selbst versorgt” heiBt es dazu auf den
Werbemotiven - wer sich flr die eigene Praxis entscheidet,
Ubernimmt weder starre Strukturen noch finanzielle Unwag-
barkeiten, denn die ndchsten Patientinnen und Patienten
warten schon. Mit der KV Nordrhein steht auBerdem eine
verlassliche Partnerin fur den Praxiseinstieg zur Seite. Wo
aus regelmaBigen Sprechstunden langfristige Kontakte und
Vertrauen zu Patienten entstehen, bietet die eigene Praxis
Freiraum fir nachhaltige Medizin.

Mehr BERUFLICHE
FLEXIBILITAT:

7 Selbst verordnet.

L

Mehr personliche Kontakte

und Lebensqualitat

Dort, wo Arztinnen und Arzte fehlen, sind sie haufig auch
besonders zufrieden - auf dem Land. Hier setzt die Kampa-
gne ,Deine Praxis. Dein Freiraum.” an. Die Ansprache junger
Nachwuchsmediziner mit Potenzial fur die eigene Praxis er-
folgtim beruflichen Umfeld, adressiert Arzte in Weiterbildung
oder richtet sich an Angestellte, die sich eine Niederlassung
vorstellen kdnnen. Die Zielgruppe begegnet den Botschaften
der Kampagne zum Beispiel im StraBenbild, an wichtigen
Verkehrsknotenpunkten und frequentierten Platzen.

Flexibel einsetzbar

Geplant sind auBerdem zielgerichtete Printwerbung und An-
zeigen in den sozialen Medien. Das Konzept eignet sich fir
analoge wie digitale Kanale. Die Motive kdnnen bei Fortbil-
dungen oder vergleichbaren Veranstaltungen zum Einsatz
kommen. Sie lassen sich je nach Region, in der Niederlas-
sungsnachwuchs gesucht wird, individuell anpassen.

Die Kampagne ,Deine Praxis. Dein Freiraum.” ist in drei
verschiedene Phasen eingeteilt und wird laufend evaluiert.
Sie startet mit finf verschiedenen Motiven, auf digitalen
City-Light-Flachen sogar mit Bewegtbild. Die erste Werbe-
phase ist im Januar 2026 geplant, die Kampagne lauft bis

Ende des Jahres. B SIMONAMEIER

Deine Praxis.
Dein Freiraum.
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Impfen

Die eigene Quote im Blick

Impfen ist nicht nurin der Grippesaison ein zentrales Thema. Mit der neuen
Vorhaltepauschale bekommt die Impfquote fiir die Arzteschaft eine neue
Bedeutung. Der ,Praxisbericht Impfen” der KV Nordrhein zeigt Arztinnen und
Arzten jetzt, wo sie im Vergleich zur Fachgruppe beim Impfen stehen.

Die neue Vorhaltepauschale bringt Anderungen mit sich - und
Mindesta nzah| fur Praxen mit einer hohen Impfquote damit auch finanzielle Vor-
SChUtZimpr ngen tc?ile. Denn: Je mehr.Kriterien erflllt wer.den,.desto hoher féllt
die Pauschale aus. Die Impfquote kann hier einen Unterschied
machen - fir die einzelne Praxis, aber auch fur die allgemeine
Schutzimpfungen gehdren zur hausarztlichen Gesundheit in der Gesellschaft. Dennin Sachen Impfen ist bun-
Grundversorgung. Sie zahlen kinftig als Kriterium desweit noch viel Luft nach oben. Die Weltgesundheitsorgani-

fir die neue Vorhaltepauschale, die ab 1. Januar sation und die Europaische Kommission empfehlen zum Bei-
2026 qilt. Hausarztpraxen mussen mindestens

ze.hn Sf:hut'2|mpfungen prg Ouartalidurchf.uhre.n. bei Menschen ab 60 Jahren. Tatsachlich waren in Deutschland
Wird die Mindestanzahl nicht erreicht, wird die

Pauschale um 40 Prozent gekiirzt. Schwerpunkt- in der Saison 2023/2024 jedoch nur 38,2 Prozent der Ziel-

praxen sind von dieser Regel ausgenommen. gruppe gegen Grippe geimpft. Gegen Girtelrose lasst sich im
Durchschnitt nur jeder Fiinfte die passende Spritze geben.

spiel fur die Grippeimpfung eine Zielimpfquote von 75 Prozent
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IMPFEN

L

Wie aber sieht die Impfquote in der eigenen Praxis aus? Die
KV Nordrhein bietet mit dem neuen ,Praxisbericht Impfen”
jetzt eine neue individuelle Ubersicht.

Alle Daten auf einen Blick und im Vergleich
JUnser Ziel war es, Praxen moglichst einfach Informationen
zu den eigenen Impfungen von Versicherten Uber 60 Jah-
re zur Verfligung zu stellen”, sagt Dr. Holger Neye, Pharma-
zeut in der Abteilung Grundsatze Wirtschaftlichkeit der KV
Nordrhein. Der neue Praxisbericht bietet allen Hauséarzten
ebenso wie den hausarztlichen Internisten eine vergleichen-
de Darstellung der eigenen Impfquoten fir Standard- und
Auffrischimpfungen bei Uber 60-J&hrigen mit den Durch-
schnittswerten der Fachgruppe. Und das fir eine komplette
Saison von April bis April.

.Das ist deutlich aussagekraftiger als die Information
Uber die bisherige Frequenztabelle”, so Neye. ,Die Auswer-
tung steht zu Beginn der Grippesaison bereit und unterstitzt
Praxen beider Optimierungihrer Impfstrategie.” B TIMOKRUPP

Fallzahlen der Praxis und der Fachgruppe

Ab sofort im KVNO-Portal

Hausarztpraxen konnen den Bericht zur eigenen
Impfquote ab sofort im KVNO-Portal bei ihren Ab-
rechnungsdaten abrufen. Fir Versicherte, die an der
Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) teilnehmen,
werden die Impfleistungen nicht bei der KVNO er-
fasst. In Praxen mit einem hohen Anteil an HZV-Pa-
tientinnen und -Patienten kann die Auswertung da-
her abweichen. Der Bericht enthalt zur Orientierung
einen Hinweis auf den HZV-Anteil der Praxis (Ziffer

88192).
n H ™

Impfung BSNR xxxxxxx00 Fachgruppendurchschnitt

Fallzahl gesamt”

5.563 2.570

Fallzahl 60+ 1.732(31.1%) 855(33.4 %)

Impfungen? in der Praxis im Vergleich zur Fachgruppe

Impfung Ziffer Anzahl Praxis  Anteilan 60+ Praxis Anteil an 60+ Fachgruppe
Influenza 89111(60+) 775 44,7% 257%
Covid-19 88345A,B, R 541 31.2% 14,9 %
H. Zoster 89128 A(60+) 72 4,2 % 3.0%

89128 B(60+) 70 4,0% 2,7%
Pneumokokken 89119(60+) 275 15,9% 4,6%
RSV 89137(75+) 25 1.4 % 1,0%

89138(60+) 2 01% 0,3%
Tdap-Auffrischimpfung 89303 0 0,0% 05%

89303R 55 3.2% 2,6%
Tdap-IPV-Auffrischimpfung 89400R 181 10,5% 4,2%

1) Die Fallzahl ist die Summe der Patientinnen und Patienten mit einer eGK im Zeitraum 02/2024 bis Q1/2025. Patientinnen und Patienten, die die Praxis

mehrmals aufgesucht haben, werden nur einmal gezéhit.

2) Dargestellt werden die abgerechneten Impfziffern im Zeitraum 02/2024 bis 01/2025. Impfungen fir Patientinnen und Patienten der Hausarztzentrierten
Versorgung (HZV) werden nicht erfasst. Der Anteil Ihrer HZV-Patientinnen und Patienten in dem Zeitraum betragt 0 % (Anteil der Ziffer 88192).
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Schiaflos in
Wuppertal

Vernetzt, modern, patientennah - das Praxisnetz
Arzte in Wuppertal e. V. startet vier Projekte,
die zeigen, wie Kooperation die ambulante Medizin

verbessern kann.



PRAXISNETZE

Q

Wie kann ambulante Medizin in Zukunft gelingen? Antworten darauf liefert das Praxisnetz Arzte
in Wuppertal e. V. Hier engagieren sich Haus-und Facharzte, Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sowie medizinische Fachkrafte, um die Versorgung in ihrer Stadt zu verbessern. Es
geht um die Behandlung von Ubergewicht, schlechtem Schlaf, eine adiquate Versorgung im
Alter und gut ausgebildete Fachkréafte fiir die Praxen. Die medizinischen Aufgaben und deren
Organisation sind auch in Wuppertal vielfaltig.

.Ein Ziel ist es, unsere Alltagslasten durch ein Jeder

stringentes Vorgehen zu reduzieren”, sagt Dr.

Martin von Kathen, erster Vorsitzender von

Arzte in Wuppertal e. V. ,Wir sind der Meinung,

dass man die Versorgung durch Zusammen- o

arbeit verbessern kann®, erganzt er. Koope- ) )
klagt beim Besuch der Hausarztpraxis

ration statt Konkurrenz, Austausch statt Iso- . .
Uber Schlafstérungen

lation - das ist die Idee. Die Kassenarztliche

Vereinigung Nordrhein zeichnet diese Arbeit

aus und fordert in diesem Jahr gleich vier Projekte des Netzwerks, jedes mit einem eigenen
Schwerpunkt, aber mit demselben Ziel - eine bessere, vernetzte und wohnortnahe Gesund-
heitsversorgung flr die Menschen in Wuppertal.

Schlaflos in Wuppertal

Schlafstérungen sind weit verbreitet, aber oft schwer zu fassen. ,Jeder Zehnte, der sich in einer
Hausarztpraxis vorstellt, klagt Gber Schlafstérungen”, beschreibt der Internist und Schlafmedi-
ziner Dr. Claus Hader die Erfahrungen aus seiner Praxis Aeroprax. Das Projekt ,Interdisziplindres
Netzwerk Schlafmedizin in Wuppertal - Schlaflos in Wuppertal” will jetzt einen fachlbergrei-
fenden Verbund zur Diagnostik und Behandlung von Schlafstérungen anbieten, um Betroffe-
nen eine strukturierte, koordinierte und wohnortnahe Versorgung zu ermdglichen. Denn die
Expertinnen und Experten beobachten: Die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten, die unter
Schlafstérungen leiden, haben mehr als ein medizinisches Problem. Ziel ist eine bessere Diag-
nostik von Schlafstérungen und eine frilhzeitige und prazise Behandlung. Die Mediziner wollen
vermeiden, dass die Betroffenen jahrelang von Praxis zu Praxis irren, ohne eine klare Diagnose
zu erhalten. ,Geréate, die den Schlaf messen, versuchen wir jetzt in der hauséarztlichen Medizin zu
etablieren. Bis jetzt ist das ein facharztliches Thema gewesen”, sagt Hader. So wie das nachtli-
che Blutdruckmessen kann es auch eine nachtliche Schlafmessung geben. ,Das lauft bei unsim
Projekt an”, sagt der Schlafmediziner. ,Wir sind der Meinung, dass Schlafprobleme bisher nicht
strukturiert behandelt werden.” Fur die Versorgung sind verschiedene arztliche Disziplinen not-
wendig: ,Die wollen wir in den nachsten zwei bis drei Jahren an den Tisch holen”. Als Hausarzt
erfahrt Dr. Martin von Kathen quasi taglich, was seine Patientinnen und Patienten beschaftigt:
,Es gibt da haufig zwei Themen: Schlaf und Gewicht”, sagt er.

Gesund abnehmen - ein Netzwerk gegen Adipositas

Das zweite Projekt des Praxisnetzes Arzte in Wuppertal e. V. widmet sich deshalb dem Thema
Adipositas. Ubergewicht ist langst eine Volkskrankheit, deren Behandlung komplexe Ansatze er-
fordert. Hier mochte der Zusammenschluss regional eine sektoreniibergreifende und intensive
Betreuung betroffener Patientinnen und Patienten durch ein modulares Gesundheitsnetzwerk
aufbauen. Ziel ist es, durch eine nachhaltige Gewichtsabnahme die Lebensqualitat zu verbes-
sern und chronische Folgeerkrankungen zu vermeiden. ,Es gibt zwei wesentliche Veranderun-
gen: Ernahrung und Bewegung’, sagt die Arztin Kalomira Giza. Dazu soll es kiinftig auch Grup-
pen geben, die sich zum Gehen verabreden, auBerdem Erndhrungsberatung. Das Praxisnetz
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PRAXISNETZE

Q

.lch sehe Menschen,
die haben das Doppelte

ihres Normalgewichts.”
Kalomira Giza

will das Projekt und die Gruppen kinftig in Wuppertal weiter
etablieren. ,Ich sehe Menschen, die haben das Doppelte ihres
Normalgewichts’, sagt Giza. Sie sieht im Ubergewicht daher
eine eigenstandige Erkrankung. ,Es muss leicht erreichbare
Angebote in Wuppertal geben”, berichtet die Diabetologin
Dr. Banu Beyenal aus den Erfahrungen in ihrer Praxis. Auch
Angehdrige fragen dort Praventionsangebote nach: ,Bevor
Menschen Krankheiten entwickeln, kdnnen wir ihnen sagen,
wir haben da etwas, da kdnnen Sie hingehen”, sagt sie.

Wo Adipositas nicht mit kurzfristigen Programmen |6s-
bar ist, sollen medizinische Betreuung, Motivation und sozia-
le Unterstltzung miteinander verbunden werden. Das Projekt
ist insofern Ausdruck einer modernen, integrierten Versor-
gung, die Pravention und Therapie nicht trennt, sondern mit-
einander denkt.

Praxisnetze als Motor moderner Medizin

Arzte in Wuppertal e.V. hat sich als Praxisnetz in den ver-
gangenen Jahren zu einem zentralen Motor entwickelt. Hier
arbeiten rund 80 Arztinnen und Arzte verschiedener Fach-
richtungen eng zusammen. Sie tauschen sich regelméaBig
aus und entwickeln gemeinsame Handlungsempfehlungen.
+Wir haben eine Mischung aus freundschaftlichem und be-
ruflichem Verbund®, sagt der Internist und Schlafmediziner
Dr. Claus Hader. Das fuhre zu klaren Qualitatsstandards und

einer stetigen Verbesserung der Behandlungsprozesse.
.Wir wollen mit unseren Projekten auch zeigen, dass wir an
einem Strang ziehen”, beschreibt er das Vorgehen. Im Mit-
telpunkt steht das Ziel, Patientinnen und Patienten besser,
schneller und koordinierter zu versorgen. ,Und wir haben
Ideen - kdnnen uns vorstellen, auch mal unsere MFA in den
verschiedenen Praxen einzusetzen und so weiterzubilden”,
sagt Dr. Martin von Kathen. Aus- und Weiterbildung sind
wichtige Aspekte der Zusammenarbeit. Naturlich auch eine
enge Abstimmung, die helfen kann, Doppeluntersuchungen
zu vermeiden, Diagnosen praziser zu stellen und Therapien
aufeinander abzustimmen.

Forderung von Netzprojekten
fiir eine bessere Versorgung
Bereits im zweiten Jahr in Folge vergibt die KVNO besonde-
re Fordermittel an anerkannte Praxisnetze in Nordrhein. Je
nach Projekt sind bis zu 250.000 Euro Férderung méglich -
ein deutliches Signal fur die Bedeutung regionaler Netz-
strukturen. Damit will die KVNO innovative Ideen unterstit-
zen, die die ambulante Versorgung starken, Qualitat sichern
und neue Wege erdffnen. ,Ich freue mich Uber die zusatz-
lichen Férderungen und auf die positiven Auswirkungen, die
sich aus den Netzideen ergeben werden”, betonte Dr. Frank
Bergmann, Vorstandsvorsitzender der KVNO, bei der feier-
lichen Auszeichnung im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf.
.Die Kolleginnen und Kollegen wissen genau, welche Ver-
besserungen vor Ort notwendig und gezielt umsetzbar sind.
Viele Projekte sind Blaupausen fir landesweite Konzepte.”
Praxisnetze wie das in Wuppertal stehen fur die Idee,
Medizin lokal weiterzuentwickeln - mit kurzen Wegen, abge-
stimmten Ablaufen und gemeinsamer Verantwortung. Seit
2016 unterstitzt die KVNO den Aufbau solcher Netze. Seit
2024 werden zusatzlich konkrete Projektideen gefordert,
die zeigen, wie vielgestaltig und wirkungsvoll Kooperation
in der ambulanten Versorgung sein kann.

Bessere Versorgung in Alten- und Pflege-
heimen

Das dritte Forderprojekt fir Wuppertal nimmt die medizi-
nische Betreuung alterer Menschen in den Blick. Hierbei
geht es um eine verbesserte Versorgung durch Haus- und
Facharztinnen und -&rzte in Alten- und Pflegeheimen. ,Wir
schauen, wie wir die Zusammenarbeit mit den Haus- und
Facharzten strukturieren”, sagt von Kathen. Unndtige Kran-
kenhauseinweisungen wollen die Mediziner so vermeiden.
Gerade in Pflegeeinrichtungen zeige sich, wie wichtig rei-
bungslose Kommunikation zwischen Arzten und Pflege-
personal ist. Unklare Zustandigkeiten, unterschiedliche
Dokumentationssysteme und Zeitmangel fihren oft zu ver-



meidbaren Belastungen - fir alle Beteiligten. Das Praxisnetz
Arzte in Wuppertal e. V. entwickelt hier Ideen und Konzepte,
die die Zusammenarbeit neu definieren. Durch digitale Kom-
munikationsmittel, feste Ablaufe und definierte Ansprech-
personen soll die Versorgung in Alten- und Pflegeheimen
strukturierter, schneller und verlasslicher werden.

Nachwuchs und Weiterbildung -

Zukunft sichern

Das vierte Projekt des Praxisnetzes richtet den Blick in die
Zukunft. ,Wir suchen naturlich immer Nachfolger und medi-
zinische Mitarbeiter oder MFA", sagt von Kathen. Die Perso-
nalsuche trifft nicht nur Kliniken, sondern ebenso die Praxen.
JUnsere Idee ist auch, dass wir beispielsweise die MFA wah-
rend der Ausbildung in verschiedenen Praxen rotieren las-
sen”, sagt der Internist Dr. Hans-Peter Fostitsch. Bei rund 80
Arztinnen und Arzten im Praxisnetz biete sich da eine groBe
Ausbildungsvielfalt, sind sich die Experten einig. ,Wir missen
den Bedarf feststellen und méchten das koordinieren®, er-
ganzt der Radiologe Torsten Jahnke. ,Junge Medizinerinnen
und Mediziner wollen wir fur die Arbeit in der Niederlassung
begeistern’, erklart er. ,Wir méchten auch schon Studenten
eine Perspektive bieten und friihzeitig Bindung nach Wup-
pertal schaffen”, fugt von Kathen hinzu. Mentoring, Hospi-
tationen und praxisnahe Fortbildungen schafften Einblicke

und Perspektiven. Gleichzeitig wirden auch die bestehenden
Praxisteams gestarkt - durch Weiterbildungsangebote und
fachliche Begleitung: ,Wir bieten Antworten und Losungs-
maoglichkeiten, die fur die Zukunft wichtig sind”. So wird das
Praxisnetz selbst zur Ausbildungsstatte - und sichert die
Versorgung langfristig durch Kompetenz, Kollegialitat und
Begeisterung.

Forderung mit Weitblick

Mit der Praxisnetzforderung unterstitzt die KV Nordrhein
Praxisnetze nun von der Griindungsphase uber die Struktur-
entwicklung bis hin zur konkreten Umsetzung von Projekten
vor Ort. Das medizinische Qualitatsnetz Arzte in Wuppertal
e. V. nutzt diese Chance konsequent. Mit seinen vier Forder-
projekten beweist es, dass moderne Medizin mehr ist als in-
dividuelle Leistung. Sie entsteht dort, wo Menschen Wissen
teilen, Verantwortung tbernehmen und gemeinsam handein.
.Es geht darum, wie wir die Patientenversorgung verbessern
und wie wir unseren Beruf attraktiv halten”, sagt Hans-Peter
Fostitsch. Die Themen Schlafmedizin, Adipositas, Pflege-
heimversorgung und Weiterbildung decken dabei ein breites
Spektrum ab - und zeigen, dass Vernetzung in jedem dieser
Bereiche wirkt. Wuppertal ist damit Vorreiter einer Medizin,

die Nahe, Qualitat und Innovation miteinander verbindet.
B SIMONA MEIER
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Schnelle Wege
zum Facharzttermin

Aktuelle Terminvergaben fiir gesetzlich Versicherte
regelt das Terminservice- und Versorgungsgesetz.
Die Organisation Ubernehmen die Praxen,
sofern es sich nicht um akute Notfalle handelt.

Schnelle Termine und eine bessere Versorgung sind die Ziele des Terminservice- und Versor-
gungsgesetzes (TSVG). ,Es regelt, wie Patientinnen und Patienten schneller zum Facharzt kom-
men. Fur die Abrechnung und Dokumentation sind bestimmte Feldkennungen in der Praxissoft-
ware entscheidend”, sagt Bodo Lunkenheimer, Abteilungsleiter Mitgliederservice bei der KV
Nordrhein. Im Praxisalltag kommen heute ganz verschiedene Falle zur Terminvermittlung vor.

Der Hausarztvermittlungsfall (HAV)

Entscheiden der Hausarzt oder Kinderarzt, dass ein Facharzttermin dringend ist, organisiert die
Hausarztpraxis aktiv einen Termin - telefonisch, per Mail, Fax oder Uber das eTerminservice-Por-
tal. ,Ein Dringlichkeitscode ist daflr nicht nétig”, sagt Michelle Weyers, Sachbearbeiterin im Ser-
viceteam. Die Facharztpraxis darf allerdings nicht im selben Medizinischen Versorgungszentrum
(MVZ) oder in derselben Berufsausiibungsgemeinschaft sein. ,War ein Patient im Quartal schon in
der Facharztpraxis, ist der Hausarztvermittlungsfall ausgeschlossen”, erklart Weyers.

Der Ablauf fir Haus- und Kinderarztpraxen:

= Die Betriebsstattennummer (BSNR) der Facharztpraxis wird in FK 5003 eingetragen.

= Abdem 24. Tag nach Feststellung der Behandlungsbedirftigkeit ist eine medizinische
Begrindung in FK 5009 notig, sie dient dem Nachweis der Dringlichkeit.

= Die Abrechnung erfolgt iiber GOP 03008/04008, maximal 15 Prozent der Falle. Bei Fallenim
Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung (HzV) zuséatzlich Pseudo-GOP 88196, wenn nicht
Vertragsbestandteil.

Auch die Facharztpraxis markiert den Fall als Hausarztvermittlungsfall im Abrechnungsschein mit
FK 4103. Dokumentiert wird auBerdem der Tag der Terminvermittlung (FK &4115). ,Das ist wichtig
fur die Zuschlage. Sie werden je nach Fachgruppe und Terminfrist abgerechnet”, erklart Anja Birk-
holz, Sachbearbeiterin im Serviceteam. Die Praxissoftware wandelt sie automatisch in die richti-
ge GOP um. Je nach Terminfrist erhalten Facharztinnen und Facharzte einen Zuschlag:

= biszum 4. Tag (B): 100 Prozent

= biszum 14. Tag(C): 80 Prozent

= biszum 35. Tag (D): 40 Prozent



24 Stunden;

bis zum nachsten Termin
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Codes fiir Termine - der TSS-Terminfall

Mit einem Vermittlungscode kdnnen sich Patientinnen und
Patienten an die Terminservicestelle (TSS) wenden. Ausge-
stellt wird dieser zusammen mit der Uberweisung von der
Praxis. FUr Termine bei Augenarztinnen und Augenarzten,
Gynakologinnen und Gynakologen oder fiir das Erstgesprach
in der Psychotherapie ist keine Uberweisung nétig.

Abrechnung und Dokumentation:

« Der Uberweisungsschein wird in FK 4103 als TSS-Termin-
fall gekennzeichnet.

= Der Tagder Terminvermittlung wird in FK 4115 eingetragen,
das dient dem Nachweis des Vermittlungsdatums.

= Zuschlage werden je nach Fachgruppe und Terminfrist ab-
gerechnet. Die Praxissoftware wandelt sie automatisch in
die richtige GOP um.

Die TSS-Akutfalle in der Terminservicestelle
Sind Beschwerden akut, rufen Patientinnen und Patienten

die 116 117 an. Nach medizinischer Ersteinschatzung wird von
dort ein Termin innerhalb eines Kalendertages vermittelt.
Eine Uberweisung ist nicht erforderlich. ,Es handelt sich
dann um den TSS-Akutfall’, sagt Lunkenheimer.

Abrechnung und Dokumentation:

= Der Schein wird in FK 4103 als TSS-Akutfall gekennzeichnet.

= Der Tag der Vermittlung wird in FK 4115 eingetragen (Nach-
weis des Vermittlungsdatums).

= Der Zuschlag Buchstabe A (200 Prozent) wird ausschlieB-
lich von der TSS vergeben.

Die BSNR der Facharztpraxis ist direkt von der Praxis erhalt-
lich oder Gber das KVNO-Portal. ,Dringlichkeitscodes kénnen
Sie Uber Ihre Praxissoftware oder das eTerminservice-Portal

generieren”, erklart Lunkenheimer. B SIMONA MEIER
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QUALITATSZIRKEL

L

Verordnung

Antib

iotikum -

notwendig oder nicht?

Neues 0Z-Modul unterstiitzt Praxisteams bei der
verantwortungsvollen Verschreibung.

Antibiotika bringen viele Chancen mit sich, bergen aber auch
Risiken. Daher sollte die Verschreibung mit Bedacht erfolgen-
nicht immer einfach im stressigen Praxisalltag. Die Qualitats-
zirkel-Tutorinnen und -Tutoren haben dazu ein neues Modul
entwickelt: ,Warum wir handeln, wie wir handeln - am Bei-
spiel von Infekten der oberen Atemwege.”

Hintergrund: Der Gemeinsame Bundesausschuss for-
dert die EinfUhrung eines Qualitatssicherungsverfahrens

Aktiv im Qualitatszirkel

Alle Arzte und Psychotherapeuten sind herzlich eingela-
den, an Qualitatszirkeln (QZ) teilzunehmen. Einige QZ sind
fachspezifisch ausgerichtet, andere interdisziplinar oder
regional. Manche treffen sich vor Ort, andere online. Das
QZ-Team berat gern, welche Gruppen in Frage kommen.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer besprechen zum
Beispiel anonym schwierige Behandlungsfélle, tauschen
Neuigkeiten aus der Forschung aus oder diskutieren ver-
schiedene Schwerpunktthemen - etwa den Umgang mit
eigenen Fehlern. Damit leisten sie einen wichtigen Bei-
trag zur Qualitatssicherung in den Praxen.

QZ griinden oder moderieren

Die KV Nordrhein unterstitzt vor allem die Qualitatszirkel-
Moderatorinnen und -Moderatoren bei allen organisatori-
schen Belangen - von der Griindung Uber die Beantragung
der Fortbildungspunkte bis hin zur Abrechnung der eh-
renamtlichen Tatigkeit. Interessierte, die einen Qualitats-
zirkel moderieren mdchten, kénnen sich jederzeit an das
0Z-Team wenden.

@ kvno.de/qz

zur nachhaltigen Verbesserung der Verordnungspraxis von
Antibiotika bei akuten, unkomplizierten Infekten der oberen
Atemwege. Ob das Verfahren tatsachlich eingefiihrt wird,
hangt maBgeblich davon ab, ob sich die Zahl der Verordnun-
gen bis 2026 verringert oder zumindest stabilisiert.

.Das bedeutet im Klartext: Entweder wir verordnen we-
niger Antibiotika oder die Kassen kdnnten uns kinftig mit Re-
gressen belegen”, erklart Dr. med. Hans Helmut Brill, Kinder-
und Jugendarzt aus KéIn und QZ-Tutor.

Szenische Darstellung

In dem Modul sollen Teilnehmerinnen und Teilnehmer unter
anderem szenisch das Spannungsfeld zwischen Zeitaufwand,
Patientenwiinschen und Medikamentenbudgets darstellen,
blinde Flecken der eigenen Verordnungsweise erkunden und
darlber diskutieren. ,Oft verlangen Patienten oder Eltern von
Kindern nach Antibiotika und fihlen sich schlecht behandelt,
wenn die Verschreibung nicht umgehend erfolgt. Dabei gibt
es viele Falle, in denen Antibiotika entweder nicht notwendig
sind oder man den Krankheitsverlauf erst etwas beobachten
sollte”, sagt Brill. Das Modul soll helfen, gemeinsame Verhal-
tens- und Verordnungsveranderungen zu erarbeiten, um den
Praxisalltag zu erleichtern und die Medikamentenkosten zu
verringern. AuBerdem ist ein Vortrag zu den aktuellen Leit-
linien vorgesehen. B INA ARMBRUSTER

Qualitatszirkel-Moderatorinnen und -Moderatoren kénnen
am Mittwoch, 10. Dezember 2025, einen Probelauf des Mo-
duls in K6In absolvieren. Dieser ist als Aufbaukurs fiir neue
Moderatorinnen und Moderatoren anerkannt. Alle Informati-
onen zum Probelauf und zum neuen Modul erhalten Sie unter

@ qualitaetszirkel@kvno.de
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Behandlung im Krankenhaus

Unzulassige Anforderung von Einweisungen
und Uberweisungen durch Kliniken

Immer wieder berichten Vertragsarztinnen und -arzte, dass Kliniken ohne
nachvollziehbaren Grund Uberweisungen oder Einweisungen anfordern.
Worauf es dann im Praxisalltag ankommt.

Teilweise fordern Kliniken (zusétzliche)
Uber- oder Einweisungen an, obwohl
diese rechtlich nicht zulassig sind. Ein
Vorgehen, das zu Konflikten im Arzt-
Patienten-Verhaltnis  fihren kann.
Auch Arger und unndtige Biirokratie
zieht es im Praxisalltag nach sich.

Die KV Nordrhein setzt sich ge-
genuber Krankenhausern und Kranken-
kassen dafur ein, solche Fehlentwick-
lungen zu vermeiden. Den Praxen stellt
die KV Nordrhein ein Musterformular
mit Fallgruppen zur Verfugung, mit
dem sie Kliniken ihre Rickmeldung ge-
ben kénnen, um in solchen Situationen
weiterhin handlungsfahig zu bleiben.

Kliniken durfen fir ambulante Be-
handlungen keine Einweisung verlan-
gen. Eine Einweisung ist ausschlieB-
lich fiir den stationdren Aufenthalt
vorgesehen - und nur dann, wenn die
Aufnahme medizinisch notwendig ist.

Vertragsarztinnen und Vertrags-
arzte prufen sorgfaltig, ob ambulante
Leistungen fir die Behandlung ausrei-
chen. Eine stationdre Einweisung er-
folgt in der Regel nur dann, wenn eine
ambulante Versorgung nicht madglich
oder nicht ausreichend ist.

Ein Uberblick

Einweisung fiir stationidren Aufenthalt
Praxen stellen eine Einweisung aus,
wenn eine stationdre Krankenhaus-
aufnahme medizinisch notwendig ist.
Kliniken durfen fur ambulante Behand-
lungen niemals eine Einweisung an-
fordern.

Eine Uberweisung ist die Vorausset-
zung fur eine ambulante Untersuchung
oder Behandlung im Krankenhaus. Zu-
lassig ist die ambulante Behandlung
dort ausschlieBlich, wenn die Klinik-
arztin oder der -arzt Gber eine entspre-
chende Ermachtigung verflgt oder bei
ambulanten Operationen im Kranken-
haus nach Paragraf 115 b SGB V.

Wenn ein stationarer Aufenthalt
erforderlich ist, missen Praxen der
Einweisung alle vorhandenen relevan-
ten Befunde beilegen, zum Beispiel
Anamnese, Diagnosen und Dokumente
zu Vorbehandlungen. Dies vermeidet
Doppeluntersuchungen und verkurzt
die Verweildauer. Grundlage dafir ist
Paragraf 5 der Krankenhauseinwei-
sungs-Richtlinie des G-BA.

Ambulante Behandlung ist vorrangig

Vertragsarztinnen und -arzte sind ver-
pflichtet, ambulante Leistungen zu ver-
anlassen, wenn diese medizinisch aus-
reichen. Eine stationare Einweisung
in eindeutig ambulanten Fallen ware
vertragsarztrechtlich zu beanstanden.
Rechtsgrundlage dafir ist Paragraf 39
Abs.1SGB V. V. m. Paragraf 12 SGB V.

Keine doppelten Anforderungen

Krankenhauser diirfen keine Uberwei-
sung zuséatzlich zur Einweisung for-
dern, ebenso keine zweite Einweisung
fir denselben Behandlungsfall. Unzu-
Iassig sind auch Einweisungen fiir eine
ambulante Nachsorge, zum Beispiel
zur Kontrolluntersuchung oder Wieder-
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vorstellung. Kliniken dirfen keine Ein-
weisungen zu ,Spezialsprechstunden”
anfordern, um fehlende Erméachtigun-
gen zu umgehen.

Einweisungen gelten grundsatz-
lich bis zum Abschluss des Behand-
lungsfalls, also der Entlassung. In Aus-
nahmefallen Gbernimmt das Klinikum
die nachstationare Behandlung, dann
ist die Einweisung weiterhin gdiltig. In
der Regel Ubernehmen Praxen aller-
dings wieder die Behandlung nach dem
Klinikaufenthalt.

Kliniken entscheiden liber Aufnahme
Die Krankenhausarztin oder der -arzt
entscheidet Uber die stationare Auf-
nahme der Patientinnen und Patienten.
Daher kann die Aufnahme auch bei vor-
liegender Einweisung abgelehnt wer-
den. In diesen Fallen mussen Praxen
die ambulante Weiterversorgung orga-
nisieren. B SIMONAMEIER

Musterformular

Die KV Nordrhein stellt Ihnen ein
Musterformular zur Verfligung, mit
dem Sie Kliniken auf unzulassige
Anforderungen hinweisen kdnnen.
Dieses konnen Sie unkompliziert im
Praxisalltag einsetzen.
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Neue TI-Verschliisselung
ab Januar 2026

Praxen missen bald die technischen Voraussetzungen fir den neuen
Algorithmus erfiillen, ansonsten kann es zu Ausfallen in den TI-Funktionen

kommen.

Fur bestimmte IT-Anwendungen schreibt das Bundesamt fur
Sicherheit ab 1. Januar 2026 neue Verschlisselungsverfah-
renvor. Dies gilt auch fir weite Teile der Telematikinfrastruk-
tur (T1) in Arztpraxen. Alte Verschlisselungsverfahren sind
dann fur die meisten Komponenten wie PVS, KIM und den
Konnektor in der Praxis nicht mehr zulassig. Praxen, die noch
nicht alle notwendigen Komponenten auf den neuen Stand
gebracht haben, sollten jetzt handeln: PVS und KIM-Dienste,
welche bisher nur die alte Verschlisselung bericksichtigen,
bendtigen bis Jahresende ein Update. Konnektoren, deren
Zertifikate bis 31. Dezember 2025 auslaufen, missen ge-
tauscht werden. Ansonsten kann es passieren, dass Praxen
keine Gesundheitskarten mehr einlesen kdnnen, sie keine
Daten Uber KIM austauschen kénnen oder die elektronische
Signatur nicht mehr funktioniert.

Die Karten haben eine Fristverlangerung erhalten. Praxen
haben bis 30. Juni 2026 Zeit, eHBA und SMC-B zu tauschen.
Die gSMC-KT in den stationaren Kartenterminals mussen bis
31. Dezember 2026 erneuert werden.

Die Anbieter sind angehalten, auf ihre Kunden mit be-
troffenen Komponenten zuzugehen. Die KVNO empfiehlt
Praxen ansonsten, sich bei ihrem PVS-Anbieter und IT-
Dienstleister zu informieren und die Notwendigkeit eines
Komponentenwechsels abzuklaren.

Fragen dazu beantwortet die

IT-Hotline: 02217763 4444

@ it-hotline@kvno.de

KV-Connect abgeschaltet:
Datenubertragung via KIM

Die kv.digital GmbH hat ihren Kommunikationsdienst abgeschaltet.
Die Dateniibertragung laduft jetzt Gberwiegend iiber KIM.

Praxen kénnen ihre Daten zum Quar-
talsende im Dezember nicht mehr Uber
KV-Connect Ubertragen, der Service
endete am 20. Oktober 2025. Kom-
munikation im Medizinwesen - kurz

KIM - Gbernimmt fast alle Funktionen:  Schnittstelle.

1-Click-Abrechnung, eArztbrief, eNach-
richt, LDT-Auftrag/-Befund, DiMus und
eHKS. Einen Terminservice-Vermitt-
lungscode und Abrechnungsinforma-
tionen erhalten Praxen uber ihre FHIR-

Fragen dazu beantwortet die
IT-Hotline der KV Nordrhein:
02217763 4444

@ it-hotline@kvno.de
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Fortbildungspunkte
jederzeit im Blick

Mit einer neuen Anwendung im KVNO-Portal konnen Sie
Ihre Fortbildungszeitraume und -punkte jetzt schnell und
unkompliziert digital einsehen.

Vertragséarzte und Psychotherapeuten haben eine gesetzliche Fortbil-
dungsverpflichtung. Sie mussen innerhalb von finf Jahren 250 Fortbil-
dungspunkte (CME-Punkte) nachweisen. Tun sie dies nicht, kdnnen sie
mit Honorarklrzungen sanktioniert werden. Im schlimmsten Fall kann es
sogar zum Zulassungsentzug kommen.

Damit es nicht so weit kommt, unterstitzen wir Sie mit unserem
neuen digitalen Service aktiv dabei, Ihre Fortbildungsverpflichtung jeder-
zeit im Blick zu behalten.

So greifen Sie auf die Anwendung zu

1. Melden Sie sich wie gewohnt im KVNO-Portal an.

2. Navigieren Sie Uiber die Menlleiste zum Bereich Fortbildung.

3. Wahlen Sie den Punkt Fortbildungspunkte aus - Sie werden automa-
tisch zur neuen Anwendung weitergeleitet.

4. In der Ubersicht sehen Sie lhre aktuellen Fortbildungsphasen, die
gesammelten Punkte, den jeweiligen Zeitraum (,von” und ,bis") sowie
das Aktualisierungsdatum.

Vorteile fiir Praxen und MVZ

Auch Geschéftsfiihrerinnen, Geschéaftsfihrer und Arztliche Leitungen
konnen den Fortbildungsstatus ihrer angestellten Kolleginnen und Kol-
legen direkt im Portal nachvollziehen - ohne zusatzlichen Aufwand oder
Rickfragen. Medizinische Versorgungszentren (MVZ) erhalten einen
Uberblick tber alle Mitarbeitenden.

Ausblick: mehr digitale Unterstiitzung geplant

Die erste Ausbaustufe der Anwendung ist bereits im Einsatz. Weitere
Funktionen zur verbesserten Interaktion zwischen Mitgliedern und KV
Nordrhein sind in Planung, um Sie kiinftig noch umfassender digital bei
Ihrer Fortbildungsverpflichtung zu unterstitzen. B THOMAS LILLIG
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Was bietet Ihnen
der neue digitale
Service?

Transparenz und Kontrolle: Sie kon-
nen sofort nachvollziehen, wie viele
Fortbildungspunkte Sie bereits gesam-
melt haben, in welchem Zeitraum diese
gelten und wann |hr individueller Nach-
weiszeitraum endet.

Individuelle Ubersicht: Da die Nach-
weiszeitrdume abhangig von Zulas-
sung, Ruhen der Tatigkeit oder ande-
ren Faktoren sehr unterschiedlich sind,
erhalten Sie eine auf lhre Situation zu-
geschnittene Ubersicht.

Erinnerungsfunktion:  Sollten  Sie
sechs Monate vor Fristende noch nicht
die erforderlichen 250 CME-Punkte er-
reicht haben, erinnert Sie die KV Nord-
rhein automatisch.

Zertifikate fiir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten: Da die Punk-
testande von der zustandigen Kammer
nicht direkt Gbermittelt werden, sehen
Sie in der Anwendung lhre hinterleg-
ten Zertifikate. Auch hier erhalten Sie
rechtzeitig eine Erinnerung, falls ein
Zertifikat noch aussteht.
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Praxisinfos

ePA-Erstbefullung: elf Euro bis Ende 2025

Seit 1. Oktober 2025 sind Arzte und Psychotherapeuten ver-
pflichtet, die elektronische Patientenakte (ePA) ihrer Pa-
tientinnen und Patienten zu beflllen, falls diese nicht wider-
sprochen haben. Fur die Erstbeflllung der ePA erhalten sie
bis Ende des Jahres rund elf Euro. Die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung und der GKV-Spitzenverband wollen bis dahin
Uber die Vergutung ab Januar entscheiden. Das gilt auch fur
die Pauschalen flr die weitere Beflllung der ePA.

Die Erstbefullungspauschale (GOP 01648) ist aktuell mit
89 Punkten (11,03 Euro) bewertet. Arztinnen und Arzte kén-
nen sie zum Beispiel beim Einstellen eines Arztbriefs oder
Befundberichts abrechnen. Voraussetzung ist, dass vorher

noch kein anderer Arzt, Zahnarzt oder Psychotherapeut in
einer Praxis oder einem Krankenhaus Dokumente in die ePA
eingestellt hat. Die Pauschale wird fir jeden Patienten ein-
malig gezahlt. Per eRezept verschriebene Arzneimittel, die
automatisch in die Medikationsliste der ePA Gbermittelt wer-
den, gelten nicht als Erstbefillung.

Fiir die weitere Befiillung rechnen Arzte und Psycho-
therapeuten die GOP 01647 ab, wenn im Behandlungsfall ein
Arzt-Patienten-Kontakt (personlich oder per Video) stattge-
funden hat. In bestimmten anderen Fallen ist stattdessen die
GOP 01431 berechnungsféhig. Die Vergutung erfolgt extra-
budgetar.

Unterstiitzen Sie uns!

Freie Termine an die TSS melden

Unterstiitzen Sie uns dabei, dass Patientinnen und
Patienten in Nordrhein schnell die ambulante Gesund-
heitsversorgung erhalten, die sie benétigen.

Zurzeit besteht ein hoher Bedarf an Terminen bei
= Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
= Facharztinnen und Facharzten der

= Gastroenterologie

= Radiologie

= Rheumatologie

Deshalb bitten wir Sie: Melden Sie regelmaBig Termine
an die Terminservicestelle (TSS). Um einen Termin oder
eine Terminserie einzustellen, rufen Sie im KVNO-Portal
den .eTerminservice” auf. Danach gehen Sie im Reiter
~Terminplanung” auf ,Termin hinzufiigen” und geben die
zutreffenden Termine ein.

Bei Fragen hilft lhnen das Team der Terminservicestelle:
Montag bis Donnerstag: 8-17 Uhr, Freitag: 8-13 Uhr

Telefon: 02115970 8988




Anderungen bei Apps .ProHerz" und
,Orthophy bei Knieverletzungen”

Arztinnen und Arzte kdnnen (iber eine Zusatzpauschale die erforderliche Verlaufs-
kontrolle und Auswertung bei Patienten abrechnen, die die App ,ProHerz" nutzen.
Der Bewertungsausschuss hat dazu die neue GOP 01481in den EBM aufgenommen,
die mit 64 Punkten (7,93 Euro) bewertet ist.

Zu dem Beschluss kam es, nachdem das Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) die App .ProHerz" dauerhaft im Verzeichnis fir digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) aufgenommen hatte. Wahrend der Erprobung
erfolgte die Abrechnung der arztlichen Leistungen - also die Verlaufskontrolle und
Auswertung - Uber eine allgemeine Pauschale auBerhalb des EBM.

Die App .ProHerz" soll Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit Herzinsuf-
fizienz dabei helfen, Veranderungen ihrer Erkrankung friihzeitig zu erkennen. Dazu
werden die taglich gemessenen Vitalwerte wie Gewicht, Blutdruck, Herzfrequenz,
Sauerstoffsattigung und Temperatur erfasst und automatisiert analysiert.

Nur Facharztinnen und -arzte, die die Indikationsstellung zur Uberwachung
eines Patienten mit Herzinsuffizienz per Telemonitoring abrechnen dirfen (GOP
03325, 04325 oder 13578), kénnen ab Oktober die neue GOP 01481 berechnen. Damit
wird gewahrleistet, dass im Falle einer Veranderung des Gesundheitszustands der
behandelnde Arzt einen Wechsel in das Telemonitoring als Anschlussbehandlung
vornehmen kann. Die gleichzeitige Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
der DiGA ,ProHerz" und im Rahmen des Telemonitorings bei Herzinsuffizienz ist im
selben Quartal ausgeschlossen.

Facharztinnen und Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin kdnnen dabei
die GOP 01481 nur bei heranwachsenden Patienten bis zum vollendeten 21. Lebens-
jahr berechnen.

Anderung bei Orthopadie-App

Die DiGA ,Orthopy bei Knieverletzungen” wurde nach Ende des Erprobungszeit-
raums Anfang September aus dem DiGA-Verzeichnis gestrichen. Daher ist ab
1. Oktober 2025 die Leistungspauschale 86700 fiir diese Anwendung nicht mehr
berechnungsfahig.

HIV-Praexpositionsprophylaxe
weiterhin extrabudgetar vergiitet

Die medikamentdse HIV-Praexpositi-
onsprophylaxe fur gesetzlich Versicher-
te mit substanziell erhhtem HIV-Risiko
wird flr weitere zwei Jahre extrabudge-
tar vergutet. Der Bewertungsausschuss
hat die Regelung bis Ende 2027 verlan-
gert. Grund ist die nach wie vor steigen-
de Inanspruchnahme der Leistungen.

Die Verlangerung betrifft im EBM die
GOP 01920 bis 01922 fur Beratung, Ein-
leitung und Kontrolle der HIV-Praex-
positionsprophylaxe, die GOP 01930 bis
01936 fur damit zusammenhangende
Laborleistungen sowie die GOP 32850
fur den Nukleinsaurenachweis von HIV-
Ribonukleinséure (HIV-RNA).
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Die genannten GOP werden somit bis
31. Dezember 2027 nicht in die morbidi-
tatsbedingte Gesamtvergltung Uber-
fihrt. Bis zum 30. September 2027 will
der Bewertungsausschuss die Leis-
tungsmengenentwicklung erneut pri-
fen und Uber die weitere Finanzierung
der gesetzlichen Leistung entscheiden.
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Orientierungswert steigt

KBV und GKV-Spitzenverband ver-
standigten sich im Bewertungsaus-
schuss auf eine Anhebung des Orien-
tierungswertes und damit der Preise
flr arztliche und psychotherapeuti-
sche Leistungen um 2,8 Prozent zum
1. Januar 2026. Der Orientierungswert
betragt dann 12,7404 Cent (aktuell:
12,3934 Cent). Die Erhdhung wirkt sich

auf die Preise der EBM-Leistungen aus,
die entsprechend steigen.

Bei der Anpassung des Orientie-
rungswertes wird die Entwicklung der
relevanten Investitions- und Betriebs-
kosten berucksichtigt. Dazu gehdren
insbesondere die Personalkosten und
die Kosten fur Energie, Miete und In-
vestitionen. Der Abschluss auf Bundes-

ebene gibt den Rahmen vor fir Finanz-

verhandlungen in den Regionen.

Videosprechstunde: Zuschlag far
Authentifizierung wird weitergezahlt

Der Bewertungsausschuss hat die zum Jahresende auslau-
fende Regelung erneut verlangert - bis zum 31. Dezember
2026. Somit erhalten Arzte und Psychotherapeuten weiter-
hin einen Zuschlag fur die Authentifizierung von unbekann-
ten die Patientinnen und Patienten in Videosprechstunden.

Perspektivisch soll die Authentifizierung auf Basis von
digitalen Versichertenidentitaten erfolgen. Da diese weiter-
hin nicht flachendeckend zur Verfliigung stehen, missen Pra-
xen die Daten der elektronischen Gesundheitskarte wie bis-
her handisch erfassen, wenn die Patientinnen und Patienten
in dem Quartal oder im Vorquartal noch nicht oder noch nie in
der Praxis waren.

Praxenrechnenin diesen Fallen die GOP 01444 (10 Punk-
te) fur den Zuschlag zur Authentifizierung neben der Versi- 1)
cherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale ab. Sie ist einmal ",'||!.|’|:||:L||I|I
im Behandlungsfall berechnungsfahig.

Die GOP wurde vor sechs Jahren befristet in den EBM
aufgenommen und seitdem mehrfach verlangert. Sie wird
entbehrlich, wenn Versicherten und Praxen flachendeckend
eine technische Lésung zur Authentifizierung fur die Video-

sprechstunde zur Verfligung steht.
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Mehr Geld fur Fluoreszenzangiographie

Augenarztinnen und Augenéarzte erhalten fur die Fluores-
zenzangiographie seit Oktober 2025 rund acht Euro mehr.
Fur den Teststoff Indozyaningrun wird eine eigene Kosten-
pauschale in den EBM aufgenommen.

Grund fur die hohere Vergltung sind die gestiegenen
Preise fur den fluoreszierenden Teststoff Fluorescein-Nat-
rium. Dieser wird intravends injiziert. Die Sachkosten flr den
Teststoff sind in der GOP 06331 enthalten, die Augenarztin-
nen und -arzte fur die Untersuchung abrechnen. Die Bewer-
tung der GOP 06331 wird auf 504 Punkte (62,46 Euro)angeho-
ben, was rund acht Euro mehr bedeutet.

Die Fluoreszenzangiographie wird auch im Rahmen der
Photodynamischen Therapie (PDT) durchgefiihrt. Deshalb
wird auch die GOP 06332 fir die PDT ab Oktober héher be-
wertet. Sie steigt ebenfalls um 65 Punkte beziehungsweise
rund acht Euro auf dann 2.296 Punkte (284,55 Euro).

Fir den Teststoff Indozyaningriin gibt es seit Oktober die
neue Kostenpauschale 40682 im EBM. Sie ist mit 72,31 Euro
bewertet. Bisher war dieser Teststoff auch in den GOP 06331
und 06332 enthalten. Indozyaningrun wird nur in speziellen
Fallen und somit deutlich seltener angewendet. Vorausset-
zung fur die Abrechnung ist eine medizinische Begrindung
der Verwendung. Die neue Kostenpauschale darf bei maximal
finf Prozent der Fluoreszenzangiographien (GOP 06331 und
06332), die eine Praxis durchflhrt, angesetzt werden.

Die Krankenkassen stellen zur Finanzierung der Bewer-
tungserh6éhung der GOP 06331 und 06332 zusatzliche Finanz-
mittel bereit, die morbiditatsbedingte Gesamtvergltung wird
entsprechend angehoben. Die neue Kostenpauschale 40682
wird zunachst extrabudgetar vergutet.

Sie haben Fragen?

Wir sind fiir Sie da

Von Abrechnungen bis zu Vertragen - wir informieren
und beraten Sie zu Fragen aus dem Praxisalltag.

Montag bis Donnerstag: 8-17 Uhr
Freitag: 8-13 Uhr

Serviceteam

Telefon: 02217763 4444
Fax: 02217763 5555
E-Mail: service@kvno.de

Formularversand

Telefon: 0228 9753 1900

Fax: 0228 9753 1905

E-Mail: formular.versand-kvno@gvp-bonn.de
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Vertrage

KKH: Vertrag Friherkennung trockene Makuladegeneration

Die KV Nordrhein hat zum 1. Oktober
2025 mit der Kaufmannischen Kran-
kenkasse (KKH) einen Vertrag zur Ab-
rechnung der frihzeitigen Diagnostik
und Betreuung der trockenen Makula-
degeneration (tAMD) geschlossen.

Mit der Vereinbarung sollen die
Erkrankung frihzeitig diagnostiziert
und die Patientinnen und Patienten

rechtzeitig fur Lebensstilveranderun-
gen und die Vermeidung von Risiko-
faktoren sensibilisiert werden, um das
Fortschreiten der Erkrankung zu ver-
langsamen. Die tAMD ist die hufigste
Ursache fur eine erhebliche Minderung
des zentralen Sehvermdgens und eine
Erblindung. Mit steigendem Lebensal-
ter nimmt die Zahl der Betroffenen und
Schwerstbetroffenen stetig zu.

Der Vertrag richtet sich an Ver-
sicherte der KKH ab 70 Jahren bezie-
hungsweise ab einem Alter von 60 Jah-
ren mit bestimmten Risikofaktoren. Er
beinhaltet zusatzliche Leistungen fir
Screening, Beratung und Kontrolle bei

neu festgestellter tAMD inklusive einer
jahrlichen  Abbildungsdokumentation
mittels OCT und Fundus.

Teilnahmeberechtigt sind nieder-
gelassene, angestellte und ermach-
tigte Fachéarztinnen und -arzte fur
Augenheilkunde. Die apparativen Vo-
raussetzungen fur die Erstellung der
Abbildungsdokumentationen via OCT
mdissen vorhanden sein.

Interessierte Facharztinnen und
-arzte fr Augenheilkunde kdnnen ihre
freiwillige Teilnahme an dem Vertrag
elektronisch Uber das digitale Antrags-
management (DAM)im KVNO-Portal on-
line beantragen.

Alle Amtlichen Bekanntmachungen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Nordrhein - Kérperschaft des
offentlichen Rechts - finden Sie im Internet unter

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Amtliche Bekanntmachungen

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

In den Amtlichen Bekanntmachungen werden alle im

Landesteil Nordrhein nachzubesetzenden Vertragsarzt-
sitze/Psychotherapeutensitze mit der geltenden Bewer-
bungsfrist ausgeschrieben (§ 103 Abs. 4 Satz1SGB V).

kvno.de (§ 16 der Satzung).

Dort erfolgen in der Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen”
samtliche Veréffentlichungen insbesondere der Sat-
zung und sonstiger allgemeiner Bestimmungen wie des
HonorarverteilungsmaBstabs (HVM) sowie der Vertrage
und Richtlinien, soweit sie Rechte und Pflichten der Mit-
glieder betreffen.

Bedarfsplanung des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen

In den Amtlichen Bekanntmachungen wird die Anord-
nung und Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen
auf Beschluss des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen veroffentlicht (§§ 16 Abs. 7,16 b Abs. 4

Die Bekanntmachungen treten - soweit in der Bekannt- A
Arzte-ZV).

machung kein anderer Zeitpunkt festgesetzt ist -am
achten Tag nach der Veréffentlichung (Einstelldatum ins
Internet) in Kraft.

C;g)) kvno.de/bekanntmachungen
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Aufnahme der Chikungunya-Impfung
in die regionale Impfvereinbarung

Die Standige Impfkommission (STIKO)
empfiehlt die Impfung gegen die durch
Viren verursachte Infektionskrankheit
Chikungunya seit dem 10. Juli 2025 fur
Personen mit beruflicher oder Reise-
indikation. Die entsprechende Regelung

Dokumentationsnummer

ist zum 25. Oktober 2025 in der Schutz-
impfungs-Richtlinie in Kraft getreten.
Die Vergutung fur die Impfung wur-
de mit den Krankenkassen abgestimmt
und in die nordrheinische Impfvereinba-
rung aufgenommen. Sie betragt ab dem

Erste Dosen eines

25. Oktober 2025 8,96 Euro. Bei beruf-
lich bedingten Auslandsreisen kommt
ein pauschaler Vergltungsaufschlag fir
Einfachimpfungen in Hohe von 3,44 Euro
hinzu. Insgesamt kdnnen somit maximal
12,40 Euro abgerechnet werden.

Impfzyklus
beziehungsweise Letzte Dosis eines Impfzyklus Vergiitung
beiunvolistandiger nach Fachinformationen oder Auffrischungs- seit
Impfung Impfserie bei abgeschlossener Impfung impfung 01.10.2025
Chikungunya (berufliche  89139Y - - 8,96 Euro
bzw. Reiseindikation
nach § 11 Abs. 3)
Pauschaler Vergi- 89080 - - 3,44 Euro

tungsaufschlag fir die
Einfachimpfung bei
beruflich bedingten
Auslandsreisen

Formulare

Formular zur Bescheinigung einer Fehlgeburt

Die arztliche Bescheinigung einer
Fehlgeburt erfolgt ab 1. Januar 2026
auf dem geanderten Formular 9. Die-
ses wird bislang nur bei Frihgeburten
oder einer Behinderung des Kindes
verwendet. Flr das neue Formular 9
Bisher

verwendete Vordrucke durfen ab dem

gilt eine Stichtagsregelung:

1. Januar 2026 nicht aufgebraucht wer-

den. Praxen sollten rechtzeitig neue
Vordrucke bestellen. Die Anbieter von
Praxisverwaltungssystemen  mussen
ihre  Verordnungssoftware flur die
Blankoformularbedruckung bis zum
1. Januar 2026 anpassen.

Auf dem geanderten Formular 9
geben Arztinnen und Arzte das Datum

der Fehlgeburt an sowie die Schwanger-

KVNO AKTUELL — 7. AUSGABE 2025

schaftswoche, in der sich die Frau min-
destens befand. Bei den Angaben zur
Frihgeburt ist Buchstabe c) entfallen.

Mehr Infos bei der KBV
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Verordnungsinfos

Neue Verordnungsinformation
zum Sprechstundenbedarf

Um Praxen friihzeitig iber unzulédssig bestellten Sprechstun-
denbedarf zu informieren, geht im dritten Quartal 2025 die
neue SSB-Verordnungsinformation an den Start. Mit dieser
Information erhalten Praxen ein individuelles Reporting ihres
Verordnungsverhaltens beim Sprechstundenbedarf.

Innerhalb eines Quartals erhalten die Praxen eine Rick-
meldung, wenn beider Bestellung des Sprechstundenbedarfs
Auffalligkeiten festgestellt werden. Die SSB-Verordnungsin-
formation erscheint immer zu Beginn eines neuen Quartals
und ist mit den Abrechnungsunterlagen im KVNO-Portal fur
die Praxen abrufbereit.

Frist fur Besonderen Verordnungsbedarf

bei Lipodem verlangert

Die KBV und der GKV-Spitzenverband
haben die Frist fur den Besonderen
Verordnungsbedarf bei Lipodem im
Stadium | bis lll bis zum 31. Dezember
2027 verlangert. Die entsprechende
Diagnoseliste wurde hierfur angepasst.

Hintergrund ist die dauerhafte
Aufnahme der Liposuktion bei Lip-
ddem in den GKV-Leistungskatalog

auf Basis der Erprobungsstudie ,LI-
PLEG-Liposuktion bei Lipédem in den
Stadien |, Il oder III". Aufgrund mdég-
licher weiterer Erkenntnisse aus der
Nachbeobachtungsphase erfolgt vor-
erst eine Fristverlangerung fur weitere
zwei Jahre. Die Anderungen treten zum
1. Januar 2026 in Kraft.



Patent fiir Xarelto lauft ab

Fur das Praparat Xarelto stehen seit dem 15. August 2025
Rivaroxaban-Generika zur Verfliigung. Zum 1. Oktober 2025
sind keine Rabattvertrage fur Xarelto mehr in der Lauer-Taxe
gemeldet. Die Rivaroxaban-Generika fur die N3-Packungen
kosten derzeit ungefahr ein Achtel des Originalpreises.

Das Originalpraparat sollte aus wirtschaftlichen Grin-
den nicht weiter verordnet werden. Bei einer Verordnung von
Xarelto mit Aut-idem-Kreuz kdnnen Krankenkassen Prifan-
trage stellen. Daher sollte bei medizinischer Indikation fur
Rivaroxaban ein preiswertes Generikum gewahlt und kein
Kreuz gesetzt werden.

Weitere Informationen

beim Arznei-Telegramm

Preise fur Nagelspangen-
behandlungenin der
Verordnungssoftware

Arztinnen und Arzte kdnnen eine Nagelspangenbehandlung
bei eingewachsenen Zehennégeln als Heilmittel verordnen.
Konkret geht es um die Therapie des Unguis incarnatus in
den Stadien 1, 2und 3 an unteren Extremitaten. Grundlage flr
die Abbildung der Preise fir Nagelspangenbehandlungen in
der arztlichen Verordnungssoftware ist die Heilmittelpreis-
stammdatei des GKV-Spitzenverbands.

Seit Oktober werden die Preise fir Nagelspangenbe-
handlungen in der Verordnungssoftware angezeigt. Damit
kénnen Praxen schnell und direkt erkennen, welche Kosten
fur die von ihnen verordneten Heilmittel anfallen.

KVNO AKTUELL ——

Die Quote fir preiswerte DOAK gilt in Nordrhein weiterhin. Zu
den preiswerten DOAK zahlen Rivaroxaban-und Dabigatgran-
Generika sowie die Originalpraparate Eliquis (Apixaban) und
Lixiana (Edoxaban). Eine Umstellung der patentgeschitzten
Praparate Eliquis und Lixiana auf Rivaroxaban-Generika ist
nicht notig, um die Quote zu erfillen. Das Arznei-Telegramm
(a-t) hat sich in einem aktuellen Beitrag kritisch zum Wechsel
von anderen DOAK auf Xarelto aus wirtschaftlichen Aspekten
geauBert.

Direkte Vergleichsstudien zwischen den Wirkstoffen
gibt es weiterhin nicht. Indirekte Vergleiche aus Netzwerk-
analysen zeigen nach Einschatzung des a-t die gunstigste
Datenlage fur Apixaban sowohl in den Indikationen Therapie
und Sekundarprophylaxe vendser Thromboembolien als auch
in der Indikation nichtvalvulares Vorhofflimmern (a-t 2025;
56: 65-6).

Mehr Infos in einer KBV-Praxisinfo

7. AUSGABE 2025
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Selbsthilfe Deutscher Psoriasis Bund e. V. (DPB)
Regionalgruppe M-E-0 (Milheim-Essen-Oberhausen)

Steckbrief Selbsthilfe

Zielgruppe: Betroffene und Angehérige von Menschen mit
Psoriasis und Psoriasis-Arthritis

Arbeitsschwerpunkte: Vernetzung, Austausch von Erfahrun-
gen und Informationen rund um die Erkrankung; Aufklarung
Uber Behandlungsmaglichkeiten und Unterstutzung im Alltag;
Beratung und Unterstitzung bei Antragen, z. B. fiir Rehabilita-
tionsmaBnahmen

Treffen: Persdnlich und online

Orte: Milheim an der Ruhr - Essen - Oberhausen

Das kdnnen wir gut:

Wir kénnen gut zuhdren und unterstitzen, den Mitgliedern
Mut machen und sie starken sowie personliche Hilfestellung
bieten und mit praktischen Tipps weiterhelfen.

Das motiviert uns in der Selbsthilfe:

Der Wunsch, nicht allein mit der Erkrankung zu sein, und an-
deren Betroffenen zu zeigen, dass sie ebenfalls nicht allein
sind. Die Mdglichkeit, Erfahrungen zu teilen und gemeinsam

neue Perspektiven und Losungsansatze zu entwickeln.

4

Darum sollten Praxen ihren betroffenen Patientinnen und
Patienten unsere Gruppe empfehlen:

Der Austausch in unserer Gruppe bietet eine wertvolle Er-
ganzung zur medizinischen Behandlung. Patientinnen und
Patienten erhalten praktische Tipps fir den Alltag und Unter-
stltzung bei Herausforderungen. Der Kontakt mit anderen
Betroffenen fordert Akzeptanz und stéarkt die psychische Ge-
sundheit.

Kontakt:

Inge Strunck (Regionalgruppenleiterin),
Sabine Bach, Uwe Willuhn

E-Mail: rg-meo@psoriasis-bund.de

Web: psoriasis-bund.de/regionalgruppe-meo

Deutscher
Psoriasis Bund e.V.

Weitere Infos zu Selbsthilfe und
unterstutzenden Beratungsangeboten

Kooperationsberatung fiir Selbsthilfegruppen, Arzte und
Psychotherapeuten (KOSA) der KV Nordrhein

Web: kvno.de/praxis/beratung/kosa-selbsthilfe
Newsletter: patienten.kvno.de/service/newsletter


mailto:rg-meo%40psoriasis-bund.de?subject=
http://psoriasis-bund.de/regionalgruppe-meo
http://autismuseinfachanders.de
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http://patienten.kvno.de/service/newsletter

Hartmannbund-Stiftung
Arzte helfen Arzten

Die Stiftung ,Arzte helfen Arzten“ unterstiitzt in
Not geratene Kolleginnen und Kollegen:

e Hilfe fiir Arztkinder

® Hilfe zur Wiedereingliederung

¢ Hilfe in akuten Notsituationen

Bitte unterstiitzen Sie die Arbeit der Stiftung -
Jede Spende hilft und schenkt Hoffnung.

Wenn Arztinnen und
Arzte Hilfe bendtigen.

Wir sind da. K,
5

www.hartmannbund.de

Details zur Spende
finden Sie hier:

Mehr Wissen, mehr Praxis:
Das KVNO-Fortbildungsprogramm
2026 ist da!

Ob ePA, Honorarabrechnung oder Kiinstliche Intelligenz - mit unseren
Seminaren und Workshops sind Sie immer einen Schritt voraus.
Wir bieten Ihnen fundiertes Wissen zu den wichtigsten Themen im
Praxisalltag. Kompakt, zielgerichtet und praxisnah.

= Topaktuelles Wissen von erfahrenen Expertinnen und Experten
« Fir Arztinnen/Arzte, Psychotherapeutinnen/-therapeuten,
MFA, PA oder ganze Praxisteams
= Online, vor Ort oder hybrid

Jetzt entdecken und online anmelden:

@ kvno.de/termine

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN




Termine, Termine!

IT in der Praxis
09.01.2026, 15 bis 18.45 Uhr

Lo
0

Alle Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie ihre Praxis-
teams sollten sich in der Niederlassungsphase mit der notwendigen IT beschéaftigen.
Die Veranstaltung gibt den Teilnehmenden unter anderem einen ersten Uberblick iber

die Anforderungen an die Praxis-IT und die technischen Voraussetzungen fur die Video-
sprechstunde. AuBerdem stehen Informationen zur Anschaffung eines Praxisverwal-
tungssystems und Erlauterungen zum KVNO-Portal auf dem Programm.

Honorarsystematik und Abrechnungsunterlagen
fur Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
12.12.2025, 15 bis 18 Uhr =

In dieser Fortbildung kdnnen niedergelassene und niederlassungswillige Psychothera-
peutinnenund -therapeuten ihre Kenntnisse zur Honorarsystematik und zur Abrechnung
erwerben, erweitern oder auffrischen. Anhand von Beispielen gehen die KVNO-Berater

mit den Teilnehmern die Abrechnungsunterlagen Schritt fur Schritt durch.

Brennpunkt Demenz: Menschen mit Demenz

in der Arztpraxis
04.02.2026, 15 bis 19 Uhr [®h

Die Zahl der Menschen mit Demenz steigt stetig - und stellt Praxisteams vor Heraus-
forderungen. Die Kreisstelle KoIn und die KOSA der KV Nordrhein laden gemeinsam mit
dem "Netzwerk Seelische Gesundheit im Alter" zur Présenzveranstaltung ein. Am KVNO-
Standort in KoIn diskutieren Fachleute die Herausforderungen sowie die Mdglichkeiten
einer zeitgerechten Diagnostik und Behandlung. Die Fortbildung mit Workshops richtet

sich an Arzte und Psychotherapeuten (zertifiziert) sowie medizinisches Fachpersonal.


https://www.kvno.de/termine/veranstaltungen-detail/veranstaltung/honorarsystematik-und-abrechnungsunterlagen-fuer-aerztliche-und-psychologische-psychotherapeuten
https://www.kvno.de/termine/veranstaltungen-detail/veranstaltung/online-veranstaltung-it-in-der-praxis
https://www.kvno.de/meta-navigation/suche/events/veranstaltung/brennpunkt-demenz-menschen-mit-demenz-in-der-arztpraxis



Veranstaltungen fiir
Medizinische Fachangestelite

Legende
= i Areefl
21.01.2026 = Verordnung von Arznei- und Heilmitteln //’? Online

oo "
"|:T|'| In Prasenz

.. . Veranstaltungen fiir
Arztinnen, Arzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten

10.12.2025

/,-\\ Verordnungsfahigkeit, Abrechnungsméglichkeiten und Priifungen
© im Sprechstundenbedarf (SSB)
12.12.2025 = Honorarsystematik und Abrechnungsunterlagen fiir Psychotherapeutinnen
° und Psychotherapeuten
09.01.2026 IT in der Praxis
14.01.2026 Aufbau und Umgang mit der Anlage 1- SSBrichtig verordnen

16.-17.01.2026 Qualitatszirkel | Moderationsgrundkurse

ZIDIDIDIEIRIE)

21.01.2026 Verordnung von Arzneimitteln
23.01.2026 Grundlagen EBM
28.01.2026 Datenschutz und IT-Sicherheit
04.02.2026 Brennpunkt Demenz: Menschen mit Demenzin der Arztpraxis
04.02.2026 /4}\ Verordnung von Impfstoffenim SSB
04.02.2026 = Rational und rationell verordnen
04.02.2026 /,-\\ Kl-Online-Fortbildung

o Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fir neurowissenschaftliche Begutachtung
11.02.2026 = Telematikinfrastruktur fir Einsteiger
20.02.2026 [B,  Landpartie
25.02.2026 /¢:~‘\ Abrechnung, EBM und Honorar fiir Haus- und Kinderarztinnen und -arzte
25.02.2026 = Informationsveranstaltung fir Studentinnen und Studenten der

° Landarztquote
26.-28.02.2026 ] ZNS-Tage 2026

— Veranstalter: Berufsverbande fur Neurologie, Psychiatrie und Nervenarzte
27.02.2026 = Praxisabgabe fiir arztliche und psychologische Psychotherapeutinnen

und -therapeuten

Veranstaltungen ohne Angabe eines Veranstalters sind Formate der KV Nordrhein.

Weitere Informationen

unter kvno.de/termine
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Unser

Hybrid
DRG™

Ein Service der KV Nordrhein.

Plus

Y o [ D

A abrecimen

Ob ambulant oder stationar - seit 2024 gelten flr Operationen einheitliche Hybrid-DRG-Pauschalen.
Mit unserem Service Hybrid-DRG Plus rechnen Sie diese einfach, sicher und direkt mit den Kosten-
tragern ab.

lhre Vorteile

.|-

.|-

Full Service & personliche Betreuung
Abrechnung, Mahnwesen und Zahlungsuberwachung liegen vollstandig bei uns; feste
Ansprechpersonen, eine Hotline sowie personliche Vor-Ort-Beratung sind inklusive.

Digitale Integration & One-Click-Abrechnung

Die Abrechnungsdaten werden direkt aus lhrem Praxisverwaltungssystem (PVS) versendet -
ganz ohne Medienbruch; die kostenfreie Grouper-Software sowie Live-Status und Aus-
wertungen im KVNO-Portal erganzen den Prozess.

Rechtssicherheit & Datenschutz
Die Abrechnung erfolgt Uber eine Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, wobei sensible
Daten selbstverstandlich DSGVO-konform verarbeitet werden.

E E Jetzt Vorteile sichern: Abrechnungssupport: 02115970 79000
= @ hybrid-drg-plus.de E-Mail: Support.Arztabrechnung@kvno.de

[=:



Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Engagiert fur Gesundheit.

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
40182 Dusseldorf

Telefon 02115970 0
Fax 02115970 8100
kvnoaktuell@kvno.de
kvno.de



